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RESUMO

SCHUTEL, Tamara Arias. Servico Social e saude mental: analise de artigos
apresentados nos Encontros Nacionais de Pesquisadores em Servico Social. 2012.
100 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Servico Social) —
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2012.

O presente trabalho realiza andlise da temética salde mental nos Encontros
Brasileiros de Pesquisadores em Servigo Social nos anos de 2006, 2008 e 2010. O
objetivo da pesquisa foi evidenciar e problematizar modos da categoria profissional
debater a saude mental, a fim de identificar e analisar tanto os fundamentos
profissionais quanto as estratégias adotadas para a atuacéo neste tema. O trabalho
traz um resgate histérico da Reforma Psiquiatrica, situa o Servico Social no campo
da saude mental e as contribuices da profissdo nessa area. O estudo, entéo, se
caracterizou como uma pesquisa exploratoria, pautada em analise documental e
bibliografica. O universo da pesquisa consiste em documentos digitais (CD-ROM’s)
dos Encontros Nacionais de Pesquisadores em Servico Social, identificando 28
trabalhos que contemplassem as palavras chaves servigco social e/ou saude mental.
Os resultados da pesquisa apontam para um crescente debate acerca da tematica
abordada, porém, ainda de forma incipiente. Constata-se isso quando no universo de
2.890 artigos apenas 50 deles estavam relacionados de alguma forma com a saude
mental, perfazendo um total de 1,7% dos trabalhos apresentados nos trés ENPESS
analisados. No que tange a questao do uso/abuso de alcool e outras drogas ha um
distanciamento do campo da saude mental para outros temas, como a pobreza e
violéncia. Dessa forma, a pesquisa evidencia a lacuna ainda existente na relacao do
Servico Social com a saude mental, que s6 poderd ser preenchida através da
realizacdo de pesquisa nessa area.

Palavras-chaves: Servigo Social. Saude Mental. Reforma Psiquiatrica. ENPESS.



ABSTRACT

SCHUTEL, Tamara Arias. Social Service and Mental Health: an analysis of articles
presented at The Brazilian Meeting of Researchers in Social Service. 2012. 100 f.
Course Final Paper (Graduate Program of Social Services) Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis. 2012

This paper analyzes the theme Mental Health at the Brazilian Meetings of
Researchers in Social Service (ENPESS) held in the years of 2006, 2008 and 2010.
The aim of this study is to evidence and question the way the professional category
mentioned above has dealt with Mental Health issues in order to identify and analyze
not only the professional fundaments but also the strategies adopted in this issue.
This work also brings a historical retrieval of the Psychiatric Reform, locates Social
Service in the field of Mental Healthand points out some contributions of the Social
Service towards this field. This paper, then, is characterized as an exploratory
research, based on documentary and bibliographic database. The scope of this
research is comprised of digital documents (CD ROM) taken from the Brazilian
Meetings of Research in Social Service, identifying 28 studies which had "social
service" and/or "mental health" as keywords. The results of this study demonstrate
an increasing debate about the theme approached. In spite of it, the discussion about
Mental Health related to Social Service is still too limited. Such conclusions are
clearly observed when it is noticed that from a range of 2,890 articles only 50 were
somehow related to Mental Health. These numbers represent 1.7% of the papers
presented at the three Meetings mentioned above. As for the issues of Alcohol and
other Drugs Use / Abuse, it is possible to infer that there is a detachment from the
field of Mental Healthto other issues, such as poverty and violence. Thus, this
research evidences that there is still an existing gap in the relation of Social Service
and Mental Health, which may only be fulfilled with appropriate research in this area.

Keywords: Social Service. Mental Health. Psychiatric Reform. ENPESS
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1 INTRODUGAO

O fendbmeno da loucura e o tema da saude mental causam sentimentos
diversos na nossa sociedade, sentimentos estes de medo, inseguranca, piedade,
curiosidade, entre outros. Além disso, a realidade vivida pelos usuarios dos servigos
de saude mental é carregada de preconceito e estigma, pois, a relacdo imediata que
se faz acerca da loucura ainda esta enraizada na sua historia, principalmente nas
experiéncias de enclausuramento em instituicbes fechadas, na qual os hospitais,
médicos e medicamentos s&o 0s atores principais.

Porém, com o passar do tempo, através de inUmeros movimentos que
aconteceram no cenario internacional e mais recentemente no cenario nacional, o
fenbmeno da loucura assume novos significados. Neste sentido, € emblematica a
Reforma Psiquiatrica italiana, no contexto internacional, e esta Ultima embasando a
Reforma Psiquiatrica brasileira.

A Reforma Psiquiatrica que visa o fechamento gradual de leitos
psiquiatricos, como forma de exclusao social, é contra toda forma de cerceamento
da cidadania, liberdade e exercicio de direitos. Propde a implementacao de servigcos
substitutivos com bases territoriais e de atencdo psicossocial, visando a integracdo
das pessoas com sofrimento psiquico ha comunidade.

Os servicos substitutivos preconizam o trabalho através de equipes
multiprofissionais, rompendo com a ideia da soberania médica psiquiatrica, e, dessa
forma, amplia o espaco para novos saberes como a Psicologia e o Servigo Social.
Mesmo com o registro da insercdo dos assistentes sociais em equipes de saude
mental acontecer anteriormente a Reforma Psiquiatrica € somente apos esta que 0s
principios fundamentais expresso no Codigo de Etica de 1993 entram em
consonancia com as politicas impressas no movimento da Reforma.

Através do Movimento de Reconceituacdo da profissao iniciado na década
de 1960, o Servico Social passa a assumir bases marxistas, sobre tudo nas duas
tltimas décadas, reconhecendo de forma nitida as expressdes da questdo social e
abrindo novos caminhos para pesquisas relacionadas ao trabalho, movimentos
sociais, controle social e outros. Porém, conforme Vasconcelos (2002) os temas
relacionados a saude mental, tal como a subjetividade, ndo recebem muita atencéo

desses profissionais.
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E importante salientar que o assistente social € um profissional capacitado
para intervir nas diversas expressdes da questdo social, inerentes aos usuérios de
servicos em saude mental. Assim, o profissional de Servico Social visa atuar na
garantia dos direitos das pessoas com transtornos psiquicos e de seus familiares
nas diversas politicas, principalmente na saude, assisténcia e previdéncia.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC é resultado do interesse pelo
tema da insercdo dos assistentes sociais no campo da saude mental vivenciado em
minha trajetoria académica como bolsista do Programa de Educacéo pelo Trabalho -
PET — Salude Mental Crack/Alcool e outras drogas do Ministério da Saude - MS e
posteriormente como estagiaria em um Centro de Atencao Psicossocial — CAPS.

Pela constatacdo do ainda fragil suporte que a formacdo universitaria
proporciona acerca dessa tematica e posteriormente identificando um namero muito
limitado de obras especificas que discutem o Servico Social na saude mental,
surgiram as indagagbes: em que o0s profissionais inseridos nesse campo tém
pautado sua atuacdo? O que a categoria vem discutindo acerca da insercdo da
profissdo na area da saude mental? Quais sdo as principais obras que norteiam a
producdo do Servigco Social relacionando a saude mental?

Dessa forma, este TCC busca investigar a incidéncia e os focos da
discussdo no que tange a saude mental no interior do debate profissional, tendo
como escopo da pesquisa as producdes encontradas nos Encontros Nacionais de
Pesquisadores em Servico Social — ENPESS, nos anos de 2006, 2008 a 2010.
Procuramos identificar o0 modo dos profissionais se apropriarem dessa tematica,
seus fundamentos e as suas propostas de atuacdo, além de apontar as principais
dificuldades. Para tal realizamos estudo e procedimentos quantitativos e qualitativos.

Para o que se propde, esse trabalho esta estruturado em cinco sec¢des, a
primeira, esta introducdo, na qual se apresenta um panorama geral do que se indica
abordar, e, inicialmente, contextualizando o Servigo Social na saude mental.

A segunda secéo intitulada “A Reforma Psiquiatrica”, esta divida em trés
sub-sec¢des, onde abordamos aspectos que antecedem a Reforma Psiquiatrica, o
fendbmeno da loucura e suas manifestacbes e decorréncias sociais. Também
explanamos a trajetéria da Reforma em seu contexto internacional, com énfase na
experiéncia italiana, sendo que esta ultima serve de inspiracdo para a Reforma
instaurada no Brasil, assunto este abordado no terceiro e ultimo item dessa secao.

Para a elaboracdo desta secdo, nos embasamos prioritariamente nas obras de



13

Foucault (1972), Birman (1978), Amarante (1994; 1998), Alves (2009) e Vasconcelos
(2002).

Na elaboracdo da terceira se¢ao, denominada “O Servico Social na saude
mental”’, foi contemplado a trajetdria histérica acerca da insercdo dos assistentes
sociais no campo da saude mental, bem como sua atuacdo em instituicdes de
servicos em saude mental no contexto da Reforma Psiquiatrica, destacando a
legitimacdo dessa profissdo neste espaco socio-ocupacional. Também foram
descritos no ultimo item dessa secéo, contribuicbes do Servico Social nos servicos
substitutivos. Utilizamos como suporte na construgdo desta secdo as obras de
Vasconcelos (2002) e Bisneto (2005; 2009). Esta foi a se¢do com maior grau de
dificuldade na sua elaboracéao, pois a literatura atual disponivel para a discusséo do
trabalho do assistente social em salde mental é escassa. Assim, este fato ja aponta
para a necessidade de maiores problematizacfes e publicacdes acerca do tema em
pauta.

Na quarta secdo apresentamos a saude mental como tema nos ENPESS
ocorridos nos anos de 2006, 2008 e 2010. Primeiramente, situamos a importancia
do ENPESS para a categoria e como este esta estruturado. Em seguida, séo
apresentados cada um dos encontros e € realizada uma andlise dos artigos
identificados de acordo com os critérios escolhidos para a elaboracdo deste
trabalho. Na sequencia, buscamos realizar a aproximacao entre eles, identificando
as semelhancas e diferencas, ressaltando fatores considerados importantes no
debate da profissdo na saude mental. Igualmente, evidenciamos as obras utilizadas
para a elaboracdo dos artigos, no intuito de visibilizar as producdes disponiveis no
que tange ao Servigco Social na saude mental.

Na ultima secéo deste trabalho encontram-se as consideragdes finais, nas
quais destacamos 0s avancos da profissdo na tematica estudada, porém enfatiza-se
a lacuna teodrica-metodoldgica ainda existente na relagcdo do Servico Social com a
saude mental, a qual somente podera vir a ser preenchida ou superada pela

realizacdo de pesquisas e sistematizagfes tedrico-praticas nessa area.



14

2 REFORMA PSIQUIATRICA

Nesta secdo serdo abordados aspectos da historicidade do fendbmeno da
loucura, assim como os antecedentes da Reforma Psiquiatrica no contexto
internacional, direcionando o olhar para o percurso realizado pelo movimento da

Reforma Psiquiatrica brasileira, instaurada a partir dos anos de 1980.

2.1 ANTECEDENTES DA REFORMA PSIQUIATRICA

O fendmeno conhecido como loucura, segundo Bisneto (2009), ja teve
diversos registros na histéria da humanidade e extensa aparicdo nas distintas
sociedades, inclusive em sociedades identificadas como primitivas. E, ao longo da
histéria, a loucura j& teve vérias explicacbes, como por exemplo, ser esta castigo
dos deuses, experiéncia trdgica do individuo e até manifestacdo de poderes
sobrenaturais.

Na Grécia Antiga a loucura teve seu tempo de reconhecimento social, quando
se acreditava que era uma manifestacdo dos deuses da época. Os individuos
portadores de manifestacbes da loucura eram entdo reconhecidos por
representarem algo mitolégico. No inicio da Idade Média, que é marcada pela forte
influéncia da Igreja sobre a sociedade, essas pessoas ainda sem o estigma de
louco, foram ditas com possessdes demoniacas e deveriam ser controladas pelo
comando da Igreja.

Através do Racionalismo da Idade Moderna, o louco deixa de ser entendido a
partir da imagem da mitologia e da religido, e passa a ser visto como um
descumpridor das leis e da ordem, aquele que transgride a moral. E nesse sentido
que surge a questdo da periculosidade. A loucura, de substantivo, passa entao, a
tornar-se um adjetivo pejorativo a pessoa louca, expressando desvalorizacédo e
comportamentos fora da normalidade.

Neste sentido, Junior (2002, p. 88) expressa:

O diferente ou anormal no capitalismo serd todo sujeito que nao tiver
aptidao para o trabalho, pois o capitalismo, ao pressupor mobilidade social e

liberdade individual, torna necessaria uma forma de controle e separagdo
dos sujeitos, na determinag&o do seu lugar social.
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De outro modo, somam-se a essa situacdo as consequéncias do periodo
econdmico mercantil, onde se acreditava que a maior riqueza de uma nacao estava
no acumulo de ouro e prata. Neste tempo sdo organizados os primérdios do que
passa a ser o Estado e este tém forte influéncia na economia. Neste processo, as
pessoas que eram vistas como improdutivas, tais como o0s idosos, criangas,
aleijados e loucos, foram estigmatizados e constituiram os depdsitos humanos em
asilos e hospitais, e assim eram isolados e esquecidos em hospitais gerais. Segundo
Alves (2009) tais hospitais se constituiam, ao mesmo tempo, num espaco de
assisténcia publica, acolhimento, correcédo e reclusdo, ou seja, onde o cuidado e a
segregacao se confundem. Ainda, Foucault (1972, p. 49-50) analisa:

O Hospital Geral ndo é um estabelecimento médico. E antes uma instituicao
semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos
poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa. [...]
Soberania quase absoluta, jurisdicdo sem apelacdes, direito de execucao
contra o qual nada pode prevalecer — o Hospital Geral é um estranho poder

gue o rei estabelece entre a policia e a justica, nos limites da lei: € a terceira
ordem da represséao.

No inicio da idade moderna, marcada pela Revolucédo Francesa e seus ideais
de ‘“liberdade, igualdade e fraternidade”, as ideias humanistas se destacaram e
algumas pessoas que eram consideradas improdutivas, e por isso eram excluidas e
trancafiadas, foram libertas. Porém, os loucos devido ao fato da associagdo com a
periculosidade e a intimidacdo da ordem e da moral permaneciam aprisionados. E
neste periodo que o fendmeno da loucura passou a ser dominada pelo discurso
meédico. O que era considerado anormal virou patolégico (BISNETO, 2009).

Foi no final do século XVIII, em 1793, quando o médico francés Philippe Pinel
foi nomeado por influéncia dos amigos, médico-chefe do Asilo de Bicétre’, onde
loucos e criminosos foram tratados sem distingao, acorrentados e isolados em local
insalubre. Neste contexto, Pinel entdo, passa a classificar e agrupar os transtornos
mentais, atentando para os sinais e sintomas, separando os doentes mentais dos
criminosos. Ele se dedica a finalizar os tratamentos brutais e focaliza em um
tratamento sem correntes, voltada para uma atitude compreensiva, por ele

denominado de tratamento moral. Ele também esteve voltado para descricdo das

! Bicétre é um hospital localizado ao sul de Paris, Franca. O Hospital construido em 1634 foi
planejado como hospital militar. Foi utilizado como orfanato, prisdo, asilo para doentes mentais e
hospital.
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atitudes, comportamentos e reacbes a tratamentos, através da observacdo dos
distarbios mentais.

Segundo Birman (1978) o tratamento moral era formulado como sendo um
conjunto de medidas morais, que atuavam de modo direto sobre o espirito do
alienado, primariamente sobre sua producéo mental. Este autor esclarece:

Um processo de normatizacdo € necessariamente um processo
pedagodgico. O tratamento moral se caracteriza como uma operacao de

pedagogia moral, na qual o ser - de - Natureza do alienado sera submetido
ao seu ser — de -Cultura. (BIRMAN, 1978, p. 344).

E somente através da postura do médico francés, Pinel, que o fenémeno da
loucura rompe com o carater anteriormente descrito, e passa a ter um diagndstico
que possibilita a medicalizacéo e a terapeutizacdo desses individuos, 0 que marca o
nascimento da pratica médica psiquiatrica.

Para Birman (1978) a psiquiatria como saber sobre a alienacdo mental se
propde a modificar os loucos, tornando-os sujeitos do espacgo social. Consiste em
transforma-los em sujeitos dentro das normas e padrdoes da sociedade. Este autor

analisa que:

A medicina ao assumir a loucura como objeto de sua pratica tem a
finalidade de submeté-la aos seus principios racionais. Contudo, a loucura
ndo se enquadra a légica médica, de forma que se a loucura é uma doenca
como as outras ela deve ser esclarecida pelos mesmos principios, ndo se
simplifica ao modo explicativo da classe médica. A loucura permanece

como um horizonte aberto. (BIRMAN, 1978. p. 150).

Entretanto, Pinel, quando assume Bicetré liberta os doentes das correntes e
os classifica, sempre atentando as causas e sintomas, a0 mesmo tempo, ndo o0s
liberta do hospital psiquiatrico. Este médico apenas concedeu a liberdade intramuros
para estes doentes, pois continuam isolados, tutelados e trancafiados pelos muros
do hospicio sobre a justificativa de tratamento.

No desenvolvimento do seu trabalho, Pinel reforca a necessidade de
separacao e recluséo do louco, agora denominado doente mental, sob a justificativa
de tratamento. Imediatamente o louco passa ter o status de doente e, por isso,
passivo de tratamento. Ao mesmo tempo, tutela o sujeito, diferenciando-o das

demais pessoas, sobrando-lhe apenas a reclusédo e separacéao da sociedade.
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2.2 A REFORMA PSIQUIATRICA NO CONTEXTO INTERNACIONAL

O periodo pés segunda guerra mundial, cerca de duzentos anos apds 0s
feitos de Pinel, propiciou indagacdes quanto a finalidade das instituicdes
psiquiatricas. Certamente o contexto histérico de guerras influenciou esses
questionamentos, pois 0s veteranos de guerra e também os civis com sequelas de
diversas ordens decorrentes dos combates, necessitavam de atencdo em saude
mental.

Além do ja citado no paragrafo anterior, Vasconcelos (2000, p. 20-22) aponta
outros fatores que possibilitaram, no panorama internacional, a formulacdo desses
guestionamentos e consequentemente um processo de desinstitucionalizacdo do
fendbmeno da loucura. S&o eles:

e Conjunturas historicas de escassez da forca de trabalho e revalorizacéo
do trabalho humano, o que estimulou o investimento na reabilitacdo de grupos
populacionais considerados improdutivos.

e Aumento da populacdo idosa e a transformacdo das estruturas das
familias convencionais.

e Conjunturas politicas de democratizacéo, de processos revolucionarios ou
de emergéncias de movimentos sociais populares em geral, organizacao e avango
de movimentos sociais de trabalhadores, usuarios e familiares atuando diretamente
no campo da saude mental.

e O desenvolvimento de sistemas macicos de bem-estar social e/ou
contextos de afirmagé&o dos direitos sociais na Europa central.

e Paradoxalmente, politicas neoliberais de desinvestimento em politicas
sociais publicas em geral induzem a processos de desospitalizacdo, j& que a
manutenc¢ao das instituicdes tem um custo elevado para o Estado.

e Mudancas nas formulacdes epistemoldgicas, filosoficas, teoricas e
praticas em ciéncias humanas e particularmente no campo psi.

¢ O desenvolvimento de terapéuticas psicofarmacoldgicas a partir do final
dos anos 1950.

? Area gque abrange as disciplinas que se dedicam aos estudos sobre o psiquismo, como a psicologia,
psicanalise e psiquiatria.
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e Estratégias de aggiornamento® (modernizacdo) e/ou humanizacdo por
parte de setores da corporacdo médica para responder as criticas formuladas contra
a psiquiatria convencional.

Neste contexto exposto surgem em diversos lugares do mundo e nos diversos
campos de conhecimento, tentativas de modificar a légica dos hospitais
psiquiatricos.

O asilo psiquiatrico do inicio da década de 1950 era caracterizado pela
precariedade e exclusdo, ndo cumpria seu papel de reabilitacdo dos enfermos
mentais®. Ao contrario, foi responsabilizado pelo agravamento das doencas mentais.
De outro lado, também € despertada a atencdo da sociedade para as deprimentes
condicBes dos institucionalizados nesses locais.

Nessas situacbes abre-se precedente para o surgimento de propostas de
modificacbes do espaco asilar. Entre outras, destaca-se 0 movimento das
comunidades terapéuticas na Inglaterra com a iniciativa do psiquiatra sul-africano
Maxwel Jones. Este foi 0 médico mais representativo entre os psiquiatras que se
interessavam pela comunidade terapéutica, na tentativa de superar a l6gica dos
hospitais psiquiatricos. Amarante (1994, p. 13) define:

Uma comunidade terapéutica é aquela onde vem se cumprindo
deliberadamente o esforgo de usar, na maior extensdo possivel, em um
plano terapéutico vasto, as contribuic6es de todos, pessoal e pacientes.

Para este mesmo autor, o termo comunidade terapéutica passa a caracterizar
um processo de reformas institucionais, predominantemente restritas ao hospital
psiquiatrico, e marcadas pela adocdo de medidas administrativas, democraticas,
participativas e coletivas. Este conjunto de reformas objetivava uma transformacao
da dindmica institucional asilar.

O médico Jones, na sua proposta, entdo, organiza os pacientes dentro da
propria instituicAo em grupos de discussdo, grupos operativos e grupos de
atividades, e dessa forma, os internos participavam da dindmica da organizacao.
Assim, as tarefas terapéuticas ndo eram mais apenas dos técnicos, mas também

dos pacientes, familiares e comunidade.

® Aggiornamento é um termo que significa acompanhamento e controle social. Inexiste uma traduc&o
literal e precisa ao nosso idioma portugués.

Os termos: enfermos mentais, transtornos mentais, sofrimento psiquico e doenga mental, foram utilizados
como sindnimo neste trabalho.
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A ideia de comunidade terapéutica pauta-se na tentativa de “tratar grupos
de pacientes como se fossem um Unico organismo psicolégico”. Mais que
isso, através da concepcdo de comunidade, procura-se desarticular a
estrutura hospitalar considerada segregadora e cronificadora: o hospital
deve ser constituido por pessoas, doentes e funcionarios, que executam de
modo igualitario as tarefas pertinentes ao funcionamento da instituicdo. Uma
comunidade € vista como terapéutica porque é entendida como tendo
principios que levam a uma atitude comum, ndo se limitando somente ao
poder hierarquico da instituicao. (JONES, 1972, apud AMARANTE, 1998, p.
29)

Essas novas funcdes direcionadas a técnicos e pacientes e a inter-relacéao
entre eles, busca a eficicia das instituicbes psiquiatricas e a percep¢ao comunitaria
destas.

Todavia, apesar da experiéncia inglesa ser fundamental, continua sendo
realizada no ambito intramuros, dentro da instituicdo psiquiatrica, ndo superando a
l6gica do isolamento e excluséo.

Diante disso, em 1952 surge a psicoterapia institucional, quando o psiquiatra
cataldo Francois Tosquelles, ameacado de morte pela ditadura do General Franco,
se refugia na Franca e assume o hospital psiquiatrico Saint-Alban. Neste, Tosquelles
se depara com a situacdo humilhante dos internos e inicia um grande movimento de
transformacao. Saint-Alban torna-se palco da grande resisténcia a ditadura e a
repressao e humilhacao dos internos.

Amarante (1998, p. 33) explica que a psicoterapia institucional objetivava criar
um coletivo orientado de tal maneira, que tudo possa ser empregado (terapias
bioldgicas, analiticas, limpeza dos alienantes sistemas socioecondémicos, etc.), afim
do psicético aceder a um campo onde ele possa se referenciar.

No processo de modernizagdo da psiquiatria e da saude mental, pode-se
afirmar que a psicoterapia institucional visa romper com o modelo tradicional
hierarquico, porém nao questiona a funcao social da psiquiatria, do hospital e seus
técnicos. Nao tem a intengéo de transformar o saber psiquiatrico, bem como reafirma
que o asilo psiquiatrico é um lugar legitimo de tratamento e de acolhimento dos
doentes mentais.

Outro impulso de renovacao e avanco no campo da saude mental ocorreu nos
Estados Unidos, na década de 1960, quando surge o movimento chamado de
Psiquiatria Comunitaria. Esta visava a aproximacdo da psiquiatria com a saude

publica e atuava com a proposta de prevencéo e promocao da saude mental.
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Embora esses movimentos significassem melhorias ao tratamento dos
pacientes com transtornos mentais, ndo houve criticas ao saber psiquiatrico, apenas
transformacdes na sua pratica. Era preciso a tentativa de rompimento com o modo
da psiquiatria ver e tratar a loucura.

Ainda na década de 1960, na Inglaterra surge a Antipsiquiatria. Esta era
composta por um grupo de psiquiatras, que como afirma Amarante (1998), teve
como consenso a inadaptacdo do saber e praticas psiquiatricas no trato com a
loucura, mais especificamente com a esquizofrenia. O estudioso Alves (2009, p. 90)

analisa este movimento expressando que:

Este movimento promoveu um forte questionamento ndo sé da psiquiatria,

mas [d]a prépria doenca mental, tentando mostrar que o saber psiquiatrico
ndo conseguia responder a questdo da loucura. Para eles, a loucura é um
fato social, ou seja, uma reacao a violéncia externa.

Na Antipsiquiatria surge um novo projeto de comunidade terapéutica, um
espaco para guestionamentos do saber psiquiatrico, ja que este movimento busca
romper o0 modelo de assisténcia médica que se tem apresentado. Igualmente ndo se
constitui de tratamentos quimicos ou fisicos, mas prioriza a analise da conversa do
doente, sendo que esta deve ser valorizada.

As postulagbes da antipsiquiatria situavam-se num ambiente de
contracultura libertaria e visava promover criticas as estruturas sociais, tidas
como conservadoras. Segundo eles, a sociedade enlouquecia as pessoas
e, em seguida, culpada, buscava trata-los. Desta feita, o Hospital
psiquiatrico configurava apenas um mecanismo de mea culpa social.
(ALVES, 2009, p. 90)

De 1962 a 1966, em Londres, dentro do hospital psiquiatrico publico de
Shenley, conforme os principios do movimento da antipsiquiatria, surge uma unidade
psiquiatrica como forma de um novo tipo de comunidade terapéutica o “Vila 21”. A
Vila 21 tem o objetivo de atender pacientes considerados esquizofrénicos, entre 15 e
30 anos, que ainda n&o tinham passado por nenhum tipo de tratamento. Nesta
comunidade terapéutica sdo desenvolvidos mecanismos na perspectiva de combate
as estruturas hospitalares. Essa experiéncia resultou em avancos significativos, pois
permitiu que a recaida das crises diminuisse expressivamente.

Nos Estados Unidos, em 1965, € inaugurada a Associacdo Filantropica
Philadelphia de investigacdo cientifica. Esta, de acordo com Amarante (1998), teve

como objetivos: libertar a doenca mental de todas as descri¢cdes, pesquisar causas,
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deteccao, prevencéo e tratamento das doencas mentais, criar locais de acolhimento,
formar pessoal, promover debates e divulgar tais ideias.

Dessa forma, a antipsiquiatria entdo inicia um procedimento de ruptura com
o saber médico e inova com transformacdes praticas e tedricas na psiquiatria,
contribuindo para o conceito de desinstitucionalizagdo. Todavia, seu foco estava na
esquizofrenia e, assim, acaba por criar uma referencia para esta doenca.

E somente na década de 1960, na ltalia, que surge a Psiquiatria
Democrética, quando o psiquiatra italiano Franco Basaglia assumiu 0 manicomio de
Gorizia®. O trabalho desenvolvido por Basaglia no periodo de 1961 a 1968 neste
manicomio foi através de linhas similares ao do movimento de comunidades
terapéuticas britanicas.

A experiéncia de Goriza permitiu a Basaglia refletir que o modelo de
comunidade terapéutica ainda “deixava intacto um dos elementos constituintes do
dispositivo psiquiatrico: a relagao terapéutica médico/paciente” (AMARANTE, 1998,
p. 47). Assim, faltava ainda a revisdo das relacdes entre técnicos e doentes. Barros
(1994, p. 59) formula a seguinte analise:

A gestdo comunitaria que procurava apenas humanizar o manicémio nao

colocava em discusséo as relagfes de tutelas e custddia e nem questionava
o fundamento da periculosidade social contido no saber psiquiatrico.

Neste contexto e discussdo, faz-se necessario entdo, romper com o
denominado modelo humanista da instituicdo, recusando a configuracao do hospital
psiquiatrico tradicional. Amarante analisa que: “torna-se preciso desmontar as
relacbes de racionalidade/irracionalidade que restringem o louco a um lugar de
desvalorizacdo e desautorizagao a falar sobre si” (1998, p. 48).

Ademais, o médico Basaglia reconhece a impossibilidade de reformar o
manicomio e, quando assume a direcdo do Hospital Psiquiatrico de San Giovanni,
em Trieste no ano de 1971, inicia 0 processo de desinstitucionalizagdo. Na
explicacéo de Alves, esta desinstitucionalizacao:

Tem por objeto a desconstrucéo do aparato manicomial, assim como toda a
l6gica de segregacdo que lhe é implicita. [...] A instituicdo psiquiatrica
deveria ser negada, enquanto saber e poder, buscando-se substituir os
servicos e tratamentos oferecidos pela légica hospitalocéntrica, com toda

sua cultura de excluséo, por intervencdes que visassem a reinsercéo social
do sujeito no pleno exercicio de sua cidadania. ( 2009, p. 90)

® A experiéncia de Gorizia esta relatada em A instituicdo negada. Livro de autoria de Basaglia e
publicado no Brasil em 1985.
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Em Trieste, como decorréncia, sdo construidos sete centros de saude
mental, divididos por areas da cidade, abrangendo um determinado numero da
populacao de forma territorial. E, esses centros funcionam 24h por dia, sete dias por
semana. Do mesmo modo, sdo organizadas cooperativas de trabalho com a funcéo
de inserir os ex-internos no mercado de trabalho.

O numero de leitos nos hospitais psiquidtricos em Triste sdo reduzidos
drasticamente, de quinze, como era previsto em lei, para apenas oito leitos. A
doenca entdo € colocada em segundo plano, trazendo para a cena principal o
sujeito, considerando toda sua complexidade. Essa visdo e atitude ndo nega a
existéncia da doenca, mas sim, afirma que a doencga € s6 mais um aspecto da vida
do paciente. O sujeito, entdo, deve ser compreendido em sua totalidade, sem
recortes ou fragmentacdes. E, para isso, faz-se necessario um trabalho
interdisciplinar e psicossocial.

O movimento italiano dirigido por Franco Basaglia teve forte influéncia em
diversos paises, entre eles o Brasil, que na década de 1970 e 1980, vive um
momento histoérico na construcdo da cidadania dos sujeitos internados, tema

abordado no item a segquir.

2.3 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Para a compreensao da Reforma Psiquiatrica no Brasil faz-se necessario um
resgate historico da loucura no pais. Assim como em contextos internacionais, 0s
chamados loucos eram achados em diversos lugares: nas ruas, com as familias, nas
prisbes, casas de correcdoes e até nos porbes das Santas Casas de Misericordia.
Eram raros os loucos submetidos a tratamentos.

A partir de mudangas econdmicas e sociais que acontecem no pais com a
chegada da Familia Real ao Brasil € que os loucos passam a ser objeto de
intervencdo, pois o momento historico exige um maior controle social para
possibilitar o crescimento das cidades e das populagfes. Para isso, era necessario
recolher os que andavam pelas ruas: desempregados, mendigos, 6rfaos e 0s
insanos. A medicina, nesse contexto, assume esse papel de controle dos loucos,

constituindo-se, entéo, a psiquiatria brasileira.
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Em 1830, é realizado pela Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro um
levantamento que analisa a situacdo dos loucos na regido, e critica o abandono
destes. Amarante aponta este como sendo 0 momento em que “os loucos passam a
ser considerados doentes mentais, merecedores, portanto, de um espaco social
préprio, para sua recluséo e tratamento” (1994, p. 74).

Nesse diagnostico realizado pela Sociedade de Medicina é proposta a
construcdo de um hospicio nos moldes europeus, 0 que inicia o processo de
medicalizacdo da loucura. Em 1852 inaugura-se entdo o Hospicio Pedro Il no Rio de
Janeiro.

O hospicio deve ser medicalizado, isto é, deve ter em sua direcdo o poder
médico, para poder contar com uma organizacdo embasada por principios
técnicos. Isso se torna necessario para que se permita alcancar a
respeitabilidade publica, da qual a medicina mental carece (...). Mas

também para que o hospicio se torne um lugar de producdo de
conhecimento. (AMARANTE, 1994, p. 75).

Com a Proclamacéo da Republica, ap6s muitas criticas “a psiquiatria busca
ultrapassar os limites do modelo considerado arcaico do Pedro Il e procura atuar no
espaco social, junto com as pessoas onde surgem as doencas mentais”
(MARTINHAGO, 2010, p. 13).

Quando os republicanos entdo assumem o poder, o Hospicio Pedro Il deixa
de ser vinculado a Santa Casa e passa a ser administrado pelo Estado, também
recebendo outro nome, agora de Hospicio Nacional de Alienados, dirigido por Joao
Carlos Teixeira Branddo. Neste periodo, igualmente, é criado a Assisténcia Médico-
Legal aos alienados, também administrado por Branddo. Esta é, entdo, a primeira
instituicdo publica de saude designada pela Republica.

Com os republicanos, igualmente, nascem as duas primeiras colonias de
alienados, destinadas ao tratamento de doentes mentais do sexo masculino, sendo
elas a Coldnia de Séo Bento e a Colénia de Conde de Mesquisa, ambas no Rio de
Janeiro.

A implementagdo das colbnias de alienados baseado nas experiéncias
europeias tem como propésito “fazer a comunidade e os loucos conviverem
fraternalmente, em casa ou no trabalho. O trabalho é, pois, um valor decisivo na
formacao social burguesa e passa a merecer uma funcéo nuclear na terapéutica
asilar” (AMARANTE, 1994, p. 76). A inauguracdo dessas colbnias caracteriza a

primeira Reforma Psiquiatrica no Brasil.
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J& o diretor do Hospicio Nacional de Alienados e também da Assisténcia
Médico-Legal, Jodo Carlos Teixeira Branddo, propicia a ampliacdo dos asilos e
possibilita a criacdo da primeira cadeira de psiquiatria no curso de medicina. Esse
periodo se conclui como uma etapa de desenvolvimento da psiquiatria e é
continuado pelo sucessor de Brandao, Juliano Moreira.

O médico Juliano Moreira prossegue a continuidade a abertura de novos
asilos. Ainda, buscou a legitimacéo da psiquiatria no Brasil, que foi oficializada com
a Lei n° 1.132, de 22 de dezembro de 1903. Esta foi a primeira lei federal de
assisténcia aos doentes mentais, que reorganiza a assisténcia aos alienados
(AMARANTE, 1994). Moreira ocupa a diregdo da Assisténcia Médico-Legal até
quando foi destituido pelo governo de Getulio Vargas, em 1930.

Na década de 1930 surge uma grande euforia na area psiquiatrica com o
advento das técnicas de eletroconvulsoterapia e das lobotomias. Acreditava-se ter
encontrado a cura para os transtornos mentais. Além dessas novas técnicas, na
década de 1950, surgem os primeiros neurolépticos. Desse modo, a psiquiatria tem
seu prestigio reconhecido e o numero de interna¢cdes aumenta drasticamente.

As novas técnicas aumentaram a procura por esses servicos, produzindo
novos pacientes e principalmente atingindo o publico da assisténcia psiquiatrica
privada, tornando o sofrimento psiquico uma mercadoria, objeto de lucro. Esses
acontecimentos fizeram aumentar o niamero de leitos em hospitais psiquiatricos
privados, contribuindo ainda mais para a hospitalizacdo e institucionalizacdo dos
doentes mentais.

O inicio de um movimento de desospitalizacédo e desinstitucionalizacdo e do
periodo da Reforma Psiquiatrica brasileira ocorre em 1978, quando apds a
repressdo do regime militar resgatam-se os principais movimentos sociais do pais,
com destaque ao Movimento de Trabalhadores de Saude Mental - MTSM. Sobre
este, Vasconcelos (2002, p. 23) analisa que:

O MTSM constitui o resultado de articulagdes prévias em congressos de
psiquiatria e do Movimento de Renovacao Médica, mas que ganha corpo
com a visita de liderancas mundiais da psiquiatria critica, principalmente de

Franco Basaglia, ap6s a aprovacdo da Lei 189, que estabelece o
fechamento da porta de entrada dos hospitais psiquiatricos na Italia.

As principais reivindicacdes deste periodo, inspirados no modelo italiano de

Basaglia, descritos por Vasconcelos (2002) foram:
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e Humanizacdo dos hospitais psiquiatricos, tanto publicos quanto os
privados, que eram alvos de constantes denuncias de violéncia, comparados até
mesmo com 0s campos de concentracao.

e Exigéncia por melhorias nas condicbes de trabalho nos hospitais
psiquiatricos.

e Primeiras reivindicacdes pela expansao dos servicos ambulatoriais em
salude mental, mesmo ainda ndo sabendo exatamente como esses servicos
deveriam ser organizados.

e Severas denuncias da indastria da loucura nos hospitais privados
conveniados ao entdo INAMPS.

Em 1980, no estado do Rio de Janeiro, um processo denominado de Co-
Gestdo entre o Ministério da Saude e o Ministério da Previdéncia para a
administracdo dos hospitais publicos, possibilitaram um espaco politico para o
MTSM implementar acGes para o cumprimento das reivindicacdes citadas acima.
Esse processo também facilitou a implementacdo gradual do modelo sanitarista,
chamado de “Agdes Integradas de Saude”, que mais tarde culminaram no Sistema
Unico de Saude - SUS, sistema este que foi oficializado na VIII Conferéncia Nacional
de Saude de 1986 e na Constituicdo Federal de 1988.

E importante destacar os avancos desse periodo a partir do Il Congresso
Nacional de Trabalhadores de Saude Mental no ano de 1987 em Bauru-SP, com a
criacdo do primeiro Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS, denominado de Dr.
Luiz da Rocha Cerqueira em Santos-SP. Este periodo também foi referencia para as
primeiras experiéncias dos centros de convivéncia.

Em seguida, no ano de 1989, é apresentado o projeto de Lei n°® 3.657/89,
denominado como Projeto Paulo Delgado, que propds a extincdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos para serem substituidos por outras modalidades de servigo.
Neste mesmo ano, também no litoral paulista, constitui-se o primeiro Nucleo de
Atencdo Psicossocial — NAPS® embasado nas experiéncias italianas do hospital de
Trieste.

No ano seguinte, em 1990, é realizada a Conferéncia de Caracas, que

possibilitou o consenso entre 0s governos latino-americanos do novo estatuto da

® Os Nucleos de Atencéo psicossocial se diferem dos Centros de Atencdo Psicossocial por atenderem
24h por dia, 7 dias por semana, ja o segundo tem seu atendimento 8h por dia, 5 dias por semana.
Atualmente os Centros de Atencdo Psicossocial que atendem 24h, 7 dias por semana séo
denominados de CAPS IlI.
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saude mental. Somente entdo no ano de 2001 € assinada a Lei 10.216/01, que
“‘dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001). Esta
ficou conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica.

S80 esses sucessivos acontecimentos que permitiram a transformacédo no
modelo assistencial em saude mental no Brasil e “foi o que deu subsidio para se
privilegiar a construcdo de estruturas substitutivas ao hospital psiquiatrico”
(MARTINHAGO, 2010, p. 15). Assim sendo, o Ministério da Saude regulamentou a
implementagc&o de uma nova rede de atencdo a satude mental como esté estruturado
em (BRASIL, 2005).

e Leitos psiquiatricos em hospitais gerais: ndo mais isolados e distantes da
sociedade, sdo os hospitais gerais que atendem o0 sujeito em momento de crise,
articulado com outros dispositivos da rede de atencdo a saude e de carater
temporario.

e Servicos Residéncias Terapéuticos - SRT: sdo residéncias que atendem
egressos de hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, estando localizadas no
perimetro urbano e tendo como fung¢do dar suporte as pessoas com sofrimento
psiquico.

e Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS: sdo servicos geridos pelo poder
municipal, dividindo o atendendo por regides. Dependendo do tipo de CAPS sao
oferecidos atendimento diario, 24 horas por dia, que € o caso do CAPS Ill. Também
se subdivide em: CAPS II, que atende adultos com sofrimentos psiquicos graves,
CAPS i, que atende criangcas e adolescentes e ainda o CAPS Ad, destinado ao
atendimento de pessoas dependentes de alcool e/ou outras drogas. Estes ultimos
trés tipos de CAPS atendem cinco dias por semana, 8 horas por dia.

e Centro de Convivéncia e Cultura: sdo espacos que se destinam a
sociabilidade do sujeito com transtornos mentais. Proporcionando a articulagéo entre
a cultura, sociedade e sujeitos com transtornos psiquicos.

¢ Atendimento a saude mental na atencdo basica: o atendimento ao
portador de sofrimento psiquico na atencéo basica acontece atraves de profissionais
da saude mental nos centros de saude, também pelas equipes dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia - NASF.
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¢ Programa de volta para casa: sao incentivos financeiros para as pessoas
gue passaram por longos periodos de internacdo em tratamentos psiquiatricos.

Em pleno processo de Reforma Psiquiatrica, é necessario refletir acerca dos
dispositivos ofertados para substituir os leitos psiquiatricos. Dessa forma, é preciso
analisar sua organizacdo na rede de saude e o seu funcionamento perante a
efetivacdo das politicas de saude mental. Ou seja, garantir que a Reforma
Psiquiatrica para além da desospitalizacdo, efetive a cidadania, autonomia e
liberdade do sujeito.

Para fazer esta andlise de forma consistente ha que se considerar o impacto
do neoliberalismo no Brasil no contexto da Reforma Psiquiatrica, pois, o primeiro,
além de sucatear as relacfes de trabalho, visa 0 desmonte das politicas publicas,
com a perspectiva de Estado minimo. Assim sendo, reduzem-se os leitos
psiquiatricos e ndo se criam servigos substitutivos suficientes para responder a
demanda da populacdo. Contraditoriamente, o governo faz o repasse do dinheiro
publico para os empresarios do ramo psiquiatrico, inclusive para as induastrias
farmacéuticas, como pode ser observado na tabela 4 adiante. Dessa forma é
“vantajosa” a medicalizagao do social.

Fato é que se pode verificar o aumento da demanda de servi¢os de saude
mental no Brasil como evidenciam dados da Saude mental de 2010 e 2012,

realizado pelo Ministério da Saude:

Tabela 1 - Namero de CAPS por tipo ao ano (Brasil — 2002 - 2011)

Ano CAPS | CAPS | CAPS Il CAPSi CAPSad CAPSAdII Total
2002 145 186 19 32 42 = 424
2003 173 209 24 37 57 - 500
2004 217 237 29 44 78 = 605
2005 279 269 32 56 102 - 738
2006 437 322 38 75 138 = 1010
2007 526 346 39 84 160 - 1155
2008 618 382 39 101 186 - 1326
2009 686 400 46 112 223 - 1467
2010 761 418 55 128 258 - 1620
2011 822 431 63 149 272 5 1742

Fonte: Brasil (2010, 2012)

Analisando a tabela 1 é significativo o aumento do numero de CAPS, pois em
dez anos o numero total de CAPS quadruplicou. Proporcionalmente, os que mais

cresceram foram o CAPS | e o CAPS ad, podendo-se afirmar serem os de servicos
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mais presentes na saude mental. Na sequencia se situam o CAPSi, CAPS Il e CAPS
[ll. Se compararmos com o crescimento vegetativo da populacéo (inferior a 2%),
pode-se afirmar que a saude mental tornou-se tema de atencédo por parte da politica
publica de saude, porém ainda permanecem os desafios com relacdo a expansédo da
rede em atendimentos especializados como as criangas e adolescentes portadoras
de transtornos mentais.

O ano de 2011 também evidencia um marco importante no desenvolvimento
da rede de atencdo em saude mental, que sdo as implementacdes dos CAPS Ad lli
como estratégia de atendimento das Redes de Atencdo a Saude, atendendo os
usuarios de alcool e outras drogas 24 horas por dia, 7 dias por semana e com uma
maior equipe disponivel. Esses cinco CAPS estdo divididos nos estados de
Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e dois em Sao Paulo.

Todavia, apesar do aumento quantitativo de centros de atendimento, como
expresso na tabela 1, estes ainda insuficientes se compararmos ao numero de

reducao de leitos psiquiatricos apresentados na tabela 2.

Tabela 2 - Leitos psiquiatricos SUS por ano (2002—-2011)

Ano Leitos em Hospitais Psiquiatricos
2002 51,393
2003 48,303
2004 45,814
2005 42,076
2006 39,567
2007 37,988
2008 36,797
2009 35,426
2010 34.601
2011 32.734

Fontes: Brasil (2012).

Analisando conjuntamente as tabelas 1 e 2 verificamos que no mesmo
periodo que se reduzem quase 18.700 leitos psiquiatricos no Brasil, apenas 44
CAPS Il foram implantados, sdo estes CAPS que funcionam 24h por dia, sete dias
por semana, ou seja, de maior custo e maior escopo de atendimento. Observando o
namero de implementacdes de CAPS I, que tem o menor custo por ter uma equipe
técnica reduzida, demanda de espaco fisico menor e atendendo apenas cinco dias

por semana durante 8h/ dia, houve um aumento de 677 CAPS.
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Destaca-se que esses numeros se referem somente aos numeros de CAPS.
Entretanto, ao analisar outros dispositivos como 0s centros de convivéncia expostos
na tabela 3, veremos que 0s numeros sdo menores ainda, demonstrando 0 minimo

de investimento em servicos substitutivos.

Tabela 3 - Centros de Convivéncia e Cultura implantados

UF Municipios Centros de Convivéncia
ES Sao José do Calcado 1
MG Barbacena 1
MG Belo Horizonte 9
MG Betim 1
MG Juiz de Fora 1
MG Para de Minas 1
MG Santos Dumont 1
PB Boqueiréo 1
PB Campina Grande 1
PR Colorado 1
PR Curitiba 1
RJ Paracambi 1
RJ Rio de Janeiro 1
SP Campinas 7
SP Capivari 1
SP Embu 1
SP Rio Preto 1
SP Salto 1
SP Sao Paulo 19
Total 51

Fonte: Brasil (2010).

Esta ultima tabela expressa que, além do numero reduzido dos centros de
convivéncia, ainda existe uma distribuicdo concentrada nos estados de S&o Paulo e
Minas Gerais, totalizando trinta dos cinquenta e um centros de convivéncia e cultura
em S&o Paulo e quatorze em Minas Gerais.

Também podemos verificar na tabela 4 a confirmagdo de Bisneto ao
ponderar que “na area da saude mental, nesse quadro, o neoliberalismo incentiva a
busca da medicalizagdo através da industria farmacéutica e do tratamento baseado

em remeédios como saida para atendimento em massa” (2009, p. 43).
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Medicamento 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Clozapina 100 mg 6.142 7.145 7.855 10.137 11.736 11.289 13.871 14.561
Clozapina 25 mg 0.023 0.018 0.037 0.047 0.067 0.071 0,101 0.113
Olanzapina(G)10 mg 23.041 33.392 39.573 56.203 73.898 124.058 144.076 147.505
Olanzapina (G)5 mg 2.791 3.820 4.858 6.374 8.308 13.791 15.698 15.967
Quetiapina (G) 100mg 0.003 0.234 1.417 3.174 5.503 10.954 16.080 18.157
Quetiapina (G) 25 mg 0.000 0.028 0.173 0.480 0.820 1.884 2.737 3.402
Quetiapina (G) 200mg 0.001 0.143 1.106 3.233 6.114 16.361 29.125 37.389
Risperidona 1mg 0.271 0.295 0.399 0.692 0.909 0.302 0.410 0.453
Risperidona 2 mg 3.430 3.474 4.115 5.377 6.003 1.175 1.427 1.477
Ziprasidona (G) 80mg 0.012 1.036 3.941 9.809 16.336 20.711 21.960 17.493
Ziprasidona (G) 40mg 0.102 1.666 4.632 7.043 8.116 9.521 9.100 6.932
Total 35.817 51.250 68.105 102.570 137.810 210.117 254.586 263.449

Fonte: Brasil (2010)

Esses dados nos revelam como a proposta neoliberal perpassa as propostas
da Reforma Psiquiatrica, assim como ocorre com as politicas sociais nesse setor.
Neste sentido, Behring e Boschetti (2007, p. 151) apontam para um “desmonte e
destruicdo, numa espécie de reformatacdo do Estado brasileiro para a adaptacéo
passiva a logica do capital”. E importante destacar que o Servico Social em salde
mental esta inserido nesse contexto repleto de ciladas posto pelo neoliberalismo,
paralelamente ao desenrolar e busca de afirmacdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil.

O incentivo a medicalizagdo, assim como o0 incentivo a outros tipos de
consumo de bens materiais, pode ser comparado ao que Behring (2008) assinala
como “fantasia de consumo”, considerando essa a unica possibilidade da realizacdo
e felicidade.

Contrariamente a negacdo da importancia dos medicamentos para o0s
tratamentos de saude, reconhecemos o imperativo de avangos nessa area. Todavia,
h& que se problematizar a medicalizacdo abusiva de episodios decorrentes de
causas sociais. Ou seja, questionar o que pode ser consequéncia do jogo de
interesses envolvidos na producdo do ato médico em prol das industrias
farmacéuticas, explicitamente a relacdo entre aumento da prescricdo de
medicamentos e aumento do poder do médico para tal prescricdo, reafirmando os
interesses das grandes industrias de farmacos, na medida em que é mercadoria e

fortalece a logica da reproducao do capital.
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Outro aspecto que Behring e Boschetti (2007, p.154) indicam nessa mesma
direcdo, e que também esta engendrada na situagcdo da saude mental, é a
regulamentacao do terceiro setor para a execucado de politicas publicas.

As Organizacbes N&ao Governamentais (ONGs) contribuem para a
desprofissionalizacdo na atuagdo e execucdo de politicas publicas, incentivando o
trabalho voluntario ndo remunerado de caracteristicas solidarias. E notéria a
expansao de instituicbes de tratamento para doentes mentais organizadas a partir
da iniciativa privada, tanto laicas e confessionais, mas recebendo recursos publicos.
Podemos verificar essa situacéo através da Portaria n® 131 de 26 de janeiro de 2012
que institui o incentivo financeiro de custeio das Comunidades Terapéuticas, mesmo
sendo esta proposta rejeitada, em dezembro de 2011, na 142 Conferéncia Nacional
de Saude pelo movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, 0 assunto nem sequer
chegou a plenaria de votacdo do relatorio final. Ou seja, o Estado terceirizando
servicos de recuperacdo de saude e negligenciando decisdes tomadas em espaco
deliberativo da populacdo. Também Montafio (2005, p. 224) analisa a expansédo do
terceiro setor no Brasil e afirma:

[...] em suma, se é verdade que, impulsionados pelas parcerias com o
Estado, o numero de ONGs e “organizac¢des sociais” vem crescendo, assim
como a dimensdao do chamado “terceiro setor” vem aumentando, é
equivocado supor sem mais nem menos que este processo seja

compensatorio da clara desresponsabilizacéo estatal e do capital perante a
resposta as sequelas da questao social.

Considerando as ponderacdes acima, para um SUS realmente universal,
integral e de qualidade é necessario, entre outras coisas, a alocacéo de recursos em
setores que possibilitem procedimentos ndo s6 de quantidade, mas de qualidade
voltada ao atendimento multiprofissional de intencdes biopsicossocial.

Assim sendo, é necessério refletir se os servigos substitutivos séo, de fato,
modelos institucionais que rompem com a logica manicomial, ou estdo apenas
camuflando os principios da Reforma, e assim contribuindo com a légica do sistema

em vigor, de orientacao nitidamente neoliberal.
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3 O SERVIGO SOCIAL NA SAUDE MENTAL

O diélogo entre o Servigo Social e saude mental € ainda recente, bem como
a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no cenario nacional. Também é necessario
considerar as transformacdes que a profissdo sofre neste mesmo periodo,
resignificando a relacao entre ambos.

Diante disso, a categoria é desafiada a se apropriar deste debate, através da
analise critica dos fundamentos tedrico-praticos, contribuindo para o avanco das
politicas publicas direcionadas aos portadores de transtornos psiquicos. Ou seja, 0
assistente social, para além de mero executor de politicas sociais em saude mental,
€ provocado a compreender e desenvolver reflexdes na relacdo da sociedade com o
fendbmeno da loucura e na sua correlagdo com o sistema capitalista.

Na elaboracdo dessa secao, ha que se pontuar que diversas dificuldades
foram identificadas, pois a producdo bibliogréfica disponivel acerca da insercdo do
assistente social em saude mental € muito limitada ou de dificil acesso, sobretudo
eletrdnica. Essa situacdo € evidenciada quando ao acessar a Scientific Electronic
Library Online — SclELO’, e buscar por termos combinados como Servico Social e
saude mental nada foi encontrado. E, ao refazer a busca com os termos Servico
Social e saude, o resultado encontrado foram dezoito artigos, porém, apenas um, da
revista Servico Social e Sociedade, estava relacionada a saude mental.

Assim, pelo significado e pelas cita¢cdes encontradas durante a elaboracéo
deste TCC, foram utilizados como principais referéncias as obras de Bisneto (2005;
2009) e Vasconcelos (2002). Também foi realizada pesquisa na coletanea da
Revista Servico Social e Sociedade, desde sua primeira publicacdo na década de
1980 até as revistas publicadas no ano de 2011. A escolha dessa Revista, ocorreu
por ser uma das mais significativas producdes da area do Servico Social nos ultimos
30 anos no contexto nacional e internacional, expressando o0 movimento da
profissdo no Brasil de ruptura com seu passado conservador. Esta revista € o
periédico que de modo ininterrupto vem registrando o que de mais avancado o
Servico Social produziu no Brasil e na America Latina. Destaca-se, ainda, que a
revista também conta com um conselho editorial de dez professores renomados no

Servi¢o Social brasileiro.

" Sitio eletrdnico gue abrange uma colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros, sendo
seu endereco: www.scielo.br.
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Ao verificar estas Revistas, na década de 1980 n&o foi encontrada nenhuma
referéncia quanto a satde mental, exceto um artigo com o titulo “O modelo funcional
em servico social de caso”, que possibilitou uma aproximacao das praticas desse
periodo, e também instigou o questionamento acerca da possibilidade de estarmos
embasados em velhas praticas, porém, apenas revestidos de modo diferente. Apés
essa publicacdo, somente a partir dos anos 2000 € que sao identificados artigos
referentes a satde mental. Ou seja, na década de 1990 ndo houve a publicacdo de
nenhum artigo sobre salde mental e Servico Social nestas Revistas.

Esse fato nos remete a ja citada dificuldade de identificacdo de obras que
abordem a insercdo do assistente social no campo da salude mental, o que inibe

uma analise mais consistente acerca deste tema.

3.1 A INSERCAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

A insercdo do assistente social no campo da salude mental j4 tinha
acontecido na década de 1940 nos hospitais psiquiatricos, sendo que este
profissional € um dos primeiros a integrar as equipes de saude mental, apés os
médicos e enfermeiros. Outras categorias como a psicologia e a educacéo fisica s
passaram a integrar estas equipes na década de 1970.

Porém, até 1960 devido ao baixo numero de profissionais atuantes no Brasil,
poucos estavam inseridos nas equipes de salde mental. Além disso, havia poucos
hospicios estatais, pois estes, segundo Bisneto (2009, p. 21) “atendiam grande
namero de pacientes, na maioria indigentes ou cronicos abandonados por sua
familia. Trabalhavam poucos assistentes sociais em cada hospicio”.

Também existiam algumas clinicas psiquiatricas particulares, essas por sua
vez nao continham em seu quadro de funcionarios assistentes sociais, por
atenderem pessoas de alto poder aquisitivo. Ainda havia outra possibilidade de
insercdo dos assistentes sociais, quais sejam, os hospitais gerais ou psiquiatricos
dirigidos aos pacientes pertencentes a rede dos Institutos de Aposentadoria e
Pensdo — IAPs, porém os assistentes sociais presentes nesse espaco, hao
necessariamente atuavam com saude mental.

Bisneto (2009) e Vasconcelos (2002) apontam que as primeiras praticas dos

assistentes sociais em saude mental no Brasil ocorreram nos Centros de Orientacdo
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Infantil — COI e Centros de Orientagao Juvenil — COJ, no ano de 1946, que foi “uma
experiéncia importante na conformagdo do modelo do ‘Servigo Social Clinico™
(BISNETO, 2009 p. 31).

O COIl e COJ foram inspirados no modelo norte-americano das “Child
Guidance Clinics” e “Institute for Juvenile Research”, propostos pelos higienistas
americanos e brasileiros, na tentativa de diagnosticar e tratar “criangas/jovens
problemas”.

E possivel constatar a presenca higienista nos curriculos do curso de
Servigo Social até nos anos 1960, pois havia um conjunto de disciplinas de higiene
mental, higiene geral e higiene do trabalho, sendo que estas sé foram retiradas do
curriculo em 1970, porém a influéncia permaneceu na categoria por mais alguns
anos®.

A equipe do COJ em 1956, segundo Vasconcelos (2002), era composta por
trés psiquiatricas, trés psicologos e quatro assistentes sociais, sendo que é
importante ressaltar que a primeira assistente social desta equipe havia retornado
dos Estados Unidos, onde se especializou em Servi¢co Social Psiquiatrico e estagiou
em clinica de conduta, o que mostra a forte influéncia norte-americana nos servigos
brasileiros.

Apbs 1964 com a reforma da previdéncia e da salude desencadeadas pela
ditadura militar, o nimero de hospitais psiquiatricos elevaram drasticamente. E em
1977/8 houve uma nova “ordenacgao no interior da Previdéncia Social. As atividades
médico assistenciais foram centralizadas no Instituto de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), poderoso aparelho burocratico gerenciando o
movimento da medicina empresarial.” (CORDEIRO, 1982, p.87) Dessa forma, o
atendimento psiquiatrico era realizado pela rede previdenciaria conveniada privada e
posteriormente pagos pelo INAMPS.

Portanto, a insercédo efetiva do assistente social em hospitais psiquiatricos
aconteceu através da exigéncia do INAMPS na década de 1970. Essa exigéncia se
deu pelo fato de que na época o grande problema do governo néo era o fendmeno
da loucura, que era controlado através de tratamentos médicos e medicamentosos,

bem como pela contencéo fisica e mental. Porém, o problema residia nas estruturas

® A titulo de exemplo, no Anexo A e B encontra-se, respectivamente, a Relacdo Das Disciplinas do
Primeiro Curso de Servi¢co Social no Brasil e a Relacdo das Disciplinas do Curso de Servigo Social da
Escola de Enfermagem, RJ, 1940. (VASCONCELOS, 2002, p. 178-179).
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sociais, fato apontado por Bisneto , quando expressa “pobreza, abandono, miséria,
que saltavam a vista e que geravam contestacdo da sociedade, principalmente apos
a incorporacdo do atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede
previdenciaria assistencial” (2009, p.78). Ainda, neste sentido, destaca-se a analise

de lamamoto e Carvalho:

Em outros termos, a ampliacdo do mercado de trabalho e o reforco da
legitimacdo do Servico Social € expressdo da resposta das classes
dominantes ao enfrentamento das novas formas de expressdo da questdo
social, que tem como pano de fundo a ampliacdo do processo de

pauperizag&o da populag&o trabalhadora. (1988, p. 370).

Como expresso até aqui, pode-se afirma, que a insercéo do assistente social
no campo da saude mental se deu de forma higienista, na perspectiva do
ajustamento do sujeito a sociedade e como medida racionalizadora do sistema
saude previdéncia e reprodutora de mao de obra para o desenvolvimento do
capitalismo.

Concomitantemente, na década 1970, o Servico Social brasileiro vivia o
Movimento da Reconceituacdo. Neste contexto, a metodologia classica foi
questionada, gerando uma crise na articulagdo das novas teorias e o exercicio
profissional em saude mental, pois ndo foram elaboradas propostas metodolégicas
para a atuacao neste campo. De outro lado, 0 marxismo pautado no Movimento da
Reconceituacdo gerou dificuldades em abordar questdes relacionadas a
subjetividade e singularidade do sujeito.

Bisneto (2009) destaca uma pesquisa de Eduardo Mourdo Vasconcelos
como referencia do modo como o Movimento da Reconceituagéo afetou a atuagéo
do Servico Social na saude mental. Este pesquisador conclui que os TCCs escritos
apos 1970 substituiram as obras do Servico Social tradicional por obras de Marilda
lamamoto e José Paulo Netto, porém, “a bibliografia tradicional de base psicossocial
ndo foi substituida por livros de Servico Social e saude mental, mas por livros de
autores da psiquiatrica social” (BISNETO, 2009, p. 29).

Dessas consideragbes e das dificuldades encontradas para retomar a
insercdo do assistente social na saude mental, podemos tecer algumas
observacdes: a) ha um numero escasso de debates acerca da insercédo e atuacao
do Servico Social na saude mental, talvez mesmo porque a entrada efetiva desse
profissional nessa area, como apontou Bisneto (2009), se deu somente a partir da

década de 1970; b) ha a necessidade de analisar como tem se pautado a atuacao
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profissional até o presente, tendo em vista a inexisténcia de um acumulo historico de
conhecimentos voltados para a saude mental de producao prépria do Servigo Social.

Ambos os pontos serdo ainda aprofundados nos itens posteriores.
3.2 SERVICO SOCIAL E REFORMA PSIQUIATRICA

A década de 1990 € marcada pelos avancos da Reforma Psiquiatrica
brasileira, pautada pela inspiracdo das experiéncias italianas como descrito na
secio 2 deste TCC. Também nesse periodo consolida-se o Projeto Etico Politico do
Servigo Social, presente, dentre outros, no Codigo de Etica de 1993, onde em seus
principios esta pautada uma visdo ampliada de ser humano e mundo.

E inegavel o reconhecimento de que o Projeto Etico Politico Profissional®
tem aproximacg@es fortes com os principios da Reforma Psiquiatrica, porém estédo
inseridos em um contexto contraditério e permeados de tensdo advinda das politicas
neoliberais e da reestruturacdo produtiva. Estes aspectos legitimam a insercdo dos
assistentes sociais nessa area de atuacdo, no sentido de atuar para consolidar
direitos sociais conquistados historicamente.

Por outro lado, nos deparamos com a questdo da subjetividade, sendo que
sobre esta Vasconcelos (2002) aponta para dois entendimentos divergentes e
fundamentais para a discussédo da satude mental no Servi¢o Social. O primeiro grupo
aponta para o fato de que as teorias marxistas conseguem abarcar toda a
complexidade que é intrinseca a saude mental; ja outro grupo, contraditoriamente ao
primeiro, sinaliza a necessidade da aproximacdo com outras correntes tedricas que
estudam os fenbmenos psicossociais.

Existe no interior do Servico Social uma tendéncia a priorizar o primeiro

grupo, onde se subordina as questdes subjetivas a dimens&o econbmica,

dando énfase aos processos subjetivos circunscritos nas relagfes sociais,
econdmicas, politicas e culturais, com centralidade no trabalho, e colocando
em patamar secundario os valores humanistas e processos subjetivos
universais e singulares” (VASCONCELOS, 2002, p. 166).

Diante do exposto transparece a existéncia de uma crise na area de atuacéo

da saude mental nas dimensdes teorico-metodologica, ético-politica e técnico-

o Aqui o Projeto Etico-Politico é entendido conforme expresso por Teixeira e Braz (2009).
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operativa da profissdo. Essa crise somam-se a outros condicionantes impostos no
campo de atuacdo dos servigos de saude mental, como apontado por Bisneto (2005,
p. 120), na qual “o movimento de Reforma Psiquiatrica tem um discurso de
valorizacdo do social, mas as categorias profissionais ‘psi’, com privilégio historico,
nao querem ceder espago corporativo” para outras areas de atuacdo dentro do
espaco institucional.

Esses fatos se evidenciam nas experiéncias atuais de participacdo em
espacos que discutem saude mental, entre eles o IX Encontro Catarinense de Saude
Mental que aconteceu em 2011, o Seminario “As interfaces entre psiquiatria, o
judiciario e seu contexto social” e o Ill Congresso Brasileiro de Saude Mental, ambos
realizados neste ano de 2012. Estes encontros, ao mesmo tempo que apontam para
o fortalecimento da rede de atencéo psicossocial, prevista na Reforma Psiquiatrica
Brasileira, indicam também para um possivel retrocesso ao poder médico
hegemonico, voltado principalmente ao sistema hospitalocéntrico.

Ainda, a orientacdo neoliberal do Estado, a crise econbmica, as
privatizacbes, a focalizacdo e sucateamento das politicas puUblicas tém
consequéncias biopsicossociais imensas, como exemplo, pode mencionar a
implementacdo das comunidades terapéuticas de cunhos religiosos para o
tratamento de usuérios de alcool e outras drogas financiados pelos SUS, na medida
em que as pessoas portadoras de transtornos mentais sdo novamente
enclausuradas em instituicbes fechadas, agora denominada de comunidade
terapéutica.

E preciso que os profissionais, usuarios e familiares compreendam e atuem
contra o processo de “limpeza” da cidade que esta acontecendo atravées de praticas
antigas de exclusdo humana.

A Reforma Psiquiatrica é altamente dependente do desenvolvimento das
politicas sociais que efetivem a cidadania, somente assim € possivel avancar na

critica ao saber médico psiquiatrico de forma eficiente.
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3.3 AATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL EM SAUDE MENTAL

E fato que a insercéo do marxismo nas escolas de Servigco Social no Brasil,
abriu espaco para pesquisas com temas voltadas aos movimentos sociais, trabalho,
politicas publicas, entre outros, porém, raras pesquisas se aproximaram do campo
da saude mental. A insercdo dos assistentes sociais nesta area sem a necessaria
sistematizacdo tedrico-pratica pode ter gerado certa indefinicdo na atuacdo do
assistente social em saude mental.

Atualmente, com base nas experiéncias académicas como bolsita no PET
Saude Mental, como estagiaria de CAPS e através da aproximacdo com obras
acerca da saude mental, as atividades profissionais nesse campo de atuacao
permanecem ainda com pouca sistematizacdo sobre o fazer profissional, o que em
diversos momentos gera estranhamento do profissional com sua formagéo. Estes
aspectos serao ainda evidenciados posteriormente na secéo 4.

De modo amplo, o profissional de Servico Social tem competéncia para
realizar uma andlise critica acerca das politicas publicas que perpassam o
movimento da Reforma Psiquiatrica, assim como efetivar o compromisso assumido
com a classe trabalhadora, a defesa dos direitos humanos e o reconhecimento da
liberdade como valor ético central, conforme expresso no Cédigo de Etica do
assistente social de 1993.

Assim sendo, para uma efetividade metodoldgica da atuacdo do assistente
social em saude mental & necessario incorporar ao material critico do Servigo Social,
temas inerentes também de outras areas de conhecimento, tais como o acolhimento,
cuidado, escuta, coordenacao de grupos, etc. Ou seja, apesar de poder-se afirmar
que essas acOes sdo parte integrante do processo interventivo dos assistente
sociais, muitas vezes, por possuir pouca apropriacdo sobre os termos, acabam por
ser realizados de forma intuitiva, descaracterizando a intervencéo técnica, ou entao,
para garantir respostas as demandas impostas aos assistentes sociais na saude
mental, os profissionais acabam buscando formacdo em outras areas de
conhecimento, principalmente nas areas “psi”. No entanto, acabam encontrando
dificuldades em construir relacbes com a sua formacdo em Servico Social, como
afirmam Mioto e Lima (2009, p. 29)

Na ansia de qualificar suas a¢bes, o Assistente Social acaba procurando
formagdo em outras areas profissionais, o que, muitas vezes, o leva a aderir
epidermicamente a determinados modelos tedricos sem conseguir
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estabelecer didlogos entre eles e o conhecimento da area de Servigo Social.
Isso pode levar ao empobrecimento da profissdo em determinados setores.

O desenvolvimento da intervencao do assistente social na saude mental esta
localizado nas relagbes da loucura - exclusdo - preconceito e na participacdo e
efetivacdo das politicas de saude mental, ampliando o acesso dos usuarios a novos
espacos de construcdo social. Para isso, reafirmamos a necessidade de discussfes
tedrico-metodolégicas que fortalecam a atuacédo profissional neste espaco socio-
ocupacional.

Dessa forma, a legitimacdo da atuacdo do assistente social em equipes
multiprofissionais em saude mental esta estampada no conhecimento que possuli
sobre as politicas publicas, a rede de atendimento, os direitos sociais, trabalhistas e
previdenciérios, possibilitando o enfrentamento das expressfes da questdo social

gue permeiam a vida dos portadores de transtornos mentais.

3.4 CONTRIBUICOES DO SERVICO SOCIAL NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Quando a loucura deixa de ser objeto de dominacdo de um saber e abre
espaco para as questdes relacionadas ao social, o Servico Social pode oferecer
contribuicbes através de intervencbes que qualifiguem a atencdo a saude das
pessoas com sofrimento psiquico. Com base no que destaca lamamoto (2004),
identificaremos algumas contribuicbes do Servico Social na salude mental,

considerando que

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
ndo soO executivo. (IAMAMOTO, 2004, p. 20)

Ao acompanhar durante um ano e meio a rotina de um servigo substitutivo
de Florian6polis e toda sua dinamica com grupos, reunides de equipe, acolhimentos
e as demais atividades desenvolvidas nesse espaco, elencaremos algumas, que
foram identificadas como espacos legitimos de atuacdo do assistente social,
apontando de modo substancial como o Servico Social pode contribuir nessas

atividades.
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e Grupos:

Entre as préticas exercidas pelo assistente social em servigos substitutivos,
se destaca a conducdo de grupos, mesmo que esta ainda seja negligenciada pela
formacdo académica. Conforme Bisneto (2009) os grupos s6 serdo bem sucedidos
se o0s participantes deste tiverem total apropriacdo das relagdes sociais que
perpassam este momento. O Servico Social pode contribuir para proporcionar
clareza quanto as relagBes econdmicas, politicas e ideolégicas suscitadas pelo
grupo, ou seja, articulados com suas relacdes de poder e as representacdes da
realidade social presentes no grupo.

O grupo também € lbcus intrinseco e privilegiado para o exercicio da
participacdo, como forma de insercao e apropriacado de espagos sociais, assim como
momento para estabelecer relacdes mais democraticas. Como afirma Westphal “O
Servico Social atua para a ampliacdo dos espacos de participacdo e para a plena

consolidagéo da democracia”. (2012, p. 34).

e Familia

Historicamente na satude mental o trabalho com familias tem sido destinado
ao Servico Social e é fato que esta profissdo tem um grande lastro de conhecimento
e abordagem nessa area, assim sendo, tém a contribuir no debate. E importante,
entdo, que este profissional promova um tensionamento acerca do conceito de
familias no interior da instituicdo, bem como proponha reflexdes acerca do papel da
familia no processo de tratamento do usuario.

Ao adentrar nesse espaco de discussdo, caminhamos em uma linha ténue
entre o suporte a familia, principalmente o familiar-cuidador, e a responsabilizacéo
ou culpabilizacdo dos familiares pela situacdo do usuario. Conforme pontua Mioto
(2008) a protecdo social no Brasil configurou-se ao longo de sua histéria por um
carater fortemente familista, ou seja, quando os familiares sdo chamados a também
promover/assumir as responsabilidades pelo bem estar dos seus membros.

Diante disso, 0 assistente social € desafiado a compreender todas as
nuances que envolvem o papel da familia nos servigos substitutivos, principalmente
como sujeito politico no processo da Reforma Psiquiatrica, atuando para garantir

que o papel do Estado seja devidamente efetivado, bem como se opondo ao
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processo ideolégico de responsabilizagcdo dos familiares como parceiros da
instituicao.

Em um cenario onde o familiar passa a ser reconhecido como provedor de
cuidados, ja que a Reforma Psiquiatrica preconiza a desinstitucionalizacdo e o
tratamento na comunidade, o trabalho com os familiares torna-se imprescindivel no
interior dos servigos, porém, desenvolver atividades com familiares requer a
sensibilidade e reconhecimento de todas as entranhas que constituem essa nova

configuracéo.

¢ Acolhimento e Avaliacao Inicial

O Acolhimento é o primeiro atendimento que se faz nos servicos
substitutivos. Neste, o profissional aproxima-se do usuario, tentando identificar suas
demandas, ou seja, os motivos da procurar pelo atendimento, bem como as
questbes periféricas relacionas ao problema. E neste momento que o profissional
assistente social tenta estabelecer uma relacdo de proximidade, confianca e por que
ndo afirmar de afetividade, para que o usuario se sinta confiante e seguro para
retornar, se esta for a indicacado, para continua¢éo de seu tratamento.

A avaliacéo inicial € um segundo momento, p6s acolhimento, é nesse espaco
que se busca uma maior aproximacdo com a histéria detalhada da vida do usuario,
sua relacdo com a familia, com a sociedade (relacdes de trabalho, estudo, rede
social, etc.), e sua relacdo com o sofrimento psiquico. E neste espaco de escuta
qualificada do sujeito portador de transtorno mental onde é necessario reconhecer a
singularidade de sua historia dentro de um contexto social mais amplo. Esse € um
espaco para além de uma analise restritiva de obtenc&o de dados, como relagdes de
trabalho, renda e escolaridade. Este € um dos momentos nos quais o Servi¢co Social
é confrontado com a dificil relacdo com a subjetividade. Entretanto, Bisneto (2009, p.
197) afirma que “as questdes sociais estdo ligadas a subjetividade [...] os desejos
mais singulares, os sintomas mais intimos estdo em conexao direta com as questdes
sociais mais amplas”. Assim, é importante também analisar o sofrimento dos sujeitos
e as relagOes sociais em todo seu contexto, identificando as relagdes e instituicoes

presentes no cotidiano do usuario, como trabalho, familia, religido, dentre outras.
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e Territério

Os servicos substitutivos preconizam o atendimento no territorio,
ultrapassando o modo excludente e segregador de atender. Procuram inserir o
portador de transtorno mental na sua comunidade, no seu espa¢co com a familia e
sociedade. Porém, o Servigco Social reconhece o conceito de territorio para além do
espaco geografico, compreendendo toda a complexidade que se instala nesse
espaco. E fato que o Servico Social tem muito a contribuir quando se trata de
realizar o mapeamento e a articulacdo com o territério, identificando as tradicbes
culturais locais, liderangas comunitérias, entre outros.

A utilizacdo dos conceitos de espaco e territorio conforme proposto por
Milton Santos'® contribuiu para mudar o foco de atenc&o, que antes era centrado na
doenca, para os determinantes sociais das condi¢cdes de saude. O reconhecimento
deste recorte espacial admite poder tracar perfis territoriais que revelam as
condicdes de acesso aos servigos de saude, exposicdo a fatores de risco, exclusao
socioespacial, entre outros fatores determinantes das situacdes de saude em grupos

sociais.

e Assembleia dos usuarios, técnicos e familiares do CAPS

Conforme preconiza o Ministério da Saude a assembleia dos usuarios,
técnicos e familiares € um instrumento importante para o efetivo funcionamento dos
CAPS como um lugar de convivéncia (BRASIL, 2004). E uma atividade que reline
técnicos, usuarios, familiares e outros convidados, que juntos discutem, avaliam e
propdem encaminhamentos para o servico. Durante as assembleias séo discutidos
0s problemas e as sugestdes sobre a convivéncia, as atividades e a organizacdo do
CAPS, contribuindo para melhorar o atendimento realizado. Este é um espago que o
Servigo Social em sua longa estrada no ambito do controle social deve incentivar de

modo criativo para ampliar a participacdo na gestéao, incentivando a mobilizacdo e as

% Os conceitos nos guais nos embasamos estdo expressos em Metamorfose do Espaco Habitado,
obra de Santos (1988)
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relacdes democraticas na melhoria dos servigcos publicos, contribuindo paras que as
pessoas exercitem sua cidadania na participacdo da constru¢ao do cotidiano.

Considerando as atividades apresentadas, caberiam aqui diversos outros
topicos, abordando as contribuicdes do Servico Social no campo da salude mental,
tais como acesso aos beneficios, garantia de direitos sociais e politicos, dentre
outros. Porém, a proposta se constitui em elencar algumas possibilidades, sem, no
entanto esgotar o assunto. Ou seja, sem 0 intuito de meramente descrever as
contribuicdes do Servico Social na saude mental, temos como objetivo apresentar
consideracdes acerca da importancia e potencial deste profissional nesta area de
atuacao.

Assim, destacamos a aproximacao do Projeto Etico Politico profissional com
a Reforma Psiquiatrica para evidenciar a necessidade dos profissionais estarem
atentos as armadilhnas que o sistema vigente vem colocando nesse terreno de
atuacdo, com a intencdo de camuflar uma Reforma Psiquiatrica através de servicos
gue atendam os interesses da classe dominante.

Na tentativa de superar tais armadilhas propde-se ao assistente social o
desenvolvimento e apropriagcdo de conhecimento e debate da producdo proépria e
especifica do Servico Social na saude mental, jA que o que vem indicando é uma
escassez de pesquisas e trabalhos que apontem nessa direcéo.

Por fim, apresentamos estes como alguns indicadores que provocam oS
assistentes sociais a conhecer e dominar situacdes intrinsecas a saude mental, tal
COmo 0 que concerne a aspectos subjetivos do usuario, superando situacbes que
causam estranhamento do profissional com a sua formacéao.

Na préxima secdo depreendemos a tentativa da andlise da elaboracdo do
Servigo Social apresentados nos ENPESS de 2006, 2008 e 2010.
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4 SAUDE MENTAL COMO TEMA NOS ENPESS

Na década de 1990 consolida-se o Encontro Nacional de Pesquisadores de
Servico Social — ENPESS, organizado pela Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social - ABEPSS.

A ABEPSS foi criada em 1946, primeiramente denominada de Associacdo
Brasileira de Escolas de Servigo Social — ABESS. Na segunda metade da década de
1990 altera-se o nome para ABEPSS sob a justificativa da defesa dos principios da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo e da articulacdo entre
graduacéo e pos-graduacdo (ABPESS, 2012).

O ENPESS é um espaco de didlogo e discussdes das producbes
académicas do Servico Social, e é realizado a cada dois anos. Seu publico alvo séo
professores, pesquisadores, estudantes de graduacdo e pos-graduacdo e
profissionais da area do Servico Social e areas afins.

Para a elaboragéo deste trabalho de concluséo de curso foram analisados
os anais'' dos X, XI e XIl ENPESS, realizados respectivamente em 2006, 2008 e
2010, onde foram selecionados os trabalhos relacionados a tematica da saude
mental.

Inicialmente a selecdo dos artigos foi realizada através de palavras
relacionadas a saude mental, tais como: Reforma Psiquiatrica, loucura, Centro de
Atencédo Psicossocial — CAPS, servigcos substitutivos, internagcéo e alcool e drogas.
Porém, a fim de evitar que trabalhos fossem perdidos, em cada sub-eixo foram
pesquisados todos os titulos dos artigos.

Assim, esta pesquisa foi realizada em um universo de 2.890 artigos,
identificando apenas 50 trabalhos relacionados ao tema saude mental. Foram
analisadas todas as palavras chaves utilizadas pelos autores e selecionados as com
maior incidéncia, que foram: saude mental e Servico Social, resultando em 28

artigos. Estes dados poderao ser visualizados nos apéndices A, B e C deste TCC.

! Todos disponiveis em CD-ROM.
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Para melhor visualizacdo segue abaixo a tabela cinco com os dados gerais

de cada ENPESS pertencentes ao escopo desta pesquisa.

Tabela 5 - Identificacao geral dos ENPESS realizados em 2006, 2008 e 2010

ENPESS Data Local Tema do ENPESS Total de Artigos
artigos em SM
Crise contemporéanea,
X 04 a 08 de Recife -PE emanc!pagz}o politica (? 745 15
dezembro de emancipag¢do humana:
2006 questbes e desafios do
Servi¢o Social no Brasil
Trabalho, politicas sociais e
XI 0l1a06de  Séo Luiz-MA Projeto Etico Politico 852 12
dezembro de Profissional do Servico
2008 Social: resisténcia e desafios
Crise do capital e producao
06 a 10 de Rio de Janeiro  do conhecimento na
X” dezembro de -RJ realidade brasileira: 1.293 23
2010 pesquisa para qué, para
quem e como?
Total 2.890 50

Fonte: Elaboracéo da autora com base nos Anais dos ENPESS de 2006 a 2010

Analisando a tabela acima se constata 0 aumento da ocorréncia da tematica
saude mental, principalmente do ENPESS realizado em 2008 para o de 2010, sendo
este aumento de aproximadamente 100%, porém, ainda inexpressivo quando se
visualiza o universo dos artigos. Ainda, num total de 2.890 artigos aprovados apenas
50 deles abordaram a tematica da saude mental, o que corresponde a somente
1,7% dos trabalhos.

Como critério de delimitacdo dos artigos a serem analisados, definiu-se a
incidéncia dos descritores satude mental e/ou Servigo Social como termos centrais.
Deste modo, dos 50 trabalhos apenas 28 foram analisados, pois continham em suas
palavras chaves os termos: saude mental e/ou Servigo Social.

A técnica escolhida para a realizagdo desta pesquisa foi a andlise de
conteudo de Bardin (1995). Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante, ou seja,
de aproximacg&do com os artigos selecionados, identificando as ideias principais dos
textos. Apos, foi realizada a categorizacdo através da selecdo das palavras chaves
por maior incidéncia. E em seguida foi realizada a leitura horizontal, onde foi
possivel fazer uma andlise quanti-qualitativa dos artigos estudados. As analises de

cada ENPESS estardo descritos nos proximos itens.
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4.1 X ENPESS - 2006

O X Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigco Social apresentou
como tema central “Crise Contemporanea, Emancipagcado Politica e Emancipacao
Humana”. Foram submetidos 1.024 trabalhos e destes 745 receberam
recomendagao.

Esta versdo do ENPESS inaugura o uso de nova metodologia de trabalho,
através do inicio das oficinas de Projetos de Teses e Dissertacfes e de Projetos de
Iniciacdo Cientifica, Encontros de Editores de Periddicos Cientificos e o Encontro de
Grupos e Redes de Pesquisas na area do Servico Social.

Este encontro também foi palco de comemoracfes importantes para a area
do Servico Social, considerando os 70 anos do Servi¢o Social brasileiro, 60 anos da
criacdo da ABEPSS e os 10 anos da elaboracdo das diretrizes curriculares, eventos
significativos na construcao histérica da trajetéria do Servigco Social.

O X ENPESS foi dividido em quatro grandes eixos e seus respectivos sub-
eixos conforme consta na programacao do evento, apresentados a seguir (ENPESS,
2006):

1 Fundamentos do Servi¢o Social

- Etica e Servico Social

- Projeto Etico-Politico

- Pesquisa em Servigo Social

- Fundamentos Histoérico-metodolégicos

2 Formacéo Profissional e o Trabalho Interventivo do Servigo Social

3 Questao Social e Trabalho

- Questdao social e trabalho

- Trabalho e Classes Sociais

- Préticas sociais, Instituicdes sociais, Lutas e Organizagao
- Questao agraria, questéo urbana e sécio-ambiental

- Questao étnico-raciais, de género e de geracdo

- Controle social e participacdo

- Estado, direitos e democracia

4 Politica Social

- Politica social

- Planejamento e gestfes politicas, programas e projetos sociais
- Seguridade social e politica setorial

- Desenvolvimento regional
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Os artigos analisados ficaram dispostos de acordo com a tabela 6 dentro dos

eixos e sub-eixos expostos a cima.

Tabela 6 - Dados demonstrativos do X ENPESS, conforme palavras chaves, eixos e sub-eixos

Artigo Titulo Palavra Chave Eixo Sub-eixo
O Desafio do assistente social Servico social, Fundamentos Fundamentos
frente aos desafios éticos Cdédigo de ética, do Servico Historicos e

Artigo contemporaneos: relacdes de  Luta Social Teorico-

1 poder numa instituicao antimanicomial e metodoldgicos
psiquiatrica e a luta Relacdes de do Servigco
antimanicomial poder Social
A pratica do assistente social Pratica Politica Social ~ Seguridade

Artigo em saude mental no Piaui profissional, social e
2 Salde mental e politicas sociais
Reforma setoriais
psiquiatrica
Avaliagdo da organizagdo da Salde mental, Politica Social  Seguridade
Artigo rede de atencdo em saude CAPSe social e
3 mental em Alagoas Avaliacao politicas sociais
setoriais
Discutindo a saude mental a Servigo Social, Politica Social ~ Seguridade
Artigo  partir da associagao “Loucos Saude mental, social e
4 por vocé”. Extensao e politicas sociais
Pesquisa setoriais
Por que parou? Um estudo Saude mental, Politica Social ~ Seguridade
Artigo sobre a interrupgéo de Abandono de social e

5 tratamentos entre pacientes tratamento e politicas sociais
em um programa de saude Aderéncia setoriais
mental em Vila Velha - ES
Servico social e dependéncia  Servico Social, Politica Social ~ Seguridade

Artigo quimica: uma relacdo em Pratica social e
6 construcao profissional, politicas sociais
Politicas publicas setoriais

e Dependéncia
guimica

encontramos um artigo no sub-eixo

Fonte: Elaboracéo da autora com base nos Anais dos X ENPESS.

Ao fazermos destaque para o primeiro eixo “Fundamentos do Servico Social”

“Fundamentos Histéricos e Tebrico-

metodolégicos do Servico Social”’, representando somente 16,6% dos artigos
analisados neste ENPESS.

O texto em questédo é denominado “O Desafio do assistente social frente aos

desafios éticos contemporaneos: rela¢cdes de poder numa instituicdo psiquiatrica e a

luta antimanicomial”’. As autoras escolheram, entre outras, a palavra chave Servico

Social, e propuseram-se a refletir acerca da pratica profissional em uma instituicdo
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psiquiatrica frente a suas relac6es de poder, vivenciadas a partir das observacdes
do campo de estagio no hospital Juliano Moreira em Itabuna — BA.

As autoras iniciam o artigo fazendo uma descricdo do hospital psiquiatrico e
afirmam que essa instituicio € um espago que “aprisiona, exclui, causa
dependéncia, cronifica e violenta os portadores de sofrimento psiquico” (ESPINOLA
et al., 2006, p. 2). Finalizam este periodo afirmando que todos os aspectos da
instituicdo psiquiatrica citadas anteriormente sao resultados da “industria da loucura”
que fortalece a l6gica da acumulacéo e estabelece relacdes de poder ndo somente
entre os membros das equipes multiprofissionais em sadde mental, como entre
usuarios e equipe técnica.

No desenvolvimento do texto explicitam brevemente as mudancgas ocorridas
no Servico Social, como o “Movimento da Reconceituagao”, e imediatamente
introduzem o conceito de relacédo de poder através dos escritos de Faleiros:

Estabelecimento de relacdes entre atores através de interesses, pela
formulacdo de taticas e estratégias, e mobilizagcdo de recursos na
conjuntura [...] onde se descobre interesses proprios em conflito com o
adversario, no enfrentamento por defender ou conquistar posi¢ées. Para tal,
€ preciso da consciéncia da posicdo que se tem, da for¢a do adversario e
do processo global das condicbes de manobra, articulando-se

organizacgdes, mobilizacdo e saber. (FALEIROS, 1997, apud ESPINOLA et
al., 2006, p. 3).

Ainda, sobre as relacdes de poder as autoras destacaram as palavras de
Morgado (1994). Este autor discorre acerca dos hospitais psiquiatricos e as relacdes
de poder estabelecidos neste ambiente que acabam por subtrair toda a
complexidade dos fendmenos diversos e singulares dos usuarios.

Afirmam também que as interna¢fes sdo realizadas indiscriminadamente,
sendo muitas delas indicadas por motivos sociais, e que estes motivos diversas
vezes nado sao identificados pelo médico, profissional este responsavel pelo ato da
internacdo. E necessario considerar que o0 sujeito submetido a este tipo de
tratamento torna-se refém das regras da instituicdo e dependente de cuidados
alheios para comer, vestir, realizar asseios diarios, etc. Essas pessoas Sao
submetidas a contencdes quimica, fisica e psicoldgica, e, dessa forma, lhes é
retirado o poder de deciséo sobre seus atos.

Finalizam o artigo alegando que o papel do assistente social inserido em
instituicbes hospitalocéntricas € o de mediador e mobilizador de recursos para
oferecer meios de expansdo ao usuario. Para tanto, o Servico Social ocupa setores
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estratégicos, como as portas de entradas, ambulatorios e emergéncias, levando ao
usuario o conhecimento pleno de seu tratamento e as possibilidades de cuidado na
sociedade, inseridos em suas familias. Dessa forma, o profissional defende a
autonomia e liberdade do sujeito inserido no processo de tratamento em saude
mental.

Este artigo abarca uma temética fundamental para o tema deste TCC e pouco
abordada com o inicio do movimento da Reforma Psiquiatrica: a insercdo do
assistente social nos hospitais psiquiatricos.

As autoras citam diversos aspectos das instituicbes totais, desde as
dificuldades enfrentadas no desenvolvimento do trabalho em equipes
interdisciplinares, até as relacbes de poder estabelecidas neste espaco. Buscam
mostrar de forma clara e objetiva como o sistema neoliberal perpassa e define esses
espacos, e destacam a importancia da insercdo do assistente social nessas
instituicbes, trabalhando na garantia da cidadania, autonomia e liberdade dos
usuarios.

Quanto as obras utilizadas para o desenvolvimento deste artigo foram
mencionadas trés referencias especificas do Servigo Social, sdo elas: Abreu (1999),
Faleiros (2002) e lamamoto (2002). Nao foram identificadas obras que abordassem
especificamente a tematica do Servico Social ha saude mental.

Ao analisarmos os eixos “Formacéao Profissional e o Processo Interventivo do
Servigo Social” e “Questdo Social e Trabalho”, ndo foram identificados artigos que
contivessem as palavras chaves saude mental e/ou Servigo Social. Assim sendo, a
concentracdo das analises ficaram no quarto eixo, denominado “Politica Social’.
Todos o0s cinco artigos encontrados neste eixo estdo inseridos no sub-eixo
“Seguridade social e politicas sociais setoriais”, representando assim 83,3% dos
artigos analisados referente ao tema saude mental neste ENPESS.

Entre estes, ha o artigo “A pratica do assistente social e saude mental no
Piaui”, no qual as autoras escolheram, entre outras, a palavra chave saude mental.
No resumo deste artigo apresentam de forma clara e concisa o objetivo, método e
escopo da pesquisa, que teve como pergunta: ‘como estd se desenvolvendo a
pratica profissional dos assistentes sociais nos servicos de saude mental no Piaui, a
partir da dinamizacao da Reforma Psiquiatrica?”

Na introducdo direcionam o olhar para o resgate da pratica do assistente

social no Brasil, passando pelo Movimento de Reconceituacdo e o que este periodo
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representou de mudancas para a categoria. Também destacam que a partir dessas
transformacdes houve muitos avancos para a profissdo, porém, os temas da
individualidade, do inconsciente, da subjetividade e da familia sofreram uma forma
de secundarizacdo no debate da categoria. Para fundamentar seus argumentos
aproxima-se das obras de Vasconcelos (2000).

Com o intuito de encerrar a introducgdo, as autoras descrevem sobre a prética
do assistente social como uma acdo transformadora, tendo como panorama a
constituicdo da cidadania, da autonomia e da liberdade do sujeito, conforme
preconiza o Codigo de Etica dos assistentes sociais.

No desenvolvimento do artigo, primeiramente, descrevem a metodologia
escolhida e definem o escopo da pesquisa. Em seguida explanam a distribuicdo dos
servicos de saude mental no Piaui no ano de 2005 e a politica estadual de saude
mental nessa ocasido. Também definem CAPS como:

Servico de exceléncia que representa a inovacdo dos processos
mudancistas em saude mental, voltados para o trabalho em equipe e o

trabalho no territério de moradia, circulacdo e relagbes das pessoas com
transtornos mentais. (ROSA et al, 2006, p. 4).

Na concluséo tracam o perfil dos assistentes sociais inseridos nesta area de
atuacao, descrevem sobre a faixa-etaria, locais de trabalho e instituicao de formacao
e atualizacdo. Além disso, abordam os tipos de espacos ocupacionais do assistente
social, tais como, hospitais psiquiatricos, CAPS, CAPS Ad e atendimentos de
criancas e adolescentes. Finalizam por destacar que a pratica do assistente social
em saude mental estd em construgdo, mas contribuindo negativamente para esse
processo, apontam a escassez de referencias proprias do Servico Social para
discutir a saude mental.

Este, certamente, é um texto riquissimo em informacdes tanto sobre o
desenvolvimento dos servicos de saude mental no Piaui, quanto para a
compreensao do processo que se insere 0 assistente social nesta area. As autoras
fazem referencias a dez obras, sendo oito especificas do Servico Social: Bravo
(1996; 2004), Costa (2000), Lima (2004), Rosa (2000; 2003), Ana Vasconcelos

(2002) e Eduardo Mouréo Vasconcelos'? (2000). Entre estas, quatro sdo especificas

2 Eduardo Mourdo Vasconcelos Possui graduacdo em Psicologia pela Universidade Federal de

Minas Gerais (1978), mestrado em Ciéncia Politica pela UFMG (1985), doutorado na London School
of Economics (1992), e pés-doutorados pela Anglia Ruskin University (Canbridge, Reino Unido, 2001)
e USP (2008). Atua principalmente nos seguintes temas: politicas sociais, salde mental, reforma
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ao abordarem o Servigo Social na saude mental: Lima (2004), Rosa (2000; 2003) e
Vasconcelos (2000). Também referenciam uma obra do Médico Psiquiatra Paulo
Amarante, autor que tem diversos livros publicados acerca da Reforma Psiquiatrica
e saude mental. Este autor é citado quando se destaca o fendmeno da loucura e a
Reforma Psiquiétrica.

Este artigo € o Unico deste ENPESS que afirma veemente como 0 Servigo
Social perde espacos para outras categorias no cerne da politica de saude mental
por nao ter reconstruido, p6s o Movimento de Reconceituacao, seus lugares socio-
ocupacionais no setor em debate. Desta forma, j& no primeiro ENPESS analisado
fica evidenciada a lacuna existente entre o Servigco Social e a saude mental.

Outro artigo que nos despertou a atencao é o “Discutindo a saude mental a
partir da associacdo ‘Loucos por vocé€”. Este, escrito por duas docentes da
Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, descrevem na introducéo que o
objetivo do artigo é contribuir para a préatica de extensdo da UNIPAC e implementar
0 Servico Social na associagao “Loucos por vocé”, abrindo nesta instituicdo campo
de estagio para os alunos de Servico Social.

Ja identificando um objetivo confuso, no desenvolvimento afirmam a
existéncia de uma parceria entre a universidade e a instituicdo em questéo, e retorna
a citar a implementagcdo do Servigco Social e dos alunos extencionistas nesta. Em
seguida destaca a obra de lamamoto (2000) para definir extensdo, porém nas
referencias bibliograficas ndo foram encontradas obras dessa autora no ano de
2000.

Nos chama a atencdo quando levantam como demanda da instituicdo a
parceria com o curso de Sistema de Informagfes. Os alunos deste curso oferecem
aulas de informaticas para os usuarios e seus familiares. As autoras defendem a
importancia da participacdo do assistente social como suporte do monitor de
informatica e também na avaliacdo do processo de aprendizagem e afirmam que
este € um espaco de legitimacgéo da profissao.

Na conclusdo apresentam como resultado da insercdo de estagio em Servico

Social nesta instituicdo um TCC ja concluido e outro em andamento na época,

psiquiatrica, Servi¢o Social aplicado a saude mental e movimentos sociais. (PLATAFORMA LATTES,
2012). Apesar deste estudioso ndo ter graduacdo em Servigo Social neste trabalho de conclusdo de
curso foi considerado como autor de Servigo Social no campo da sadde mental, por ter seus estudos
direcionados a isto.
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ambos, com a temética voltada para a Associacdo estudada pelas autoras.
Finalizam o artigo apontando outro objetivo, que seria o de possibilitar um maior
envolvimento das familias no acompanhamento ao portador de transtorno mental.

Este artigo gerou dificuldades de compreensao. Primeiramente, a associacao
discutida ao longo do texto ndo é apresentada, ndo descrevem acerca das
atividades desenvolvidas, seu publico alvo e métodos. Afirmam, por diversas vezes,
a importancia desse campo de estagio, porém, ndo explicam o motivo para tal,
apenas apontam como resultado dois TCC’s relacionados a instituicao.

Quanto as obras utilizadas, destacamos como uma das dificuldades na
totalidade do texto, uma vez que, ao citarem duas obras especificas do Servico
Social, lamamoto (2000) e Guerra (2000) néo introduzem essas obras nas
referencias bibliograficas do artigo, o que impossibilita precisar quais sdo as obras
em questdo. Também ndo fazem uso de obras especificas do Servico Social na
saude mental.

Em um panorama geral deste X ENPESS, destacamos um artigo que
tematizou a insercdo do assistente social em hospitais psiquiatricos, considerando
que pouco se discute a respeito desse campo de atuacdo apOs a década de 1980
com o inicio da Reforma Psiquiatrica. Porém € necessario ponderar que mesmo
havendo uma reducéo significativa desses espacos, muitos deles ainda estdo em
funcionamento. E atentando para os objetivos da Reforma Psiquiatrica em superar o
modelo hospitalocéntrico, € preciso anteriormente conhecé-lo, discuti-lo e entendé-lo
como caminho de superacao deste modelo.

Os artigos analisados neste X ENPESS demonstraram a preocupacao da
categoria em desvendar ou sistematizar a pratica profissional no campo da saude
mental. Porém, apenas um artigo, de fato, apontou uma definicdo, mesmo que
geneérica, da pratica do assistente social, quando afirma que a acdo do assistente
social é transformadora tendo como objetivo a constituicdo da cidadania, democracia
e liberdade da pessoa com sofrimento psiquico.

Constatamos também, que neste Encontro, os artigos evidenciaram a
dificuldade de compreensédo do papel do assistente social nas equipes de saude
mental. A formacédo generalista e o dispéndio da atencdo para outras areas de
atuacdo, pelo proprio movimento da profissdo, podem ser um dos fatores que
contribuem para essa dificuldade de compreensdo em relagdo a atuacdo do

assistente social em saude mental.
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Os artigos do ENPESS 2006 que estdo direcionados a refletir acerca da
saude mental, apontaram a predominancia dos CAPS como o principal servi¢co
substitutivo. Este fato foi constatado ao percebermos que outros servigcos
substitutivos ndo foram mencionados ao longo dos textos.

Na construcdo de um paralelo com os dados apontados na se¢édo 2 deste
TCC, podemos afirmar que o fato de outros servigos substitutivos, além do CAPS,
nao terem sido citados ocorre, em parte, devido ao baixo nimero desses tipos de
servicos em funcionamento na rede de atencdo a saude mental.

No que concerne a abordagem da tematica do uso/abuso de alcool e outras
drogas detectamos apenas um artigo neste ENPESS. Porém, néo faz relacdo com a
saude mental nem com nenhum dispositivo de carater substitutivo. Isto demonstra
certo distanciamento do fendbmeno da saude mental e suas formas de tratamento,
reforgando alguns estigmas, inclusive o da periculosidade.

Os artigos que abordaram, mesmo que de forma breve, a trajetoria do
Servico Social, apontaram como principal referencial o Movimento da
Reconceituacdo, porém, apenas um artigo identificou os avancos deste periodo, e,
concomitantemente enfatizou a lacuna produzida ao tratar elementos como a saude
mental.

Portanto, o0 X ENPESS apresenta raras producfes préprias do Servigo
Social na saude mental, se restringindo a obras de Vasconcelos, Lima e Rosa,
sendo que esta Ultima também é autora do Unico artigo que tem como referéncia o

maior numero de obras especificas do Servico Social na saude mental.

4.2 XI ENPESS - 2008

O XI ENPESS teve como tema central “Trabalho, Politicas sociais e Projeto
Etico-Politico Profissional do Servico Social: resisténcia e desafios”, realizado no
periodo de 1 a 6 de dezembro de 2008 em Sé&o Luiz - MA. Foram submetidos para
apreciacéo 1.356 trabalhos e destes 852 obtiveram recomendacdes.

A escolha do tema supracitado baseia-se no entendimento que o sistema
capitalista investe na fragmentacdo da classe trabalhadora, agudizando a questéo
social, principalmente da intensificacdo das formas de precarizagédo do trabalho, da
ampliacdo do desemprego e das saidas neoliberais dadas pelo capital & sua propria

crise.
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O Xl ENPESS foi dividido em quatro eixos e seus respectivos sub-eixos,

como esta disponivel na apresentacdo do encontro, e expostos a seguir (ENPESS,

2008):

1 Fundamentos do Servi¢o Social
- Fundamentos Historicos e Tedrico-Metodolégicos do Servigo Social
- Pesquisa em Servico Social
- Projeto Etico-politico profissional do Servigco Social
- Etica e Servico Social

2 Formacéo Profissional e o Trabalho Interventivo do Servigo Social
- Formacéo Profissional em Servigo Social

- Processo Interventivo do Servi¢o Social

3 Questado Social e Trabalho
- Trabalho e classes sociais

- Praticas sociais,

Sociedade Civil

instituicbes sociais,

- Questao agraria, questado urbana e meio ambiente
- Questdes étnico-raciais, de género e geracional

- Controle social e participacéo
- Estado, direitos e Democracia

4 Politica Social

lutas e organizacbes da

- Planejamento e gestao de politicas publicas, programas e projetos sociais
- Seguridade Social e Politicas Sociais Setoriais
- Desenvolvimento Social e Regional

Os artigos analisados neste ENPESS ficaram dispostos de acordo com a

tabela 7, conforme o0s eixos e sub-eixos relacionados acima:

Tabela 7 - Dados demonstrativos do XI ENPESS, conforme palavras chaves, eixos e sub-eixos

Artigo Titulo Palavras chaves Eixo Sub-eixo
Artigo 1  Limitagbes gerenciais Saude mental, Formacéo Formacéo
do assistente social no CAPS, Processo profissional e  profissional em
CAPS (Centro de organizacional e o trabalho Servigo Social
Atencdo Psicossocial) | Gerenciamento interventivo
de Manhumirim: uma do Servico
andlise em  Minas Social
Gerais
Artigo2 A politica de saude Politica de saude, Questéo Controle social
mental nos municipios Descentralizagéo, Social e e participacdo
do Espirito Santo: entre  Salde mental Trabalho
o planejamento e a
acéo
Artigo 3 Fenbmeno das drogas Servi¢o Social, Politica Social  Planejamento
na Baixada Fluminense Dependéncia e gestdo de
guimica, Servigos de politicas
atendimento ao publicas,
dependente programas e
projetos
sociais
Artigo 4  Saude mental e Servico Servi¢o Social, Politica Social Planejamento
Social: vislumbrando a  Prética profissional, e gestao de
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efetivagdo da prética Saude mental e politicas
interdisciplinar Interdisciplinaridade publicas,
programas e
projetos
sociais
Artigo 5  Servigo Social e Servico Social, Politica Social Planejamento
drogas: relatos de Drogas, Escola, e gestdo de
experiéncia Intervencgéo politicas
publicas,
programas e
projetos
sociais
Artigo 6  Saude mental no curso  Servi¢o Social, Politica Social Seguridade
de servigo social: uma Saude mental, Social e
guestao em andlise Reforma Psiquiatrica Politicas
Sociais
Setoriais
Artigo 7  Politica de assisténcia Saude/doenca Politica Social Seguridade
a salude mental e seus  mental, Familia e Social e
impactos junto a Assisténcia social Politicas
populacdo atendida Sociais
pelo Centro de Setoriais

Referencia da
Assisténcia Social

Fonte: Elaboragéo da autora com base nos Anais do XI ENPESS

Analisando a tabela 7 verificamos que no eixo “Formacao profissional e o
trabalho interventivo do Servigo Social” e no eixo “Questéo Social e Trabalho” foram
encontrados apenas um artigo em cada eixo que correspondem aos critérios desta
pesquisa, os demais estdo concentrados no eixo “Politica Social”’. Este ENPESS se
destaca também pelo fato de somente dois artigos utilizaram concomitantemente as
palavras chaves Servi¢co Social e saude mental.

Assim sendo, o artigo incluso no eixo “Formacgao Profissional e o Trabalho
interventivo do Servigo Social” corresponde a 14,30% dos artigos, assim como no
eixo “Questdo Social e Trabalho”. J& no dltimo eixo analisado os artigos
selecionados correspondem a 71,40%.

No primeiro eixo deste ENPESS identificamos o artigo “Limitagdes
gerenciais do assistente social no CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) | de
Manhumirim: uma anélise em Minas Gerais”. Neste artigo os autores apontam seu
objetivo em discutir e analisar a atuagéo do assistente social como coordenador de
equipe do CAPS I.

Na introducdo deste artigo, os autores definem o SUS como programa de
politica de saude constituido a partir de uma politica universalista. Fazem um

resgate historico da trajetéria da saude mental no Brasil, e destacam o Ill Congresso
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Mineiro de Psiquiatria como um marco referencial da Reforma Psiquiétrica, citando
Vasconcelos (2000). Os autores também escolheram como obra especifica do
Servico Social, a de Bravo (2007) para citar os principios do SUS.

Ressaltam informacgdes importantes ao descrever os tipos de CAPS
existentes e as equipes minimas correspondentes a cada um deles. E assim
introduzem o CAPS | de Manhumirim, que foi inaugurado em 2006, e desde essa
data € coordenado por um assistente social.

Em seguida fazem mencéo as caracteristicas gerencias necessarias a um
profissional como requisito na ocupagcao do cargo de coordenador de um CAPS.
Expbem o levantamento das disciplinas do curso de Servigo Social, que identificou
as disciplinas de Administracdo e Pesquisa em Servico Social como matérias
portadoras de caracteristicas necessarias para o profissional que venha exercer o
cargo de coordenador.

Os resultados sdo apresentados de forma genérica, quando ressaltam a
importancia de manter o sigilo do entrevistado, porém afirmam que o entrevistado é
0 proprio assistente social, coordenador do CAPS | de Manhumirim/MG. Afirmam
que este profissional desconhece a maioria das caracteristicas de um lider e que
nao reconhece algumas portarias regulamentadoras do funcionamento do CAPS 1.
Por fim, e relacionam essa dificuldade ao déficit de disciplinas que abordem esse
conteudo no curso de Servico Social e a falta de bibliografia acerca dessa tematica.

Neste artigo o l6cus da pesquisa € um CAPS, porém o ponto central da
pesquisa nao faz relacdo com a saude mental, sendo que o servico substitutivo
citado € apenas 0 espaco fisico onde acontecem as relacdes gerenciais analisadas
pelos autores. Assim, a saude mental, neste artigo, passa a ser o pano de fundo ou
tema transversal, de forma que o resgate historico da Reforma Psiquiatrica ficou um
tanto sem propdosito, ou seja, faltou uma interlocucéo entre o pano de fundo e o tema
principal.

Nesse texto, os autores, mesmo abordando brevemente sobre Reforma
Psiquiatrica ndo realizam citacdes das obras de referéncia, como as de Amarante,
Basaglia ou Birman. Utilizam Bravo (2007) como obra especifica do Servico Social.
Ja no que tange as obras do Servico Social na saude mental, Vasconcelos (2000)
ganha destaque, porém, para referenciar marcos historicos da Reforma Psiquiatrica.

No eixo seguinte “Questdo Social e Trabalho” identificamos o artigo “A

politica de saude mental nos municipios do Espirito Santo: entre o planejamento e a
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agcao”. Este artigo tem como objetivo identificar os resultados alcangados pela
gestado descentralizadora da politica de saude mental no estado do Espirito Santo,
considerando as possibilidades e limites para a implementacdo desta politica em
municipios demograficamente diferentes.

No resumo do artigo os autores apresentam dados dos servicos de saude
geridos pelo municipio, e 0 que tange suas responsabilidades é a constituicdo de
uma rede de servicos com possibilidades de instituir novos modelos de intervencao
nas varias areas de atencdo a saude. Em seguida, tecem um breve comentario
sobre a Reforma Psiquiatrica e Sanitaria respaldados em Jorge (2005). Apds sucinto
comentario acerca das reformas citadas acima, os autores descrevem as linhas de
financiamentos para o servi¢o substitutivo através da obra de Vasconcelos (2002).

Ja na introducédo os autores abordam o desenvolvimento da rede de atencéo
em salde mental no municipio estudado nessa pesquisa e fundamentam seus
argumentos em dados dos servicos de saude mental no ano de 2006.Todavia,
considerando que o ENPESS em andlise neste item ocorreu em 2008, os dados
encontram-se desatualizados, pois de 2006 para 2008 muitos avancos aconteceram
nos servigos substitutivos em todo territorio nacional. Essa desatualizagdo também
pode ser percebida quando nas referencias o acesso a Lei 10.216 pelo sitio descrito
aponta como data de acesso o0 ano de 2005.

Ao explicarem a metodologia da pesquisa relatam que foram analisados os
relatorios de gestdo e os planos municipais de saude de 24 municipios dos 78
existentes na regido do Espirito Santo. Isso porque apenas 0s 24 enviaram seus
relatérios e planos para analise.

Ao concluirem a pesquisa afirmam que “ao mesmo tempo em que a saude
mental aparece no planejamento, a sua configuracdo n&do assegura que as acoes
propostas sejam efetivadas” (GARCIA et al., 2008, p. 4). Também concluem que
“foram priorizados implantacdo e implementagdo de programas vinculados a
repasses de recursos” (2008, p.4).

E importante destacar que os autores durante o desenvolvimento do artigo
citam os conselhos municipais de saude, chave importante no debate levantado,
mas nao abordam participacdo, democracia e controle social. Nao citam autores
especificos do Servigco Social, nem realizam paralelo com esta categoria profissional.
Destacam apenas uma obra que aborda o Servico Social na saude mental:

Vasconcelos (2002). Outro aspecto a destacar se refere ao fato dos autores
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abordarem a Lei 10.216/01, referenciando-a meramente como uma portaria, ou seja,
h& uma minimizagdo do marco legal central de referéncia.

No dultimo eixo do Xl ENPESS denominado “Politica Social” foram
identificados cinco artigos, divididos em dois sub-eixos. No primeiro sub-eixo
“Planejamento e gestdo de politicas publicas, programas e projetos sociais” estao
inseridos trés artigos, e no segundo sub-eixo “Seguridade Social e Politica Sociais
Setoriais” foram identificados mais dois artigos.

No primeiro sub-eixo, onde estdo inseridos trés artigos, destacam-se dois
por suas disparidades. O primeiro intitulado “Fenémeno das drogas na Baixada
Fluminense”, no resumo do artigo, a autora destaca que a pesquisa disserta sobre o
fenbmeno das drogas licitas e ilicitas na Baixada Fluminense na ultima década e
conclui que os dependentes quimicos contam com poucos servicos publicos para
responderem as suas demandas.

No desenvolvimento da pesquisa encontramos diversas dificuldades em
definir o I6cus a ser estudado, ora contextualizando a nivel mundial, ora o nacional e
ora o municipal. Ainda nesse espaco, cita-se diversos autores para descrever acerca
das relagcBes entre usuéarios de drogas, violéncia e pobreza e finaliza esse periodo
afirmando que “a questdo do consumo e do trafico ndo devem ser somente
analisada pela populagdo empobrecida [...] uma vez que esse comeércio é ativado
por consumidores de todas as classes sociais” (RODRIGUES, 2008, p.5). Porém,
nao ha contextualizacdo ou aprofundamento de definicbes e andlises acerca dos
indicadores usados no artigo como pobreza e violéncia.

A autora conclui afirmando que a pesquisa nao esta finalizada e néo oferece
nenhum dado acerca do desenvolvimento do projeto, apenas indica que o objetivo é
confeccionar um catalogo das instituices e servicos que atendam os dependentes
de substancias psicoativas para serem divulgados nos cursos de servi¢o social, com
0 objetivo de socializar as informagdes acerca dos servi¢os disponiveis.

E fundamental destacar que a autora selecionou como uma das palavras
chaves: Servico Social, mas em nenhum momento ela relaciona o fenbmeno da
dependéncia quimica com o Servico Social. Também nédo faz nenhuma aproximacao
a saude mental, Reforma Psiquiatrica ou Sanitaria, ndo cita o SUS, ndo aponta a
existéncia de CAPS e nem de nenhum outro servigo substitutivo. E, provavelmente,

por esses motivos, ndo faz referencias a obras especificas do Servigo Social, nem
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do Servigco Social na saude mental, bem como ndo cita nenhuma obra de referencia
na saude, como por exemplo, Amarante.

Em nossa analise, este artigo € inconcluso. Porém, o segundo artigo
inserido no mesmo sub-eixo e intitulado de “Saude mental e Servico Social:
vislumbrando a efetivagdo da pratica interdisciplinar” €, certamente, o texto mais
abrangente e que cumpre fielmente o objetivo ao qual se propdem, entre todos os
analisados neste ENPESS.

Neste segundo artigo as autoras buscam abordar o desenvolvimento das
praticas do Servico Social no d&mbito da salde mental, tomando por referencia a
Politica Nacional de Saude Mental.

Em uma breve abordagem descrevem a trajetoria do Servigo Social na saude
e fazem um resgate histérico, perpetrando um paralelo com o desenvolvimento da
categoria em destaque. Neste contexto, citam Bravo e Matos (2006) para se
aproximar dos movimentos significativos na saude coletiva e que também ocorreram
no ambito do Servico Social.

Destacam o movimento da Reforma Sanitaria e paralelamente discorrem
acerca dos avancos da categoria do Servico Social, realcando o campo da saude
como area vital e mais absorvente desses profissionais. Fazem também o resgate
histérico da Reforma Psiquiatrica no Brasil e trazem como perspectiva deste
movimento a busca da cidadania e autonomia do sujeito usuario.

Apos situarem a Reforma Psiquiatrica, destacam o CAPS como principal
servico substitutivo e explicam de forma sucinta como acontece o trabalho
interdisciplinar nessas instituicdes. Destacam esses servicos como forma de garantia
do direito a cidadania do sujeito com sofrimento psiquico.

Aproximam, de forma breve, acerca da discriminacdo social sofrida pelos
sujeitos com transtorno mental e os seus familiares, e para isso, referenciam a obra
de Vasconcelos (2002). Também sobressai no texto a importéancia do assistente
social nas equipes interdisciplinares de saude mental para contribuir na inclusdo do
usuario no seu territério sécio-comunitario, reafirmando os vinculos familiares,
reforcando a negacéo as formas de excluséo, buscando a autonomia, cidadania e
liberdade do usuario. Todos esses indicadores perpassam o0s principios da Reforma
Psiquiatrica.

Ao abordarem a interdisciplinaridade, descrevem acerca da hierarquia e o

saber médico como saber central, e pretendem a desmistificacdo dessa condicéo.
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Ressaltam a importdncia de cada area de conhecimento dentro da equipe
interdisciplinar no atendimento ao usuario, evitando o diagndstico apenas biologico e
propiciando uma visdo ampliada do sujeito em suas demandas biopsicossociais.

Destacam como referencias especificas do Servico Social as autoras Bravo e
Matos (2006) e Duarte (2006). Também, apontam como obras que abordam
especificamente o Servigco Social ha saude mental Vasconcelos (2002; 2006). N&o
fazem referencias a outros profissionais da saude como Amarante, nem referenciam
qualquer outro autor de destaque no Servico Social em saude mental, como Bisneto.
Porém, o texto é minucioso, preciso e em consonancia com 0 que preconiza a
Reforma e as diretrizes da categoria.

No ultimo sub-eixo “Seguridade Social e Politicas Sociais Setoriais” do eixo
“Politica Social” foram selecionados dois artigos. O primeiro deles é “Politica de
assisténcia a saude mental e seus impactos junto a populacdo atendida pelo Centro
de Referencia da Assisténcia Social”. Este tem como objetivo refletir sobre o nivel de
acessibilidade dos usuarios portadores de transtornos mentais aos mecanismos de
assisténcia a saude e descreve a metodologia utilizada, sendo pautada em
entrevistas e observacdes no periodo de estagio em um Centro de Referencia da
Assisténcia Social - CRAS.

Na introducéo a autora faz uma breve descricdo da pesquisa, afirmando que a
analise pautou-se nos cadastros de inclusdo do Programa de Atencdo Integral a
Familia — PAIF e realiza a aplicacdo de questionario com dez familias. No
desenvolvimento, sem utilizar nenhuma citacdo de estudiosos da éarea, escreve
brevemente acerca da historia da loucura e do processo da luta antimanicomial.
Ainda nesse componente, a autora utiliza expressoes, tais como: “pouco capacitado”
e “anti-social” como sindnimo de pessoas portadoras de transtornos mentais. Ja na
conclusdo do artigo discorre acerca da sobrecarga das familias ao enfrentar o
preconceito e o isolamento social, sofrido tanto pelos pacientes como pelos
familiares. E aponta para a necessidade de elaboragcdo de novos estudos que
propiciem uma compreensédo da familia e da pessoa com transtornos mentais.

Sobre este artigo € importante realizar algumas ponderacdes: primeiramente,
que nao é detectado nenhuma citacdo ao longo do texto, o que impossibilita
desvendar em quem estdo embasados os argumentos utilizados pela autora.
Também é visivel que a conclusao é divergente dos objetivos propostos no inicio do

texto, sendo que a finalizagdo aponta para a sobrecarga das familias e a
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necessidade de novos estudos que propiciem uma compreensdo da familia e da
pessoa com adoecimento mental, ndo havendo abordagem a esse respeito na
introducéo e no desenvolvimento.

O segundo artigo desse sub-eixo é denominado de “Saude mental no curso
de Servigco Social: uma questdo em analise”. Os autores visam analisar como o0
curso de Servico Social na Universidade Estadual da Paraiba tem abordado a
questdo da saude mental. Para isso, pretendem identificar os componentes
curriculares que tematizam a questdo da salde mental neste curso e levantar o
conhecimento e pensamento dos alunos concluintes do curso em questao.

Inicialmente os autores fazem um resgate histérico da loucura, através dos
escritos de Foucault (1978) e Amarante (1995; 2007). Citam Amarante (2007) para
falar de uma nova construcdo da reforma psiquiatrica, abordando quatro dimensdes,
quais sejam: teorico—conceitual; técnico—assistencial; juridico—politico e sécio—
cultural, para demonstrar a real complexidade que € o movimento da Reforma
Psiquiatrica.

Ainda, citam Bisneto (2007) para questionar a psiquiatria como saber absoluto
na saude mental e para abordar a insercdo de novas areas de conhecimento neste
campo de atuacdo. Citam Barbosa e Silva (2007) para expressar acerca da insergcéo
do assistente social neste espaco, e quais as perspectivas da época para haver
essa insercdo, qual seja, a modernizacdo conservadora do Estado, de caréter
higienista e de ajustamento do sujeito. Também expresso na secao 3 deste TCC.

Em um segundo momento, descrevem a metodologia escolhida para
responder a pergunta de pesquisa: “Como a questdo da saude mental vem sendo
abordada no curso de servigo social da Universidade Estadual da Paraiba? Que
atores estdo envolvidos nesse processo? Que componentes curriculares estao
contemplando essa discussdo? O que sabem e pensam os alunos concluintes do
referido curso sobre satude mental e Reforma Psiquiatrica?" ApoOs a apresentacao da
metodologia e da pergunta de pesquisa, encerram o0 artigo sem apresentar o
desenvolvimento e a concluséo, gerando forte curiosidade a respeito dos resultados
encontrados. Questiona-se o fato do artigo ter sido apresentado e publicado desta
maneira, ou se houve erro no repasse do documento para o CD-ROM.

Este é o artigo com maior numero de referencias de obras do Servico Social
no campo da saude mental, no universo dos artigos selecionados e analisados no Xl

ENPESS. Os autores utilizam obras de Bisneto, Barbosa e Silva e Rosa. Este
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também é o Unico artigo que cita Amarante. Pelo fato do artigo esté inconcluso nédo
nos possibilitou uma anélise mais complexa.

Na sistematizacdo do XI ENPESS assim como no X ENPESS, obtivemos uma
amostra pequena de artigos, o que possibilitou fazer uma relacdo geral entre eles.
J4, diferentemente do X ENPESS analisado anteriormente, ndo identificamos artigos
que abordassem a insercdo do assistente social em hospitais psiquiatricos,
entretanto, neste Xl Encontro destaca-se o questionamento a hegemonia médica no
trato da salde mental, e a insercéo de outras categorias nesse campo de atuacao.

Este XI ENPESS também inova ao trazer para cena a reflexdo acerca da
acessibilidade dos usuarios aos servicos de saude mental, tema fundamental para a
categoria do Servico Social. Porém, o Unico artigo que abordou essa problematica
apontou incoeréncias no seu fio condutor e ndo nos possibilitou realizar uma analise
mais relevante sobre o assunto. Mas, é fato, que evidencia um novo aspecto que
merece atencao na atuacao/reflexdo do assistente social.

Dois artigos trouxeram para a discussdo um assunto de extrema relevancia
para 0 momento que vive 0 Servi¢co Social: a formacéo profissional do assistente
social em relacao a atuacdo no campo da saude mental. Apesar de um artigo estar
inconcluso e o outro direcionar para a problematica do assistente social como
coordenador de CAPS, baseada em nossa insercdo na graduacdo em Servigco
Social, particularmente da UFSC, ndo proporciona aproximacdes substantivas com o
campo da saude mental. Consequentemente, o profissional que se insere nesse
campo esta sujeito a atuar de modo intuitivo, incorporando praticas de outros
profissionais ou ainda, buscando formacdo complementar em outras areas de
conhecimento.

Neste XI ENPESS dois artigos abordaram a teméatica de alcool e drogas, e
assim como no ENPESS de 2006, apresentam determinado distanciamento da
saude mental. Ao descreverem sobre essa problematica ndo citam servicos que
acolham esses usuérios através do SUS, como os CAPS Ad e também néo relatam
uma relacdo de tratamento para esses usuarios. Apenas sinalizam indicadores como
pobreza e periculosidade para fazer um paralelo com o uso/abuso de substancias
psicoativas. Porém, contraditoriamente, ao analisarmos a tabela 1 na secao 2 deste
TCC, identificamos um crescimento significativo de CAPS Ad, que atende essa

parcela da populacao.
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A situacéo supracitada nos remete a refletir acerca da apropriagdo que 0s
profissionais tém a respeito dos servicos disponiveis para o acolhimento desses
usuarios. Nao somente do conhecimento da existéncia do servico, mas a
compreensao minima do trabalho desenvolvido, para efetivamente proporcionar
redes articuladas de atendimento no que refere ao uso/abuso de substancias
psicoativas.

Também ficou evidente neste ENPESS, assim como no anterior, a
preocupacdo com a pratica profissional do Servico Social nas instituicbes de
servigos substitutivos, prioritariamente nos CAPS. Alguns artigos descrevem sobre
as equipes multiprofissionais, porém, algumas vezes demonstram certa indefinicdo
de papel do assistente social no interior dessas equipes. Somos, entéo, instigados a
superar essa indefinicdo, ocupando de fato o espaco que concerne ao Servico
Social, através de uma maior aproximacao tedrico-pratica do Servico Social com a

salde mental.

4.3 XIl ENPESS - 2010

O Xl Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social teve como
tema central “Crise do capital e producdo do conhecimento na realidade brasileira:
pesquisa para qué, para quem e como?”. Este foi o maior ENPESS ja realizado até
entdo em numeros de trabalhos submetidos, aprovados e publicados. Foram 1.682
trabalhos submetidos e 1.293 aprovados.

E neste encontro também que se desencadeia a estrutura dos Grupos
Tematicos de Pesquisa — GTP. Este € um processo que busca fortalecer as
pesquisas na area de Servigo Social, na pés-graduacdo e na graduagdo, como
estratégia de coletivizacdo da dimensao investigativa e de resisténcia em tempos de
produtivismo e individualismo académico. (ENPESS, 2010)

O ENPESS 2010 foi dividido em sete temas principais e seus respectivos
sub-temas como esta disponivel na programacdo do encontro, exposto a seguir
(ENPESS, 2010):

1 Trabalho, Questdo Social e Servi¢co Social

2 Politica Social e Servico Social
- Seguridade Social — concepcéo
- Gestéo
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- Financiamento

- Controle Democratico e sujeitos politicos

- Infancia e Juventude

- Habitacéo

- Educacao

- Politicas de Trabalho e Geracdo de Renda
- Cultura

- Desenvolvimento Social e Regional

3 Servigo Social: Fundamentos, Formagéo e Trabalho
- Enfase na Formagéo Profissional

- Enfase no Trabalho Profissional

- Enfase nos Fundamentos

- Enfase no Servigo Social na America Latina

4 Movimentos Sociais e Servico Social

5 Questédo Agraria, Urbana, Ambiental e Servico Social

6 Classes Sociais, Genero, Raca/Etnia, Geracdo, Diversidade Sexual e
Servigo Social

- Enfase em Relacdo de Género

- Enfase em Relacédo de Raca e Etnia

- Enfase na Diversidade Sexual

- Enfase nas Questdes Geracionais.

7 Etica, Direitos e Servigo Social.

Assim sendo, os artigos analisados ficaram dispostos de acordo com a tabela

8 dentro dos temas e sub-temas expostos acima.

Tabela 8 - Dados demonstrativos do XIl ENPESS, conforme palavras chaves, temas e sub-

temas
Artigo Titulo Palavras Chaves Tema Sub-temas
Recuperacao de Dependéncia quimica, Trabalho,
. dependentes guimicos, Recuperagdo, Questdo Questdo Social
Artigo 1 ~ . . . . . -
uma guestao social social e Servigo Social e Servigco Social
emergente
Novas roupagens em Saude mental, Trabalho,
. velhas préaticas: uma Reforma psiquidtrica, Questdo Social
Artigo 2 - . x ~ . . X
andlise da inclusdo do Inclusdo social e e Servico Social
usuario de saude mental do Servi¢co Social
municipio de Franca -SP
Tabagismo e  Servico Tabagismo, Servico Trabalho,
. Social: algumas Social e Projeto ético Questdo Social
Artigo 3 . ~ o . X
aproximacoes com 0 politico e Servigo Social
Projeto Etico Politico
Profissional
Trabalho, loucura e [Economia solidéria, Trabalho,
Artigo 4 economia solidaria; uma Trabalho, Loucura, Questdo Social

estudo da Associacdo de Salde mental e e Servico Social
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Artigo 5

Artigo 6

Artigo 7

Artigo 8

Artigo 9

Artigo
10

Artigo
11

Artigo
12

Artigo
13

Artigo
14
Artigo
15

Apoio aos Portadores de
Transtornos Mentais e seus
Familiares — Brilho e Luz

O trabalho do assistente
social nos Centros de
Atencao Psicossocial
(CAPS) da regiao
metropolitana de Porto
Alegre

A salde mental na pauta
dos conselhos municipais
de saude do Espirito Santo:
O caso dos municipios sem
servico de saude mental

A pré - conferencia
municipal de salde mental
de Campina  Grande:
consolidando avancos e
enfrentando desafios

A agenda da saude mental
nos conselhos municipais
de saude: entre retrocessos
e alguns avancos

A familia na agenda das
politicas  brasileiras  de
salude mental e de atencéo
integral aos usuarios de
alcool e outras drogas
Formacdo Profissional de
lutas por direitos: desafios
ao Servico Social em saude
mental

As concepcdes de salde
mental e reforma
psiquiatrica  frente ao
processo de
(dés)institucionalizagcdo no
Centro de Atencao
Psicossocial — CAPSIII -
Reviver — Campina Grande.
Servico social e saude
mental: discussdo sobre a
profissao frente essa
politica a luz da reforma
psiquiatrica brasileira

A efetivacdo da prética
interdisciplinar na saude
mental e a participacdo do
assistente social

CAPS e servigco social: o
trabalho do (a) assistente
social no campo da saude
mental

O debate sobre os direitos
no campo da saude mental

Reforma Psiquiatrica

Trabalho, Servico
social e Saude mental

Controle social, Politica
de saude, Conselhos
Municipais de saude e
Saude mental

Saude mental, CAPS,
Reforma psiquiatrica e
Movimentos sociais

Controle social,
Conselhos municipais
de salde e Salde
mental

Familia, Politicas
publicas, saude
mental e Alcool e

outras drogas

Formacdo, Cidadania,
Saude mental e
Servico Social

Saude mental,
Reforma  psiquiatrica,
Servigos substitutivos e
CAPS Il

Saude mental,
Servico  Social e
Reforma psiquiatrica

Servico Social, Pratica
profissional, Saude
mental e
interdisciplinaridade

Salude mental, CAPS
e Servico Social

Direitos, Salde
mental,Reforma
psiquiatrica e Interdicao

civil

Trabalho,
Questdo Social
e Servi¢o Social

Controle
Democratico e
sujeitos politicos

Politica Social e
Servigo Social

Controle
Democratico e
sujeitos politicos

Politica Social e
Servico Social

Controle
Democratico e
sujeitos politicos

Politica Social e
Servigo Social

Servico  Social: Enfase na
Fundamentos, formacao
Formacao e profissional
Trabalho

Servico Social: Enfase na
Fundamentos, formacéo
Formacéo e profissional
Trabalho

Servico  Social: Enfase na
Fundamentos, formacao
Formacao e profissional
Trabalho

Servico Social: Enfase no
Fundamentos, trabalho
Formacéo e profissional
Trabalho

Servico Social: Enfase no
Fundamentos, trabalho
Formacao e profissional
Trabalho

Servico Social: Enfase no
Fundamentos, trabalho
Formacéo e profissional
Trabalho

Etica, Direitos e
Servico Social

Fonte: Elaboracéo da autora com base nos Anais do Xl ENPESS
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Analisando a tabela oito constatamos que cinco dos quinze artigos que
contém como descritores Servico Social e/ou saude mental estdo inseridos no tema
“Trabalho, Questdo Social e Servico Social” o que perfaz 33,3% dos artigos ora
analisados, sendo este o tema com o maior concentragao de artigos.

Nestes cinco artigos que compdem o tema “Trabalho, Questdo Social e
Servigo Social” apenas um texto assinala citagdes de autores especificos do Servico
Social na area da saude mental que sdo Vasconcelos (2000) e Bisneto (2004; 2005).
Os cinco artigos apresentam citagfes especificas do Servico Social, sendo que
todos citam lamamoto (1999; 1996; 2004; 2002; 1998; 2008; 2009; 2001; 2007,
2003) quando tratam do Servi¢co Social na divisao do trabalho ou para fazer alguma
referéncia a trajetoria histérica do Servico Social. Ainda entre estes cinco artigos é
fundamental destacar que trés deles fazem referéncia a Amarante (1995; 1996;
2007).

Um dos artigos, incluso neste tema, apareceu de forma atipica aos demais
analisados, necessitando de nossas ponderacdes analiticas. O artigo “Recuperagao
de dependentes quimicos, uma questdo social emergente”, segundo os autores, tem
0 objetivo de apresentar uma reflexdo critica sobre a recuperacdo de dependentes
quimicos e a atuacdo do Servico Social no processo de reabilitagdo. Porém,
destacam diversos conceitos do senso comum, e algumas vezes embasam seus

argumentos em manchetes de jornais como no paragrafo:

Diariamente nas manchetes e jornais locais e nacionais, sao apresentados
situacdes e crimes, cujos motivos provém de envolvimento com
entorpecentes. As apreensdes do uso, assim como Seu CcoOnsumo,
aumentaram significativamente nos ultimos anos. (BARROS et al, 2010,

p.2).

Também definem o que é dependéncia quimica através de uma citacdo do
Ministério da Educacgéo, sem fazer mencdo ao Ministério da Saude. Igualmente
fazem um recorte da obra Kaloustian (2008) para descrever acerca do papel da
familia no tratamento do usuario dependente quimico, porém, este autor, nesta obra,
ndo aborda questdes relacionadas a familia e dependéncia quimica,
consequentemente, utilizam um conceito genérico para definir uma situacdo
especifica. Ainda, utilizam como referéncia uma matéria de um site que tem como

titulo: “policia faz operacdo contra trafico em Manaus”. Durante todo o
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desenvolvimento do texto os autores fazem afirmacdes que estigmatizam e
culpabilizam o usuério, o que nos causou estranheza devido ao rigoroso processo
de avaliacdo para a publicacdo destes artigos.

Partindo para o tema seguinte: “Politica Social e Servico Social”
identificamos trés artigos, todos eles no mesmo sub-tema: “Controle Democratico e
Sujeitos Politicos”. Esses trés artigos representam 20% dos artigos analisados no
ENPESS em questéo.

No universo destes trés artigos nenhum deles citam autores que trabalham a
tematica do Servico Social na salde mental. Apenas um faz referéncia a autores do
Servigo Social citado para tecer um breve comentario acerca de controle social. Dois
deles ao falaram em Reforma Psiquiatrica e/ou loucura apropriam-se das palavras
de Amarante (2007; 1995; 1998). Assim fica evidenciado a grande presenca das
obras de autores especificos da saude, como Amarante, em relacdo as obras de
autores proprios e especificos do Servico Social que abordam a tematica da saude
mental, como Bisneto.

Nos trés artigos identificados neste tema, destacam-se dois deles por
abordarem os conselhos municipais de saude. Os dois trazem a concepc¢éo de
controle social, sendo um deles pela perspectiva gramscina “partindo de um conceito
de Estado ampliado, compreendido como um espaco de disputa onde existem
interesses contraditérios de diferentes classes sociais, e onde prevalece a
hegemonia de uma delas” (PINTO, 2010, p.1). JA o outro artigo utiliza-se dos
escritos de Degenszajn (1999) que afirma que o controle social € “compreendido
como controle das acbes do Estado pela sociedade civil na arbitragem dos
interesses em jogo e acompanhamento das decisdes segundo critérios pacutados”
(VILLA; GONCALVES, 2010 p.2).

O ultimo texto deste tema que é “A pré-conferencia municipal de saude
mental de Campina Grande: consolidando avangos e enfrentando desafios” tem
como proposito apresentar as pré-conferencias realizadas no CAPS Il de Campina
Grande. Neste artigo os autores fazem uma avaliacdo do que sabem e pensam 0s
usuarios e familiares do CAPS Il daquele municipio acerca dos servigcos
substitutivos e da Reforma Psiquiatrica. E afirmam que os usuarios e familiares
pouco sabem ou conhecem sobre o processo de Reforma e propdem palestras que
esclarecam esses temas. Porém, é necessario destacar que as citagbes apontadas

pelos autores sdo compativeis com respostas de pessoas que estdo inseridos
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naquele contexto, fazendo uso do servi¢o, 0 que ndo necessariamente possibilita um
distanciamento para uma analise mais aprofundada dos conceitos em questdo no
texto.
Quando perguntados sobre o conhecimento da Reforma Psiquiatrica e sua
importancia a resposta era quase unanime “ndo”, um familiar respondeu:
“néo foi o que fechou os hospitais? Isso foi muito bom pra nés porque agora

a gente pode ficar com a nossa familia, saio e vem pra c4, faz as tarefas e
depois volto pra casa”. (LIMA; NEVES; NASCIMENTO, 2010, p. 6.)

Neste trecho evidencia-se, sim, uma das perspectivas da Reforma
Psiquiatrica que € o tratamento na comunidade, junto com a familia, sem o caréater
de isolamento e distanciamento da sociedade, buscando romper com o estigma da
periculosidade. Os mesmos autores deste artigo também descrevem outra pesquisa
que serd abordada no proximo tema, especificamente no sub-tema “Enfase na
formacéo profissional”.

Seis artigos estdo inseridos no tema “Servigo Social: Fundamentos,
Formacdo e trabalho” e divididos simetricamente nos sub-temas “Enfase na
Formacéo Profissional” e “Enfase no Trabalho Profissional’. O que corresponde a
20% em cada sub-tema no universo dos quinze artigos analisados no XII ENPESS.

Os trés artigos correspondentes ao primeiro sub-tema “Enfase na Formagéo
Profissional” discorrem sobre temas diversificados. O primeiro, intitulado “A familia
na agenda das politicas brasileiras de salde mental e de atencdo integral aos
usuarios de alcool e outras drogas” se atém a familia na agenda das politicas
publicas e para isso faz um resgate histérico das transformacdes nesta ocorridas
nas relacdes familiares e parentais, a autora aborda questdes relacionadas a divisao
social do trabalho e a idealizagéo da familia burguesa.

Neste artigo a autora apropria-se de uma obra especifica do Servigo Social
na saude mental, Mioto (2004). Cita Mioto para falar acerca da centralidade que a
familia ocupa nas politicas sociais na contemporaneidade, e consequentemente faz-
se um paralelo com o processo de desinstitucionalizagdo e o papel da familia neste
movimento.

Neste artigo a autora levanta a indefinicdo da participacdo da familia na
elaboracdo das Leis 10.216/01 e 11.343/06. Estas legislacdes possibilitam multiplas
interpretacbes por néo explicitar a compreensdo do sentido da participacdo da
familia no processo de tratamento, o que pode ser entendida desde a escuta

individual do familiar até a sua insercdo em grupos operativos e/ou participacdo nas
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instancias de controle social. Essa indefinicdo pode gerar a ideia de familia parceria
ou ajuda mutua entre instituicdo e familia com claras tendéncias neoliberais. Este
artigo é finalizado com o destaque para a necessidade de estudos cientificos que
problematizem a dindmica instituicdo-familia.

Ja no segundo artigo intitulado “Formacéao profissional de lutas por direitos:
desafios ao Servico Social em saude mental” os autores colocam em evidéncia
algumas contribuicbes do Servico Social na area da saude mental. Iniciam o texto
destacando algumas dificuldades enfrentadas atualmente no acesso ao servico de
saude mental, e em seguida afirmam que um dos principais desafios dos
trabalhadores da salde que defendem a Reforma Psiquiatrica € a cidadania do
louco. E para embasar sua afirmacdo acerca da cidadania cita Tenorio (2002),
psicologo, psicanalista e mestre em psiquiatria, psicanalise e saude mental. A partir
disto, consideramos serem esses espacos de discussao e atuagcédo, como o direito a
cidadania da pessoa com sofrimento psiquico, que o Servigco Social é desafiado a
aprofundar suas pesquisas, sem, no entanto, sentir-se timido ao adentrar em areas
como a individualidade, singularidade e subjetividade do sujeito.

Este artigo por diversas vezes cita Amarante (2000; 2003; 2007). Em uma
dessas citacbes é para destacar o movimento de trabalhadores em salde mental
nas dendncias da auséncia de democracia nas rela¢des entre instituicdes, clientela e
profissionais. Entendemos que este € um momento caracteristico onde ha
prevaléncia de referéncias na area da saude, porém, sd0 esses espacos que 0
assistente social deve legitimar sua atuacdo através da sua formacgdo que lhe
garante competéncia para tal.

Ainda neste artigo destacam-se as citagfes de Vasconcelos (2000) e
Bisneto (2006). Cita os autores Vasconcelos para referenciar a importancia da
retomada de uma rede ambulatorial redimensionada e flexibilizada no campo da
saude mental, e cita Bisneto com o intuito de destacar a critica a legitimacéo das
demandas concretas em Servico Social na saude mental, que se deu por meio dos
usuarios, dos profissionais e das instituicbes, respectivamente através dos
beneficios sociais, necessidade de uma assisténcia psiquiatrica com reabilitacdo
psicossocial e na contribuicdo para diminuir os custos institucionais com o
envolvimento da familia no processo de tratamento.

De outro modo séo referenciadas obras especificas da éarea de

conhecimento do Servico Social, como lamamoto (2005), Yazbek (1998),
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Vasconcelos (2000) e Bisneto (2006). Porém, destes somente as obras de Bisneto e
Vasconcelos séo especificas do Servigo Social na satde mental.

O ultimo artigo analisado deste sub-tema € intitulado de “As concepgdes de
saude mental e reforma psiquiatrica frente ao processo de (des)institucionalizacéo
no Centro de Atencao Psicossocial — CAPSIIlI — Reviver — Campina Grande”. Este
artigo € escrito por cinco estagiarios de Servico Social, e provavelmente por isso se
enquadre neste sub-tema: “Enfase na Formacio Profissional”. O objetivo deste
artigo € analisar as concep¢cfes de Reforma Psiquiatrica e saude mental dos
profissionais de nivel superior do CAPSIlIl de Campina Grande. Os autores
sinalizaram como pergunta de pesquisa “quais as concepgbes de Reforma
Psiquiatrica e o que pensam e sabem os profissionais de nivel superior do CAPS lll
— Reviver sobre saude mental?” (BARBOSA et al., 2010, p. 4)

No desenvolvimento da pesquisa destacam dois trechos isolados das
entrevistas com os profissionais acerca da concepcao de Reforma Psiquiatrica, e
concluem que os técnicos entrevistados possuem conhecimento focalizado sobre a
reforma, sem contextualizar o processo na contemporaneidade. Quando analisado a
concepcao de saude mental, destacam trés trechos das entrevistas, e afirmam que
um deles utiliza-se de um conceito generalista/vago, porém concluem que, no geral,
tém bons conhecimentos sobre a concepcao de salde mental.

E importante destacar que no desenvolvimento do texto os autores fazem
referéncia apenas a uma obra especifica do Servico Social: para afirmar que o
“‘modelo de atendimento substitutivo aos hospitais psiquiatricos tem construido a
principal estratégia da Reforma Psiquiatrica” (BARBOSA; SILVA, 2006 p.3). Nao &
detectado referéncia a obras proprias do Servico Social no campo da saude mental
e nao fazem nenhuma aproximacdo com a atuagcdo do assistente social na
instituicdo e nem com a historia do Servico Social. Todavia, citam Amarante (1994,
1995; 2007; 2008) diversas vezes.

Na finalizagdo deste sub-tema € importante destacar as disparidades de
assuntos tratados, isso também se evidéncia ao direcionarmos nossa observacéo as
palavras chaves selecionadas pelos autores, totalizando oito palavras distintas em
apenas trés artigos inclusos no mesmo sub-tema. Estes artigos explicitam temas
relacionados a formacao profissional, politica publica e até de concepg¢fes de saude

mental e Reforma Psiquiatrica pelos técnicos como no ultimo artigo analisado.
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Os trés artigos do segundo sub-tema “Enfase no Trabalho Profissional”,
contraditoriamente aos artigos analisados no sub-tema anterior, se destacam pelas
semelhancas entre eles. Este € o Unico sub-tema no qual identificamos todos os
artigos que apontaram concomitantemente os descritores Servico Social e saude
mental. Além disso, trazem os CAPS como referéncia principal de tratamento do
sujeito com transtorno mental.

Considerando que os trés textos analisados neste sub-tema convergem em
diversos assuntos, iremos destacar o texto “Servico Social e saude mental:
discusséao sobre profissdo frente essa politica a luz da Reforma Psiquiatrica”.

Neste artigo os autores propdem-se a estudar alguns aspectos da Reforma
Psiquiatrica e sua articulagdo com o Servico Social, apontam algumas questdes
acerca da Lei 10.216 e citam os servi¢os substitutivos em funcionamento no Brasil,
destacando os CAPS como o principal servi¢co alternativo, e dessa maneira fazem
grande explanacdo sobre estes servigos, seu funcionamento, composicdo das
equipes minimas e area de abrangéncia no territério brasileiro.

Também descrevem sucintamente a respeito da insercdo do assistente
social na saude mental, através da concepcéo de Vasconcelos (2002), que aponta a
década de 1940 como o marco da entrada do Servico Social na saude mental.
Segundo este autor, a insercao do assistente social na satde mental deu-se através
dos Centros de Orientacdo Juvenil (COJ) e dos Centros de Orientacdo Infantil (COI)
na perspectiva de diagnostico e tratamento de “criangas-problema” e para
implementagdo da educag&o higiénica nas escolas. Isto também foi descrito na
secédo 3 deste TCC.

No intuito de fazer algumas descricbes histéricas os autores usam
principalmente a dissertacdo de mestrado de Barbosa (2006), também citando
também brevemente Bisneto (2007) como forma de pensar a loucura como
fendmeno social, politico, histérico e institucional pela perspectiva critica e dialética
como maneira de expressdo metodoldgica do Servigo Social em satude mental.

Abordam também neste artigo os escritos de lamamoto (1998) para sinalizar
os desafios dos assistentes sociais em buscarem qualificacdo para intervir nas
expressdes da questdo social e enfatizam a necessidade que se impdem ao fazer
profissional de pensar, analisar e decifrar a realidade, além de elaborar

criativamente respostas no intuito de garantir os direitos dos usuarios.
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E fundamental destacar que entre seis obras referenciadas quatro sdo
especificos do Servico Social, sdo elas: Barbosa (2006), Bisneto (2007), lamamoto
(1998) e Vasconcelos (2002), e entre essas quatro, trés sao obras que trabalham a
guestdo da saude mental: Barbosa, Bisneto e Vasconcelos. Assim, apenas duas
obras séo relacionadas a area da saude e nenhuma delas é de Amarante, o que
destoa da maior parcela dos artigos analisados até o momento, ou seja, existe uma
predominancia de obras do Servico Social que tematizam a saude mental neste
artigo.

Nos outros dois artigos que compdem este tema apenas um deles citou
alguma obra de Amarante, mas todos apontam citagcdes de Vasconcelos (2002) e
Bisneto (2007) como obras especificas do Servico Social na saude mental. Também
contribuem para esses artigos as obras de lamamoto (1998; 2007), Netto (1999) e
Costa (2000) como especificas da area do Servigco Social.

No ultimo tema do Xl ENPESS denominado “Etica, Direitos e Servico
Social”, foi encontrado apenas um artigo que continha as caracteristicas pré-
definidas desta pesquisa. Este texto € intitulado de “O debate sobre os direitos no
campo da saude mental”, e corresponde a 6,6% dos artigos analisados.

Neste artigo a autora selecionou como palavra chave saude mental e inicia o
artigo fazendo uma apresentacao histérica dos direitos, conceituando com base em
Bobbio (1992) como “conjuntos de normas que declaram, reconhecem, definem,
atribuem direitos ao homem”. Também define cidadania através da obra de Marsiglia
(1987) como o “processo de desenvolvimento dos direitos no interior das sociedades
capitalistas”.

Em um segundo momento contextualiza o direito da pessoa com transtorno
mental na Reforma Psiquiatrica e faz uma reflexdo acerca das internacdes
compulsérias e involuntarias, além da interdicdo civil para o recebimento do
Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC. E conclui com a afirmagao de que “existe
de fato uma fratura na cidadania, pois para se garantir o acesso a um direito social é
preciso abrir méo de direitos civis e politicos” (DIAS, 2010, p.7)

Para elaboracdo deste ultimo artigo a autora utilizou obras de diversos
pensadores da area juridica. Ja para referenciar Reforma Psiquiatrica a autora utiliza
a obra de Amarante (2005), e pauta-se em algumas obras do Servigo Social como
Netto (1996), Medeiros (2005), Nogueira e Simionato (2004). Ja obras especificas
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do Servico Social na area da salde mental baseia-se somente em Vasconcelos
(1992).

Para concluir a andlise dos artigos referentes a salde mental e Servico
Social do Xl ENPESS podemos perceber que dos quinze artigos previamente
selecionados e analisados, seis deles utilizam concomitantemente as palavras
chaves Servigo Social e saude mental, sete deles somente saude mental e dois
somente Servico Social. Esses dados demonstram a superposicédo do termo saude
mental ao termo Servico Social, este fato também reflete nas obras escolhidas pelos
autores para elaboracao dos artigos.

E fato que a conjuntura evidenciada no paragrafo anterior é consequéncia da
aproximacdo ainda timida do Servico Social com a saude mental, isso reflete
também nas escassas obras que abordam a tematica da saude mental no interior do
Servi¢o Social, como apontado no paragrafo posterior.

No universo dos quinze artigos analisados apenas sete fazem citacdes de
obras especificas do Servico Social no campo da saude mental, com destaques aos
autores Bisneto e Vasconcelos, esporadicamente aparecem Rosa, Mioto e Barbosa.
Em contrapartida dez, entre os quinze artigos, citam obras do psiquiatra Amarante.

Também foi possivel verificar que o principal servico substitutivo citado nos
artigos selecionados foram os CAPS, totalizando oito artigos com alguma referencia
a determinado tipo de CAPS ou mesmo como l6cus da pesquisa.

Quanto aos temas abordados nos artigos foi identificada a seguinte situacao:
sete artigos fizeram a aproximacao do Servico Social com a Reforma Psiquiatrica e
0S servigos substitutivos, quatro artigos abordam a questdo da participacdo da
sociedade civil e controle social, dois artigos apenas tecem alguma aproximacgéo
com a dependéncia quimica. E apenas um artigo ira apresentar em destaque o
direito das pessoas com transtornos mentais e outro abordara a economia solidaria
como campo de possibilidade de realizacéo de atividades produtivas.

Este ENPESS inova ao discutir a participagao da sociedade civil e o controle
social no contexto da Reforma Psiquiatrica e seus servicos substitutivos. Porém
ainda de forma retraida, timida. Também destacam a voz do paciente/usuario
desses servicos, abrindo espacos mais democraticos e priorizando a autonomia e
cidadania do sujeito pela participacdo em instancias diversas dos servi¢os de saude.

O XlI ENPESS, assim como nos dois ENPESS analisados anteriormente,

evidencia a preocupacdo para a pratica profissional do assistente social em
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dispositivos de salude mental e apontam o déficit na formacdo académica no tema
saude mental, além de ficarem constatado poucos instrumentos tedricos préprios do
Servico Social.

Em consonancia com os outros dois eventos analisados anteriormente, este
altimo, também demonstra o distanciamento da tematica da dependéncia de
substancias psicoativas do tratamento em salude mental em servigos substitutivos.
Este fato pode ser caracterizado como aproximacdo ao sentido higienista,
estigmatizador e preconceituoso da nossa sociedade em relacéo a essa parcela da
populacao.

E neste encontro também, que inicia-se uma reflexdo mais consistente
acerca das nuances do neoliberalismo que perpassam as politicas em saude mental
na atual conjuntura, questionando alguns servicos e beneficios. A exemplo disso,
temos a problematica da medicalizacdo do social, das interna¢des involuntérias, e
internacdes compulsoérias, assuntos ainda pouco debatidos pela categoria, porém,
temas nos quais somos provocados a adentrar de forma critica e propositiva,

caminhando em favor da Reforma Psiquiatrica que queremos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O fendmeno da loucura, em todo 0 mundo, instigou durante diversas épocas,
modos diferentes de lidar com a questao. Porém, somente ap0s a segunda guerra
mundial € que houve uma indagacdo ao modo como a loucura vinha sendo
usualmente tratada, qual seja, tratamento dos doentes mentais em instituicoes
fechadas. Houve entdo, consequentemente, 0 questionamento sobre as instituicdes
psiquiatricas. Esses questionamentos culminaram na Reforma Psiquiétrica,
primeiramente no cenario internacional e posteriormente, com base na Reforma
Psiquiatrica italiana, inicia-se, também, no Brasil na década de 1980 este
movimento. O movimento problematizou, entdo, tudo o que concerne a saude
mental.

Paralelamente a estes acontecimentos, a categoria do Servigo Social sofre
diversas transformacdes, principalmente expressas no Movimento de
Reconceituagdo iniciado no final da década de 1960, buscando a ruptura com
tradicbes conservadoras norte-americanas. Este movimento se pautou em bases
marxistas e se compromete com a realidade latino-americana e brasileira. Porém,
muito embora grandes avancos tenham sido consignados, os temas relacionados a
individualidade e subjetividade sofreram determinado distanciamento no debate
profissional. Entretanto, estes temas sao centrais na interlocugdo entre o Servigo
Social e a saude mental. Assim sendo, este trabalho de conclusdo de curso
apresenta uma discussao acerca da relacdo entre Servigco Social e a saude mental
através das andlises dos textos publicados nos ENPESS de 2006, 2008 e 2010,
sobre o tema em questéao.

Apesar da literatura apontar a inser¢cao dos assistentes sociais no campo da
saude mental desde 1940, conforme expresso na secdo 3 deste TCC, a producédo
propria e especifica do Servico Social no campo de saude mental no Brasil ainda é
incipiente. Isso pode ser constatado também quando em um universo de 2.890
artigos apresentados nos ENPESS em analise, apenas 50 deles estavam
relacionados de alguma forma com a saude mental, perfazendo um total de 1,7%
dos trabalhos apresentados nos trés Encontros analisados.

A partir do material analisado para este TCC, diversas vezes se evidenciou a

dificuldade de compreensdo do papel do assistente social em equipes de saude
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mental, e os proprios artigos apontam esse fato como consequéncia da lacuna
existente no periodo de formacdo no que se refere a abordagem do fenébmeno da
loucura e da saude mental. Por isso, em diversos textos, o Servico Social e a saude
mental aparecem de forma fragmentada, sem conseguirem fazer uma interlocucéao.

A pesquisa também evidenciou que em grande parcela dos artigos, os
CAPS como principal servigo substitutivo da Reforma Psiquiatrica. Sem a pretenséo
de contestar essa afirmacéo, porém, € necessario trazer para reflexao o fato de que,
com base em experiéncias empiricas, somente os CAPS ndo respondem as
demandas colocadas aos profissionais da salude mental. Além disso, quando se
deposita toda expectativa sobre um servi¢o, corremos o risco de reproduzir a l6gica
hospitalocéntrica, porém, sem muros.

Com a pesquisa foi possivel constatar que raros artigos constroem um
paralelo com conceitos relacionados a participacdo, democracia e controle social, e
apenas um aborda diretamente a questao da garantia dos direitos dos portadores de
transtornos mentais. Todos 0s artigos que se propde a realizar um resgate historico
acerca da Reforma Psiquiatrica no contexto internacional ou nacional estédo
embasados principalmente nas obras de Amarante, porém, ha outras literaturas
disponiveis para conjecturar esse periodo, ou seja, sdo obras relacionadas as
ciéncias médicas e ndo relacionadas ao Servico Social. J& os que intencionam
refletir sobre a relacdo do Servico Social com a satde mental, principalmente no que
tange as questbes metodoldgicas, esbarram na dificuldade de encontrar obras que
abarcam essa relacdo. Para tal, sdo destaque as obras de Vasconcelos (2002) e
Bisneto (2009), porém, o primeiro se atém as questdes relacionadas a subjetividade,
ja o segundo realiza reflexdes acerca da analise institucional no campo da saude
mental.

O levantamento das obras utilizadas pelos autores dos artigos analisados
transparece a necessidade da abordagem da saude mental no interior do Servigo
Social, no processo de formacdo nos seus diferentes niveis, como a graduacéo e a
poés-graduacdo. Ha temas que necessitam de analise e proposi¢cdes no campo do
conhecimento do Servico Social, como por exemplo, a questado da subjetividade, da
interacdo em grupos, do exercicio da cidadania, entre outros.

Na pesquisa detectamos a auséncia de textos que abordassem
consistentemente as internacdes involuntarias e compulsérias, principalmente dos

usuarios de alcool e outras drogas. E fundamental ressaltar que esses tipos de
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internacdo, especificamente as compulsorias, muitas vezes, sdo utilizadas até
mesmo sem recomendacgfes médicas, apenas para cumprir medida judicial. Essas
medidas judiciais também sdo direcionadas aos servicos substitutivos, e devem ser
objeto de atencéo do Servigo Social, a partir do momento que retiram do sujeito sua
liberdade e autonomia sobre justificativa, muitas vezes, contestavel.

E perceptivel um amadurecimento progressivo nos trés ENPESS analisados,
o primeiro como principal foco no desenvolvimento das atividades do assistente
social em servicos de saude mental, porém sem aspectos propositivos. Ja o
ENPESS de 2008 comeca a apontar questionamentos em maior amplitude, como o
tema da hegemonia do saber médicos nos servicos substitutivos e a insercdo de
novos profissionais no campo da saude mental. O ultimo ENPESS analisado reflete
a preocupacao de como o sistema neoliberal busca envolver e permear as politicas
que concernem a Reforma Psiquiatrica. Neste ENPESS se destacam debates
consistentes acerca da garantia do direito da pessoa com sofrimento psiquico e
formas de articulacdo para um controle social e participacbes democréaticas na
construcdo de servicos que atendam essas pessoas de forma eficiente e qualificada,
rompendo com o modelo segregador dos manicOmios.

Entretanto, no campo do Servigo Social ainda temos muito o que avancgar.
Pouco ou nada se discute nos ENPESS a respeito das comunidades terapéuticas,
sendo que este é um dispositivo que merece olhares atentos e criticos,
considerando o momento atual de financiamento dessas entidades pelo SUS.
Também nado detectamos debates consistentes a respeito das internagcdes
involuntarias e compulsdrias, necessitando de um dialogo entre o judiciario, a
medicina e o social. Outro aspecto que néo é levantado nos artigos € a insercao dos
assistentes sociais em hospitais gerais com leitos psiquiatricos.

A pesquisa ainda evidenciou a fragilidade no resgate historico da trajetéria
do Servi¢o Social, desafiando os profissionais a buscarem refazer esse percurso no
sentido de identificacdo profissional, proporcionando melhor compreensao dos
desafios contemporaneos.

Se 0 processo de desinstitucionalizacdo nao for analisado criticamente em
toda sua forma, podemos estar caminhando para servicos apenas paliativos que
desresponsabilizam o Estado. O Servigo Social ainda tém um longo caminho a trilhar
no que tange a saude mental, mas também tem muito a contribuir através de suas

praticas com objetivos de emancipacao humana.



78

A partir do estudado, os assistentes sociais estido desafiados a compreender
e defender os principios da Reforma Psiquiatrica e as suas politicas sociais, bem
como, a estarem comprometidos com a classe trabalhadora, atuando pelos direitos
da pessoa com transtorno mental, visando o pleno exercicio da cidadania,
engajando-se na luta por servicos realmente substitutivos e de qualidade que
respondam as necessidades dos usuarios. Para além das demandas e rotinas
institucionais, no campo burocratico-administrativo, o profissional de Servigo Social é
instigado ao comprometimento com a realidade vivida pelos usuarios.

Devemos entdo construir novas praticas emancipatorias na intervencao
como assistentes sociais em salde mental junto ao portador de transtorno mental,
junto a seus familiares, junto a rede de saude e assisténcia, buscando atuar pautado
pelo conceito ampliado de salude e em todas as diretrizes do SUS, em politicas
universais, descentralizadoras, igualitarias, com base na integralidade, com a
participacdo da comunidade e a preservacdo da autonomia da pessoa, que dela
depender. Ainda, construir relacdes justas e democraticas em prol dos interesses
dos usuarios em conformidade com o Projeto Etico Politico da Profisséo.

E preciso entdo trilhar novos caminhos tedricos e metodoldgicos,
compreendendo as demandas, situando-as na sociedade de forma ampla,
colocando no espelho a relagédo capital/trabalho e por em analise as contradices
basilares da sociedade que perpassa também os servicos em satde mental. E
preciso que o Servico Social crie espagco para pesquisar, teorizar e publicar em

saude mental.
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Santo: Entre o planejamento e a ac&o

Politica de saude,
Descentralizacdo e Saude
mental

Eixo Tematico IV - POLITICA SOCIAL

Titulo

Palavras Chaves

Fatores de risco para uso de alcool e outras drogas em
grupos familiares de baixa renda

Fatores de risco, Familia e
Uso de drogas

Fendmeno das drogas na baixada fluminense

Servi¢o Social, Dependéncia
guimica, Servigos de
atendimento ao dependente
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quimico

Hospitais de pequeno porte: internacdes e perfil no Espirito
Santo

Hospitais de pequeno porte,
Internacdes hospitalares e
Perfil hospitalar

O campo psicossocial na politica de saude mental no Rio de
Janeiro - Uma Analise Micropolitica da Producgédo do Cuidado
em Salde Mental

Atencéo psicossocial,
Micropolitica, Politica de
salde mental, Reforma
Psiquiatrica e Gestao do
cuidado

O processo de formulacdo de politicas publicas sobre drogas
no legislativo municipal de Vitéria/ES

Legislativo municipal,
Formulagao de politicas,
Drogas, Politicas publicas

Saude Mental e o Servi¢o Social: vislumbrando a
efetivagcdo da pratica interdisciplinar

Servigo Social, Pratica
profissional, Saude mental e
Interdisciplinaridade

Politica de assisténcia a saude mental e seus impactos
junto a populacéo atendida pelo Centro de Referéncia da
Assisténcia Social

Saude/doenca mental,
Familia e Assisténcia social

Servigo Social e Drogas: relatos de experiéncia

Servigo Social, Drogas,
Escola e Intervencéo

Salde Mental no curso de servigo social: uma questao
em anédlise

Servigo Social, Saude
mental e Reforma
Psiquiéatrica
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APENDICE C - Relagao de artigos encontrados e suas palavras chaves no

XIl ENPESS (2010)

Dados demonstrativos do Xll ENPESS, conforme temas e palavras chaves

Os titulos e palavras chaves negritados foram os artigos selecionados para analise

neste TCC

Tema - TRABALHO, QUESTAO SOCIAL E SERVICO SOCIAL

Titulo

Palavras chaves

A reforma psiquiatrica e o exercicio da cidadania no contexto
dos CAPS: reflexdes sobre salde mental nos municipios de
Cantagalo e Itaocara

Atencdo psicossocial, Politicas
sociais publicas, Cidadania,
Intersetorialidade e
Integralidade

Trabalho, loucura e economia solidaria: um estudo da
associacado de apoio aos portadores de transtorno
mentais e seus familiares — Brilho e Luz

Economia solidaria, Trabalho,
Loucura, Salide mental e
Reforma Psiquiatrica

Tabagismo e Servigo Social: Algumas Aproximagdes com
o Projeto Etico Politico Profissional

Tabagismo, Servi¢co Social e
Projeto Etico Politico

Recuperacao de dependentes quimicos, uma questao
social emergente

Dependéncia quimica,
Recuperacao, Questdo social e
Servico Social

O trabalho dos assistentes sociais no Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) da regido metropolitana de Porto
Alegre

Trabalho, Servi¢o Social e
Saude mental

“Novas roupagens em velhas praticas” Uma analise da
incluséo social do usuario de satde mental do municipio
de Franca - SP

Saude mental, Reforma
Psiquiatrica, Inclusdo social,
Direitos e Servico Social

Saude mental e organizacao do processo de trabalho:
aproximacgdes a produgédo recente no pais

Saude dos trabalhadores,
Saude mental no trabalho e
Organizac¢éo do processo de
trabalho

Tema — POLITICA SOCIAL E SERVICO SOCIAL

Titulo

Palavras chaves

O Centro de Atencéo Psicossocial e a politica de saude
mental: um estudo avaliativo no municipio de Volta Redonda —
RJ

Reforma Psiquiatrica, Politica de
saude mental, Centro de
Atencédo Psicossocial e
Avaliagcédo

O financiamento da salde mental apés o pacto de saude

Politicas de satde mental,
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Financiamento e governo Lula

A Agenda da Saude Mental nos Conselhos Municipais de
salde: entre retrocessos e alguns avanco

Controle social, Conselhos
municipais de salde e Saude
mental

A Pré—conferéncia municipal de Salde Mental de
Campina Grande: consolidando avangos e enfrentando
desafios

Saude mental, CAPS, Reforma
Psiquiatrica e Movimentos
sociais

Comunidades terapéuticas: saber e poder na rede de atencao
ao usuario de substancias psicoativas

Saulde, Dependéncia quimica e
Comunidade terapéutica

A saude mental na pauta dos conselhos municipais de
saude do Espirito Santo: o caso dos municipios sem
servi¢co de saude mental

Controle social, Politica de
saude, Conselhos municipais de
salde e Saude mental

O beneficio do programa de volta pra casa entre ex-residentes
de hospitais psiquiatricos no ES

Reforma Psiquiatrica, Programa
de volta para casa e Servigos
residenciais terapéuticos

Tema — SERVICO SOCIAL: FUNDAMENTOS, FORMACAO E TRABALHO

Titulo

Palavras chaves

As concepcdes de saude mental e reforma psiquiatrica
frente ao processo de (des)institucionalizacdo no Centro
de Atenc¢do Psicossocial — CAPS IIl - Reviver — Campina
Grande

Saude mental, Reforma
Psiquiétrica, Servigos
substitutivos e CAPSIII

A familia na agenda das politicas brasileiras de salde
mental e de atenc¢do integral aos usuarios de alcool e
outras drogas

Familia, Politicas pL’Jincas,
Salude mental e Alcool e outras
drogas

Formacéo profissional e luta por direitos: desafios ao
servico social em saide mental

Formacao, Cidadania, Saude
mental e Servi¢o Social

CAPS e Servico Social: o trabalho do (a) assistente social
no campo da saude mental

Saude mental, CAPS e Servigo
Social

Servico social e salde mental: discusséo sobre a
profissdo frente essa politica publica a luz da reforma
psiquiatrica brasileira

Saude mental, Servi¢o Social
e Reforma Psiquiatrica

A intervencgédo do assistente social na salide mental: a
experiéncia dos Centros de Atencéo Psicossocial de Juiz de
Fora— MG

Intervencéo, Assistente social e
CAPS

A efetivacdo da préatica interdisciplinar na satde mental e
a participacdo do assistente social

Servigo Social, Pratica
profissional, Satde mental e
Interdisciplinaridade

Tema - ETICA, DIREITOS E SERVICO SOCIAL

Titulo

Palavras chaves

O debate sobre os direitos no campo da satude mental

Direitos, Sallde mental,
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Reforma Psiquiatrica e
Interdicéo civil

Oficina de cidadania no CAPS: a contribuicdo para o
tratamento e reinsercdo social

Cidadania, Direitos e
Reinsercéo social
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ANEXO A - Relacgao das disciplinas do primeiro curso de Servigo Social no

Brasil - Centro de Estudo e Ag¢ao Social, Sao Paulo

12 ano

Formacdo Bésica:
Sociologia — 50 horas
Economia Social — 50 horas
Direito — 50 horas
Psicologia — 50 horas
Higiene — 50 horas
Estatistica — 25 horas

Moral Geral — 25 horas
Religido — 25 horas
Educacéo da Crianca de 2 a 7 anos — 15 horas
Servigo Social — 85 horas

Circulos de Estudos para Formacéo Individual e Social — 50 horas

Cursos Préticos:

Economia Doméstica — 20 horas
Cozinha — 16 horas

Noc¢des de Nutricdo — 12 horas

Educacdo Doméstica Popular — 12 horas

Trabalhos Praticos:
Casos Individuais

Conhecimento dos Recursos do Meio Estagio

2% ano
Cursos Teoricos:
Etica Profissional — 25 horas

Religidao — 25 horas
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Circulos de Estudo — 50 horas

1° Semestre — Programa para o Servico Social Médico:
Cursos Tedricos:

Enfermagem — 80 horas

Higiene Pré-natal — 12 horas

Puericultura — 15 horas

Higiene Mental e Noc¢des de Psiquiatria — 25 horas
Legislacdo e Organizagdo Sanitaria do Estado — 8 horas
Servico Social Médico — 24 horas

Trabalhos Praticos:
Estadgio em ambulatérios, bercérios, lactérios, creches, etc. — 60 a 80 horas
Pratica de Servico Social Médico — 45 a 90 horas

Conhecimento dos Recursos de Assisténcia Médica

2° Semestre — A — Programa para o Servi¢co Social de Menores (julho a setembro)

Cursos Tedricos:

Psicologia do Adolescente — 12 horas
Pedagogia — 20 horas

Orientagéo Profissional — 12 horas
Servigo Social de grupo

Servigo Social de Menores — 24 horas

Trabalhos Praticos:
Estagio — cerca de 90 horas

Conhecimento de Nossos Recursos

2° Semestre — B — Programa para o Servico Social de Trabalho (outubro a

dezembro)

Cursos Tebricos:
Direito do Trabalho — 24 horas
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Higiene do Trabalho — 12 horas
Psicotécnica — 16 horas
Educacao Popular para Adultos — 12 horas

Servico Social junto ao Trabalhador — 20 horas

Trabalhos Praticos:

Estagio — cerca de 90 horas

3°ano

Cursos Teoricos-Praticos:
Administragdo em Servigo Social
Circulos de Formacéo Social

Trabalho Préatico:
Estégio Final
Relatorio Final

Fonte: VASCONCELOS. E. M. Saude Mental e Servico Social: o desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade. Sao Paulo: Cortez, 2002. p. 178-179
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ANEXO B - Relagao das disciplinas do curso de Servigo Social da Escola de

Enfermagem Ana Nery, Rio de Janeiro, 1940

1940 - 1° ano

Anatomia e Fisiologia
Higiene

Higiene Mental
Microbiologia

Patologia Geral

Primeiros Socorros
Problemas de Maternidade
Servico Social

Sociologia

Técnica de Enfermagem
Técnica de Servico Social
Puericultura

Etica de Enfermagem

1941 - 1°ano
Alimentac&o ou Nutricdo
Anatomia e Fisiologia
Direito

Etica

Fisiologia

Higiene

Microbiologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Primeiros Socorros
Patologia
Puericultura

Servigo Social



Sociologia
Técnica de Enfermagem

Técnica de Servigco Social

1941 - 2° ano
Alimentacé&o ou Nutricdo
Direito Publico
Moral-Etica
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Puericultura

Servigo Social
Sociologia

Técnica de Enfermagem

1942 — 2° ano
Biblioteconomia
Demografia e Estatistica
Direito Civil e Constitucional
Direito Comercial e Penal
Direito de Menores
Economia Politica

Filosofia

Higiene Escolar

Higiene Mental

Legislagcéo Social ou Direito do Trabalho

Moral-Etica
Pedagogia
Psicologia
Servi¢o Social

Sociologia

99
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3° ano

Idem ao 2° ano

Fonte: VASCONCELOS. E. M. Saude Mental e Servico Social: o desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade. S&do Paulo: Cortez, 2002. p. 179-180



