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RESUMO

Esse estudo pretendeu identificar como se concretiza a intervencdo dos
assistentes sociais nos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS de Juiz de Fora — MG,
como esses assistentes sociais lotados materializam seu trabalho, formalizam suas ag¢oes
e sobre quais fundamentos tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo esta
assentada sua intervencdo. Esse estudo pretende ainda contribuir com o debate sobre a
insercédo e intervencdo do assistente social na saude mental, principalmente nos CAPSs,
entendendo que existe um mercado de trabalho crescente nessa area, desde 0 processo
de desospitalizacdo dos portadores de transtorno mental.

Palavras chaves: Intervencdo; Assistentes Social, CAPS.



ABSTRACT

This study aims to identify how it operates the intervention of social workers in
Psychosocial Care Centers - CAPS Juiz de Fora - MG, such as social workers crowded
materialize their work, formalize their actions and what theoretical and methodological,
ethical, political and technical and operating sits intervention. This study also aims to
contribute to the debate on inclusion and intervention of social workers in mental
health, especially in CAPS, understanding that there is a growing job market in this
area, since the process of deinstitutionalization of the mentally ill.
Keywords: Intervention, Social Assistants, CAPS.
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I. INTRODUCAO

“O momento que vivemos ¢ um momento pleno de desafios. Mais do que nunca ¢
preciso ter coragem, € preciso ter esperancas para enfrentar o presente. E preciso resistir
e sonhar. E necessério alimentar os sonhos e concretiza-los dia-a-dia no horizonte de
novos tempos mais humanos, mais justos, mais solidarios.

IAMAMOTO: 2005.



A minha trajetdria académica, cheia de aventuras pelos caminhos do apreender e
do saber, é a linha que atravessa a busca pelo meu objeto de estudo neste trabalho.
Parafraseando Vicente (2001), este objeto de trabalho, €, portanto: “Razdo de tantas
escolhas em minha vida, algumas de forma consciente. Estas, radicalmente constituidas
politicamente, a partir de um dado lugar na histéria”. O gosto pelo campo da saude
mental foi fundamental pela descoberta de um campo de investigagdo e intervencao
como profissional de Servico Social, a partir disso toda uma historia estd sendo
construida.

A minha historia académica é uma das razdes que me levaram ao PROCESSO
DE SELEQAO AO INGRESSO NO PROGRAMA DE MESTRADO EM SERVICO
SOCIAL / UFJF, em outubro de 2008. Iniciei o curso de Servico Social em fevereiro de
2004, na Faculdade de Minas — FAMINAS, em Muriaé — MG, cidade em que nasci e
morava. E ao longo do curso tive momentos de aproximacfes com a area da Saude
Mental.

O meu primeiro contato com a Salde Mental, enquanto discente do curso de
Servico Social da FAMINAS!, deu-se em marco de 2004, com a associagdo de
portadores de transtorno mental, familiares e profissionais CONVIVER, associacao essa
que tinha como um de seus objetivos montar um Centro Atencdo Psicossocial — CAPS
em Muriaé — MG e credencia-lo no Sistema Unico de Satde (SUS). Esse contato se deu
devido a uma atividade académica intitulada “Calourada Universitaria”, que havia
arrecadado em forma de gincana, alimentos ndo pereciveis, incentivando o trote
solidario. Com a arrecadacdo dos alimentos necessitou-se entdo fazer a doacdo dos
mesmos. As instituicdes escolhidas para recebimento das doacdes foram sugeridas por
alunos dos cursos de graduacdo da FAMINAS, e a entrega das doacdes foi feita por
discentes do curso de Servigo Social e por funcionérios da instituicdo. Nessa situacgao
percebe-se o olhar da institui¢do sobre o curso de Servico Social, vinculando o mesmo a
acoOes assistencialistas.

Entre as instituicdes que receberam as doagdes estava a Associacdo
CONVIVER, que sobrevivia de doagOes populares e de alguns repasses da Prefeitura
Municipal de Muriaé - MG. A escolha dessa instituicdo estava também relacionada com
a precaria situacdo financeira que a associacdo possuia, situacdo essa que era do

conhecimento da entdo coordenadora do curso de Servico Social da FAMINAS, a

! Campus Muriaé - MG.



assistente social Juliana Goulart, que durante algum tempo prestou servigcos como
assistente social na associacdo CONVIVER.

A associacdo CONVIVER, possuia uma forma de conceber seus usuérios, 0s
portadores de transtorno mental, em uma perspectiva desconhecida até entdo por mim.
Com a proposta de um tratamento humanizado e de desinstitucionalizacdo do portador
de transtorno mental, a associacdo me cativou, porém, em marco de 2004, eu ainda
estava no primeiro periodo da faculdade de Servigo Social, e por mais que eu quisesse
fazer um estagio no local ou até mesmo um voluntariado, nenhuma dessas opg¢des era
possivel e viavel, devido ao meu nenhum conhecimento sobre a proposta da Reforma
Psiquiatrica brasileira, e as minhas condigdes no momento de ndo ter como propor
alguma contribuigé@o na proposta da associacgdo. Portanto, ainda que pequeno, do contato
com a associacao surgiu a idéia de fazer um estagio no local, pois a proposta que aquele
servico oferecia, pareceu-me bastante interessante.

No ano seguinte, em maio de 2005, fui conhecer em Cataguases — MG,
municipio vizinho a Muriaé - MG, um pouco da dindmica do CAPS deste mesmo
municipio, e um pouco sobre a luta Antimanicomial. A visita a este CAPS foi uma
iniciativa do curso de Terapia Ocupacional da FAMINAS, e o convite aos graduandos
de Servico Social, foi feito pelo entdo professor de psicologia social do curso de Servigo
Social, o psicologo Luiz Claudio Ferreira Alves.

Como eu ja tinha algum interesse sobre os caminhos que a saude mental estava
trilhando com a perspectiva de desinstitucionalizacdo, ndo hesitei em aceitar o convite e
ir juntamente com os alunos de Terapia Ocupacional conhecer a dinamica de trabalho e
relagOes estabelecidas no CAPS de Cataguases- MG. Com essa visita tive a certeza que
eu queria fazer meu estagio curricular e supervisionado na area de Saide Mental em um
CAPS. E por meio de simposios, congressos e oficinas que tinham como tema e/ou
finalidade a discuss@o de novos modelos de atencdo e cuidado em Saude Mental; pude
me aproximar do campo pretendido.

Ao final de 2005 inaugurava em Muriaé - MG, o Centro de Atengéo Psicossocial
Adélia Bizzo Xaia. Noticia recebida por mim com grande alegria, pois essa seria a
oportunidade de fazer o estagio curricular supervisionado que teria inicio no ano
seguinte. A participacdo do processo de selecdo para a entrada no estagio em margo de
2006 foi o passo decisivo para aprofundar meus estudos em Reforma Psiquiatrica e
servicos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico. Atuei como estagiaria no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) de Muriaé, durante os anos de 2006 e 2007.



Acredito que seja significativo considerar a experiéncia adquirida por mim
dentro de uma instituicdo que € um equipamento de salde mental, que visa & diminuicao
e extingdo dos leitos psiquiatricos em manicémio, instituicdo, onde durante dois anos
acompanhei a intervencdo do assistente social responsavel pela supervisao direta e
orientacdo do meu estagio curricular obrigatorio.

Durante minha graduacdo pude me aproximar da politica de salude mental,
através do conhecimento tedrico, técnico e historico da area. Gerando assim meu
Trabalho de Conclusdo de Curso, no qual todo processo vivido em minha graduagédo
estd vinculado: Um estudo sobre o processo de trabalho do Assistente Social na Saude
Mental: A experiéncia do Centro de Atencéo Psicossocial de Muriaé — MG.?

As razfes que me levaram a construir essa proposta de estudo do trabalho que
aqui apresento, sdo fruto de varias inquietacGes tecidas durante minha trajetdria
académica. Este trabalho é resultado de algumas indagacdes que possuo perante a
intervencdo dos assistentes sociais na Salde Mental, especificamente no Centro de
Atencéo Psicossocial - CAPS.

Ressalto que a insercdo do assistente social na Salde Mental contribuiu e
contribui para a consolidacdo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
acredito ainda que se faz necessario uma maior aproximacdo do assistente social com o
amplo campo da Satde Mental, vinculando assim a construcdo de uma intervengdo
profissional arraigada nos pressupostos tedricos e metodologicos da Reforma
Psiquiatrica.

Esse trabalho buscou conhecer a intervencao do assistente social em equipes de
salde mental, especificamente nos CAPS de Juiz de Fora — MG, e quais eram as
contribui¢des de sua intervencdo na saude mental.

Como a realidade esta em constante transformac&o, aproximei ao maximo dela e
fiz minha investigacdo e minhas analises apoiada em uma perspectiva critica dialética.
Parti do principio que o conhecimento é aproximativo, pois a realidade em que esta
inserido meu objeto de estudo é dindmica. Entendo que esse conhecimento existe
apenas porque existem sujeito e objeto, que segundo Marx (2004), existe uma interacdo
dialética entre sujeito e objeto.

A necessidade de investigar e refletir como o assistente social tem se inserido no

campo da saiude mental surgiu a partir de varias interlocucdes feitas durante minha

2 Trabalho de Concluséo de Curso de Servigo Social, apresentado na Faculdade de Minas — FAMINAS —
campus Muriaé — MG.



trajetéria académica e hoje profissional, interlocu¢cbes como: Qual é a posicdo do
Assistente Social frente ao saber médico e a equipe em que trabalha? O assistente social
¢ um mero articulador de Beneficios de Prestacdo Continuada (BPC)? Como o
assistente social entende e concebe sua intervencdo nos Centros de Atencgédo
Psicossocial? Onde o assistente social se encontra na correlacdo de forgas
institucionais?O assistente social sabe realmente o que o Servico Social propde na
intervencdo em salde mental ou caminha para uma intervencdo clinica?Entre outros.
Acredito que estas e outras questdes que perpassam a insercdo do assistente social no
CAPS ndo foram assumidas em sua totalidade durante a execucdo do projeto de
mestrado, pois aqui me fixei em uma questdo fundante e as demais ficardo para
préximos momentos de aproximagdes com essas interlocucdes.

Portanto, a grande questdo que perpassa este trabalho é como se concretiza a
intervencdo dos assistentes sociais nos CAPS de Juiz de Fora — MG, ou seja, como 0S
assistentes sociais lotados nessa instituicdo materializam seu trabalho, formalizam suas
acOes e sobre qual teoria esta assentada sua intervencao.

O debate sobre a intervencdo do assistente social na Salde Mental,
especificamente nos CAPSs, faz-se necessario nesse cendrio atual caracterizado pela
expansdo dos servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico e ao debate no interior
da categoria profissional acerca do Servigco Social clinico, debate esse que esta sendo
feito em féruns pelo Brasil.

Ainda é importante ressaltar que o debate acerca do Servi¢o Social clinico é
objeto de preocupagdo pela categoria profissional dos assistentes sociais, no que
concerne a um retrocesso de préaticas que até entdo fizeram parte do passado histérico da
profissdo de Servigo Social no Brasil.

Neste trabalho abordo de forma sucinta a aproximacdo e inser¢do dos
profissionais de Servigo Social no grande e complexo campo da Saude, ressaltando as
particularidades brasileiras nas bibliografias e avancando na apreensao da insercdo dos
assistentes sociais na Satde Mental.

As reflexbes aqui expostas foram elaboradas tendo a incorporacdo do meétodo
critico e dialético para nortear os objetivos, procedimentos e conclusdes. Essa pesquisa
estd vinculada com o pensamento e com a acéo, ndo separando teoria e pratica, mas sim
acreditando que as formulacGes tedricas sustentam e viabilizam uma intervencdo na

realidade que est4 posta. Assim:



“O método ¢ entendido como um instrumento de
mediacdo entre 0 homem que quer conhecer e 0 objeto
desconhecido, como uma parte do real a ser
investigado. Para Lukécs, o método ndo é critério de
verdade, o critério de verdade encontra-se na prépria
objetividade do real. O método marxiano tem como
base a tese de que “a producdo do conhecimento é parte
integrante do desenvolvimento histérico do mundo dos
homens...”, quando no intercdmbio entre 0 homem e a
natureza (sujeito e objeto), se efetiva, a0 mesmo tempo,
tanto o sujeito, que se (re)constréi, quanto o mundo
dado e transformado pela agdo do sujeito, e “nessa
relacdo sujeito-objeto se radica a producdo do
conhecimento”. (ARAUJO, 2007).

Minayo (2007) traz em sua analise que toda “investigacdo se inicia por uma
questdo, por uma pergunta, por uma duvida” (Minayo, 2007, p. 16). Neste trabalho o
movimento ndo se fez e ndo se faz diferente, parti de uma pergunta, de uma grande
questdo: Como os assistentes sociais estdo intervindo nos CAPSs do municipio de Juiz
de Fora - MG? E este COMO, nido se traduz apenas no “modo de fazer”, de agir, de
intervir, mas em qual aporte tedrico estes assistentes sociais estdo sustentados ao
fazerem suas intervencgdes; em que condicdes de trabalho essas intervencgdes sdo dadas;
assim como quais as demandas postas pela instituicdo, pelos usuérios; enfim, o inicio de
qualquer que seja a investigacdo, ndo se detém na questdo inicial, mas a cada novo
movimento de aproximacdo da realidade, essa questdo inicial se vé transpassada por
outras, que em um universo maior compreende a pesquisa que foi realizada.

Ainda sobre o método adotado neste trabalho, entendendo a construcdo do
objeto de analise e tendo a perspectiva que esse trabalho ndo se encerra em aqui

“Exatamente porque o objeto ndo estd dado, a
incorporacdo do método critico dialético para o
desvelamento do real me permitiu entender que se deve
partir da concepgao “[...] preliminar de que a realidade
social ndo se da a conhecer, a ndo ser pela reflexao
demorada, reiterada e obstinada.” (IANNI, 1986, p.03).
Assim, tomando o método marxiano como referéncia
tedrico metodoldgica, foi possivel, (..) a analise
qualitativa dos dados oriundos da pesquisa junto aos
assistentes sociais, tomar o “ponto de chegada” como
novo “ponto de partida”. (ORTIZ, 2007: p. 22).

Assim o pensamento dialético:
“No pensamento dialético o real é entendido e
representado como um todo que ndo é apenas um
conjunto de relacdes, fatos e processos, mas também a
sua criacdo, estrutura e génese. Ao todo dialético
pertence a criacdo do todo e a criacdo da unidade, a



unidade das contradicBes e a sua génese”. (KOSIK,
1989, p. 42).

Diante desse todo, que une contradi¢cdes, e entendendo que o meu objeto de
pesquisa faz parte desse todo, fez-se necessario para responder a essa questdo fundante
deste trabalho e construir uma analise sobre meu objeto de estudo, recorrer a
instrumentos e técnicas de pesquisa que ja foram utilizados por diversos autores e que
para este objeto analisado foi 0 mais adequado. Nesse sentido, utilizei a metodologia
qualitativa e quantitativa, entendendo que:

“Os dois tipo de abordagens e os dados dela
advindos, porém ndo sdo incompativeis. Entre
eles ha uma oposicdo complementar que,
quando bem trabalhada teérica e praticamente,
produz riqueza de informagoes,
aprofundamento e maior fidedignidade
interpretativa.” (MINAYO 2007, p.22).

Recorri a pesquisa quantitativa e qualitativa, pois aqui compreendo que ambas se
fundem na busca pelo conhecimento almejado nessa pesquisa, que “ambas as
abordagens sdo importantes e o ideal no campo da pesquisa em salude é que sejam
trabalhadas de forma que se complementem sistematicamente.” (MINAYO 1998, p.34).

Portanto, em um primeiro momento, foi realizado um estudo bibliografico e
documental, em revistas, pesquisas, livros, teses e dissertacbes, leis, portarias e
decretos, a fim de reconstruir historicamente o processo de insercdo da profissdo de
Servigo Social no grande campo da saude, especificando seu trajeto na area da saude
mental, a fim de conhecer como as relacdes presentes neste percurso histérico
configuram atualmente a intervencdo dos assistentes sociais nos Centros de Atencdo
Psicossociais de Juiz de Fora — MG. Ainda recorrendo ao estudo bibliografico, abordo
as configuracOes da saude no Brasil, abarcando a origem e questdes que perpassam 0
campo da satde mental brasileira.

Em um segundo momento foi realizada entrevistas com roteiro semi-estruturado
com assistentes sociais da equipe dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de Juiz
de Fora — MG, buscando nesse momento conhecer as particularidades dessa intervencgéo
assim como esta estruturado o Servigo Social nos CAPS de Juiz de Fora — MG.

A pesquisa foi realizada nos 04 Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) de Juiz
de Fora - MG, que sdo de natureza publica e credenciada ao Ministério da Saude. Tinha-
se a hipotese que todos os CAPS possuiam em seu quadro funcional um Assistente
Social, apesar da PORTARIA/SNAS N° 224 indicar que na equipe minima dos CAPS



podera ter um assistente social, ou outro profissional de ensino superior, ndo garantindo
assim a obrigacdo de se ter um profissional de Servico Social nestas institui¢fes, porem
ao fazer os primeiros contatos e ao realizar as entrevistas com foi verificado que todos
0s CAPSs possuiam em seu quadro funcional o profissional de Servigo Social.

As entrevistas abordaram questdes como: matriz tedrica que norteia a
intervencdo; concepgdo de intervengdo profissional; atividades diarias do assistente
social na instituicdo pesquisada; demandas da instituicdo, dos usuérios; relacdo do
assistente social com usuarios, com a equipe e com a instituicao; atribuicGes privativas
do assistente social no CAPS; instrumentos utilizados na intervencéo, rotina de trabalho,
entre outras. Enfim, questdes sobre a intervencdo do assistente social na Satide Mental,
assim como os limites, desafios e possibilidades dessa intervencdo e as relagoes
estabelecidas nesse espaco socio institucional. Conforme termo de livre consentimento e
esclarecido; e roteiro de entrevistas — (ANEXO 01 e ANEXO 02). Todo o material
coletado durante as entrevistas foi devidamente trabalhado e exposto no capitulo 3 deste
trabalho.

Durante a pesquisa fez-se necessario buscar alguns esclarecimentos com o
Conselho Regional de Servigo Social — CRESS, onde foi feito uma entrevista com uma
das agentes fiscais do CRESS 62 regido da seccional de Juiz de Fora — MG, essa
entrevista teve um roteiro conforme ANEXO 03.

A partir de Minayo (1998) levei em consideracdo que o uso do método dialético
para fazer as analises necessarias a essa pesquisa, nao é simples, e que aqui tive um
cuidado em ndo cair em andlises simplificadas e reducionistas, que sinalizem um
retorno ao positivismo. O método de apreensédo e analise que é utilizado ao transcorrer
deste trabalho é o método materialista histérico dialético, compreendendo a categoria
analitica de totalidade. Totalidade essa que para Kosik significa “realidade como um
todo estruturado dialético, no qual ou do qual um fato qualquer (classes de fatos,
conjunto de fatos) pode vir a ser racionalmente compreendido” (KOSIK,1976: p.44).

Considerando o conhecimento inacabado, e, a0 mesmo tempo, reconhecendo a
possibilidade de conhecermos o real e no intuito de esclarecermos os usos do método
marxiano na atividade da pesquisa cientifica, tem-se um caminho de ida e volta para a
elaboracdo da sintese que representa a totalidade do ato de conhecer. Marx (1997), em o
Método da Economia Politica, afirma, entdo, que o caminho de ida comega no real
concreto, mas, através da capacidade do sujeito de analisar, pensar, ele vai construindo

abstracdes, categorias, que dizem respeito a aspectos desse real, dos complexos que o



constituem, das suas determinacfes. Caminho construido pela dialética e ao se trabalhar

esse estudo a luz da dialética, tem-se que a mesma:

“(...) trabalha com a valorizagdo das
qguantidades e da qualidade, com as
contradicOes intrinsecas as acdes e realizagbes
humanas, e com 0 movimento perene entre
parte e todo e interioridade e exterioridade dos
fendmenos.” (MINAYO 2007, p.24).

E com essa forma de pensar, escrever e analisar o0 objeto desse trabalho, que foi

organizada essa dissertacdo, que se apresenta da seguinte forma:

No primeiro capitulo estd exposto um breve resgate histérico sobre a
problemética da loucura e suas intersec¢fes com a questdo social, abordando a
temaética da institucionalizacdo do portador de transtorno mental, com a criacéo
de manicdmios e o processo de desinstitucionalizacdo do mesmo, com a cria¢éo
de mecanismos para efetivacdo desse processo, como a Lei 10.216, conhecida
popularmente como Lei Paulo Delgado. Nesse mesmo capitulo, tém-se ainda a
apresentacdo dos servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, como 0s
Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS; Residéncias Terapéuticas, etc.

No segundo capitulo é abordada a inser¢do do assistente social no campo da
Saude Mental, e como esté estruturada a politica de Saiude Mental em Juiz de
Fora — MG, expondo quais 0os mecanismos gque a rede que compde esta politica
esta organizada, dando énfase aos CAPS, que sdo 0s espacos institucionais de
insercdo e intervencdo dos assistentes sociais, intervencdo essa que este estudo
objetivou estudar, compreender e apresentar.

No terceiro capitulo apresento os dados coletados nas entrevistas com 0s
assistentes sociais que trabalham nos CAPSs de Juiz de Fora; fazendo uma
sistematizacdo dos dados, a fim de que através dos mesmos, possa-se refletir
sobre as minhas conclusdes sobre intervencdo dos assistentes sociais na saude
mental, e quem sabe a partir das mesmas terem um novo ponto de partida para
pensarem suas agdes. Ressalto que todos os nomes que sdo relatados durante a
exposicdo das falas das assistentes sociais sdo ficticios, a fim de resguardar as
mesmas.

Acredito que essa pesquisa podera propiciar aos profissionais de Servigo Social

um debate frutifero na area de saide mental, no que concerne a intervencdo dos



mesmos, entendendo que se faz necessario ‘‘fazer pensar para melhor intervir’.
(VASCONCELOS, 2002.)



Il. Capitulo I: RESGATE HISTORICO DA LOUCURA

Os homens fazem sua propria historia, mas ndo a fazem como
querem; ndo a fazem sob circunstancias de sua escolha e sim
sob aquelas com que se defrontam diretamente, legadas e
transmitidas pelo passado. A tradicdo de todas as geracoes
mortas oprime como um pesadelo o cérebro dos vivos. E
justamente quando parecem empenhados em revolucionar-se
a si e as coisas, em criar algo que jamais existiu,
precisamente nesses periodos de crise revolucionaria, 0s
homens conjuram ansiosamente em seu auxilio os espiritos
do passado, tomando-lhes emprestados 0s nomes, 0s gritos de
guerra e as roupagens, a fim de apresentar-se nessa
linguagem emprestada (MARX, 1978).

A proposta deste capitulo é elucidar os elementos essenciais da Questdo Social,
posicionando a mesma como base para as analises que sdo apresentadas nesse estudo.
Apresento ainda a trajetoria de institucionalizacdo dos doentes mentais promovido por
décadas pelo Estado e Igreja, e que culminou no processo de Reforma Psiquiétrica,
reforma essa que possibilitou a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS,
instituicdo onde é materializada a intervencdo das assistentes sociais pesquisadas nesse

estudo.

2.1 QUESTAO SOCIAL E LOUCURA

Inicialmente, gostaria de especificar sobre qual base esse estudo estd materializado,
tendo que essa base, ndo é um cenario, mas é o fundamento onde as profissbes e
movimentos estdo intervindo. A questdo social é essa base, de onde se parte as mais
variadas formas de analise e de intervencdo e que ndo se pode identificar de forma
simplista com “exclusdo social” eou “problema social”.

Aqui estamos debrucados sobre a analise de que a questdo social tem sua génese,
na determinacdo da natureza contraditoria e essencial do capitalismo, temos, portanto
que a Questdo Social emerge no capitalismo. Questdo Social essa configurada
indissociavelmente das configuracbes assumidas pelo trabalho e pela sociedade
burguesa. Assim sendo, temos que a Questdo Social condensa o conjunto das

desigualdades e das lutas sociais, que estdo em movimento constante e alcanga sua



plenitude nos tempos de capital fetiche®, assim sendo a Questdo Social é indissociavel
da sociedade e da luta de classes.

Ressalta-se aqui, que essa indissociabilidade da Questdo Social com a luta de
classes ndo € caracterizada por uma luta entre ricos e pobres, mas sim luta entre projetos
de sociedade, modelos de producdo e acumulacdo. Questdo Social intrinseca com as
questBes politicas, historicas, subjetivas, a acdo dos sujeitos, as lutas sociais, aos
movimentos, enfim a Questdo Social precisa ser apreendida em sua totalidade na arena

da luta social. Questdo Social que séo:

“(...) as expressdes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operéaria e de seu ingresso no
cenadrio politico da sociedade, exigindo seu
reconhecimento como classe por parte do empresariado
e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida
social, da contradic&o entre o proletariado e a burguesia,
a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo mais
além da caridade e repressio”. (IAMAMOTO &
CARVALHO, 2006: p. 77).

Assim temos que a Questdo Social é uma categoria que expressa a contradicao
fundamental do modo capitalista de producdo. Contradigdo expressa na apropriagao por

poucos da riqueza que € socialmente produzida.

“Questdo Social apreendida como o conjunto das
expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social €
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte
da sociedade”. (IAMAMOTO, 2005: p. 27).

Quando se analisa o Servico Social e a Questdo Social, tem-se que:

“A formacdo profissional tem na questdo social sua
base de fundacdo sdcio-histérica, o que confere um
estatuto de elemento central e constitutivo da relagdo
entre profissdo e realidade social. (...) A identificacdo
da questdo social como elemento transversal a
formacdo e ao exercicio profissionais (...) decorre, em
primeiro lugar, da necessidade de impregnar a profissdo
de histéria da sociedade presente e, em particular, da
realidade brasileira, como caminho necessario para
superar os dilemas da reiterada defasem entre teoria e
exercicio profissional cotidiano, qualificando as

¥ Capital Fetiche: categoria cunhada por Marx para designar o capital das finangas. (IAMAMOTO, 2008)



respostas profissionais no enfrentamento das expressdes
da questdo social ”. (IAMAMOTO, 2009: p.183 e 184).

Entdo, faz-se necessario ressaltar que é sobre as mais variadas e complexas

expressdes da Questdo Social que o profissional de Servi¢co Social é chamado a intervir:

“Os assistentes sociais trabalham com a questdo social
nas suas mais variadas expressfes quotidianas, tais
como os individuos as experimentam no trabalho, na
familia, na area habitacional, na saude, na assisténcia
social publica, etc. Questdo social que sendo
desigualdade é também rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela
resistem e se opdem”. E nesta tensdo entre produgio
da desigualdade e produgdo da rebeldia e da
resisténcia, que trabalham os assistentes sociais,
situados nesse terreno movido por interesses sociais
distintos, aos quais ndo € possivel abstrair ou deles
fugir porque tecem a vida em sociedade. (...) Assim,
apreender a questao social é também captar as maltiplas
formas de presséo social, de invencéo e de re-invencao
da vida construidas no cotidiano, pois é no presente que
estdo sendo recriadas formas novas de viver, que
apontam um futuro que estd sendo germinado.”
(IAMAMOTO, 2005: p. 28).

A partir desses elementos tem-se que questdes ligadas a Satde Mental também
podem ser consideradas como expressdes da Questdo Social, atreladas ao
desenvolvimento do modo de producdo capitalista em sua forma de dominacdo e

exploracdo, Gongalves (1983) afirma:

“A questdo da satide mental somente podera, a nosso
ver, ser adequadamente compreendida se visualizada
dentro de um contexto historico estabelecido tendo em
vista o desenvolvimento do referencial mais amplo em
gue se processa sua atividade, ou seja, a formacdo
econdmica e social brasileira, expressdo particular
através do qual constitui-se, em nosso pais, 0 modo de
producéo capitalista’.” (GONCALVES, 1983, p.23).

Tem-se ainda que hd um movimento em medicalizar tais expressdes, quando as
mesmas surgem como forma de doenca, tendo por vezes como solucdo a medicalizacdo,
a internacdo, ou outros recursos que o capital, atraves das industria farmacéutica e de

grupos médicos que compartilham do projeto privatista da satde julgarem necessarios:

* Grifos meus.
% Grifos meus.



“O desemprego, a ameaca de demissdo, a sobrecarga de
trabalho e a perda da autonomia desvanecem o0s projetos
de vida pessoais e comunitarios, conduzindo a quadros
de depressdo (Stolkiner, 1994). E a solugéo apresentada
pelos mesmos algozes do poder, do discurso médico
aliado a ordem internacional, é a do neobilogicismo,
que se é distinto da Higiene Mental do inicio do século,
aponta para as velhas formulacBes genéticas e
hereditarias como génese do transtorno mental (Rose,
1997).” (BISNETO, 2009, p.183)

Compreendendo que os rebatimentos do modo de producdo vigente recaem
muitas vezes na saude dos sujeitos, podendo afetar tanto a salde fisica, quanto a salde
psiquica, e que a forma de dominagdo proposta por este modo de producdo acaba por
desenfrear um processo de “loucura” nesses sujeitos, temos que a saide mental nio
pode deixar de ser analisada como um campo de atuacdo do assistente social, que

também é manifestacdo e expressdo da questdo social.

“Se os problemas sociais® podem ser desencadeadores
de sofrimentos mentais, agora, na situacdo de
monopoliza¢do da ordem econdmica e de ajustamento
das nacdes ao imperativo da globalizacéo financeira, as
circunstancias apontam para 0 aumento dos
padecimentos mentais por conta da alienacdo das
relacOes sociais de trabalho e de vinculos afetivos: além
da informalidade no trabalho, ha a precarizacdo das
relagbes sociais em todas as formas de
institucionalizacdo social. Em termos de trabalho, quem
ndo esta desempregado esta com medo de ser demitido.
E os empregados com contrato de trabalho estavel tém
gue suportar uma grande sobrecarga de trabalho e a sua
manipulacdo econdmica por conta de interesses
poderosos da ordem globalizadora, monopolista,
financista e neoliberal.” (BISNETO, 2009, p.182)

Entendendo que esses problemas sociais sdo manifestacdes e expressdes da
questdo social, temos que questdo social é produto da desigualdade de classes, que
marca a nossa sociedade, através do modo de producdo capitalista. Questdo social que
marca e objetiva a nossa intervencdo como assistentes sociais, assim sendo, entende-se
que: “O assistente social ndo trabalha com fragmentos da questdo social, mas trabalha
com individuos que condensam, nas suas vidas singulares, as dimensdes universais e
particulares das relagoes de classe”. (lamamoto, 2004, p.55).

Seja na assisténcia social, na saude, no sdcio-juridico, nas empresas, ou em

qualquer area de agéo e intervencdo do assistente social, o profissional trabalha com as

® Aqui, entendo que os problemas sociais fazem parte da quest&o social e a quest&o social n&o se resume
aos problemas sociais.



contradicbes da relacdo Capital x Trabalho. Nessas relagdes engendram-se as
resisténcias, em tempos de barbédrie. O proximo item apresenta como a
institucionaliza¢do do “louco” deu-se por vezes como forma de mascarar problemas
como pobreza, indigéncia, falta de moradia, entres outros; fatos que sdo expressoes

inequivocas das contradigdes expressas pela relacdo Capital X Trabalho.

22 - O SURGIMENTO DOS MANICOMIOS E A
INSTITUCIONALIZACAO DO “LOUCO”

Para melhor compreensdo da criagdo dos servigos substitutivos ao manicomio,
faz-se necessario compreender como foi a criacdo dos mesmos e como foi gestado o
processo de institucionalizag¢do o “louco”. Assim, esse item pretende elucidar tais fatos.

No século XV na Italia e na Espanha inicia-se um processo cientifico com 0s
primeiros estabelecimentos destinados aos “loucos”. Até o final do século XVII,
segundo Foucault (2005), loucura e razéo ndo estavam ainda separadas. N&do havia um
vazio entre elas. Loucura e ndo-loucura, razdo e “des-razdo” estariam confusamente
implicadas. Para Foucault (2005), durante a Epoca Moderna, o renascimento cientifico,
buscou progressivamente cercar a loucura. Assim ocorreu a passagem da experiéncia
medieval da loucura para a atual, que a confina com o estatuto de doenca mental. Para
Foucault, no século XVIII ocorre a experiéncia-limite entre a razdo e a “des-razdo”.
Desde entdo, o0 homem contemporaneo deixou de se comunicar com o louco. Com o
estabelecimento desta divisdo originaria, a ciéncia transformou a loucura em um
acidente patoldgico.

No século XVIII surgiu uma espécie de asilos, que abrigavam de forma
subumana os loucos. “O hospicio nascia para que o tratamento pudesse recuperar ou
corrigir a razdo” (Lucarelli et al., 1995, p.10 ), assim esse cenario do modelo asilar
europeu, sobreviveu até a metade do séc. XIX.

Segundo Amarante (1995), até o século XVIII, na Europa, os hospitais ndo
possuiam finalidade médica. Eram grandes institui¢des filantropicas destinadas a abrigar
os individuos considerados "indesejaveis" a sociedade, como o0s leprosos, sifiliticos,
aleijados, mendigos e loucos. Portanto, eram lugares de exclusdo social da pobreza e da

miséria produzidas pelos regimes absolutistas da época, 0s pobres que traziam



desconforto para o regime absolutista e que eram ditos como indigentes eram asilados
em instituicoes.

A necessidade de criacdo de hospitais psiquiatricos no século XVIII evoca a ndo
reflexdo de graves problemas do ser humano e da sociedade, esta ultima que como
resposta aos inimeros “incivilizaveis”, cria instituicbes de violéncia que tinham como
procedimentos usuais a inflicdo de sofrimentos fisicos e morais aqueles que ndo se
ajustavam ao modelo de modo de producdo e sociedade impostas, os mais alterados
sofriam torturas e eram imobilizados com lencgois umidos e choques.

No Brasil, no inicio do século XVIII, a questdo da loucura foi tratada com uma
questdo estritamente da “medicina” ¢ no qual os chamado “loucos” ndo possuiam
nenhum tipo de escolha, ficando a mercé da benesse da populagéo e de almas caridosas.
A forma principal de tratamento era a retirada do convivio social por meio de

internaces, através do processo de institucionalizacgéo.

De acordo com Basaglia,

“A institucionalizagdo € o complexo de danos derivados
de uma longa permanéncia coagida no hospital
psiquitrico, quando o instituto se baseia sobre
principios de autoritarismo e coercdo. Tais principios,
donde surgem essas regras sob as quais o doente deve
submeter-se incondicionalmente, sdo expressdo e
determinam nele uma progressiva perda de interesse
que através de um processo de regressdo e restri¢cdo do
EU, o induz a um vazio emocional. (BASAGLIA, 1985,
p.259)

De acordo com Barrigio (2006), podemos dizer que a institucionalizacdo trouxe
inimeras conseqliéncias sobre as doengas mentais como, por exemplo, a fragmentacao
e/lou extincdo do convivio familiar; perda da identidade, liberdade; negagdo da
subjetividade e de todos os direitos; incapacidade de exercer a cidadania. E com a
fundacdo do Instituto Franco Basaglia (IFB) " novas e diretas formulacdes de politicas
em salde mental ocorreram a fim de que a institucionalizacdo fosse repensada como um
modelo arcaico e incapaz de propor um tratamento humano e com bases de resgate da
cidadania dos portadores de transtorno mental.

O Instituto Franco Basaglia:

" O IFB foi fundado em 1989, no Rio de Janeiro, sendo uma entidade sem fins lucrativos voltada
basicamente para a prestacdo de assessoria, elaboracao de pesquisa, informacdo e divulgagdo na area de
salde mental. Realiza ainda a promocéao de atividades culturais em defesa dos direitos dos usuarios de
servigos psiquiatricos e, a geragao de novas formas de atendimento a pessoa portadora de transtorno
mental.



“... E uma institui¢do civil sem fins lucrativos que atua
na area da salde mental e da reforma psiquiatrica no
Brasil. Reconhecido como de utilidade publica
municipal, o IFB foi fundado em 1989 no Rio de
Janeiro, e tem como sécios profissionais e usuarios de
servicos de salde mental. Seu principal objetivo é
desenvolver acles estratégicas de incentivo a
formulacéo de politicas publicas que possam resgatar 0s
direitos de cidadania dos portadores de transtornos
mentais.” (INSTITUTO FRANCO BASAGLIA,
18/09/2007).

Segundo o Instituto Franco Basaglia foi deste modo que surgiu o hospital
psiquiétrico, ou manicdmio, como instituicdo de estudo e tratamento da alienagéo®
mental. O chamado "tratamento moral™ praticado pelos alienistas incluia o afastamento
dos doentes do contato com todas as influéncias da vida social, e de qualquer contato
que pudesse modificar o que era considerado o "desenvolvimento natural™ da doenca.
Desta forma, pressupunha-se que a alienacdo poderia ser mais bem estudada e sua cura
poderia ser atingida. Ressalta-se ainda que a institucionalizacdo fazia com que as
pessoas fossem retiradas do convivio familiar e ficassem por anos ou até mesmo por
toda vida presas, ou como alguns estudiosos afirmam, “em regime de internacdo” até a

morte.

Cabe ainda ressaltar que inumeras das internacGes eram compulsérias e que 0s
institucionalizados além de ndo terem direito de escolha, também ndo havia outra forma

de tratamento, ou de resposta a doenca mental.
O poder institucionalizante, por conseguinte,

“¢ o conjunto de forgas, mecanismos e aparatos
institucionais que ocorrem quando o doente fechado no
espago augusto da sua individualidade perdida,
oprimido pelos limites impostos pela doenca, é for¢ado,
pelo poder institucionalizante da recluséo, a objetivar-se
nas regras proprias que o determinam, em um processo
de reducdo e de restricdo de si que, originariamente
sobreposto a doenga, ndo € sempre reversivel”.
(BASAGLIA 1981, p. 250).

Segundo Basaglia,

“o internamento particular nem sempre interrompe a
continuidade da vida do doente; tampouco diminui ou
abole de maneira irreversivel sua fungdo social. Por

8 Aqueles considerados doentes mentais, aqui ndo se trata da categoria alienagio de Marx.



isso, superado o periodo critico sera facil reinseri-lo na
sociedade. O poder destruidor, institucionalizante em
todos os niveis da organizagdo manicomial, aplica-se
aqueles que ndo tém outra alternativa que ndo o hospital
psiquiatrico.” (BASAGLIA 1981, p.250).

O autor explicita claramente o significado da institucionalizacdo a qual o doente
mental é submetido & opressdo e vitima do abuso de poder dos técnicos. Nao se pode
negar que os hospitais psiquiatricos eram depdsitos insalubres e cruéis e, que 0s
mesmos ndo reabilitavam e muito menos devolviam a dignidade e promoviam a
emancipacao do individuo.

“O hospital Psiquiatrico passou a existir ¢ florescer a
partir da revolucdo industrial. As fabricas apareceram
em grande quantidade e com elas cresceu a classe
operaria. A marginalidade aumentou assim como
aumentaram o0s problemas sociais e o sofrimento
psiquico. Os determinantes do aparecimento da doenca
mental provocaram o aparecimento das instituicdes. A
nova ordem social precisava estruturar-se e proteger-se
contra os chamados doentes mentais; bem por isso
internados em institui¢des fechadas, “totais”, como diz
Erving Goffman, onde se vive dia e noite, sob regras e
em grupo.”(BRANT 1984, p.85).

Infere-se, portanto, que a problematica da saide mental tem como suas questdes
centrais, a internacdo dos doentes mentais em manicdmios visando atender, sobretudo, a

seguranca da ordem e da moral publica.

Assim o processo de institucionalizag¢do dos “loucos” no Brasil se deu através da
via de marginalizacdo e exclusdo, ndo diferente do que aconteceu na Italia e Espanha.
Esta analise pode ser feita através das obras de Franco Rottelli (1990) e Franco Basaglia
(1981) dentre outros, que esmiucaram as estruturas psiquiatricas na Europa e sinalizam
para 0 processo de desinstitucionalizacdo. Os autores sinalizam que 0s hospitais
psiquiatricos eram depositos de: indigentes, pobres, ex-escravos, ladrdes, andarilhos,
mendigos, pessoas com desvios de conduta (mulheres ndo casadas, desvirginadas),
portadores de lepra (encarnando o mal e representando o castigo divino, a lepra se
espalha rapidamente causando pavor e sentenciando seus portadores a exclusdo.),
bruxos, possuidos pelo demoénio; enfim a “parte podre” que a sociedade queria
esconder.

Até o inicio do século XIX, a assisténcia médica dispensada aos doentes mentais
centrava-se na criagdo de asilos. As Santas Casas de Misericordia reservavam locais e
celas para os cuidados dos chamados loucos. Segundo Bastos (2007), somente a partir



de 1830, que médicos higienistas comecam a pedir medidas de cuidados especificos
criticando ao mesmo tempo as formas de tratamento empregadas pelas pessoas dessas
instituicdes. Considerados “fundadores” da Psiquiatria no Brasil, sem que realmente
tivessem uma formacdo psiquiatrica, sdo citados Jose Martins da Cruz Jobim, Joaquim
Céandido Soares de Meirelles, Luis Vicente de Simoni, Jean —Maurice Faivre e
Francisco Xavier Sigaud.

Nos hospitais, os institucionalizados sofriam agressbes fisicas, morais e
psiquicas, comprometendo assim sua desinstitucionalizacdo. Dentro desse espaco
esquadrinhado, percebe-se uma institucionalizacdo das relacdes 1a exercidas, tornando-
se um mundo & parte, afastando cada vez mais o individuo de suas relacdes exteriores.

A atencdo especifica ao doente mental no Brasil teve inicio com a chegada da
Familia Real (1808). Em virtude das varias mudancgas sociais e econdmicas ocorridas e
para que se pudesse ordenar o crescimento das cidades e das populacdes, fez-se
necessario o uso de medidas de controle, entre essas, a criacdo de um espago que
recolhesse das ruas aqueles que ameagavam a paz e a ordem social. Posteriormente, em
1852, é criado o primeiro hospicio brasileiro na cidade do Rio de Janeiro — RJ,
intitulado Hospicio Pedro Il, como consequéncia de protestos médicos pela maneira
como as Santas Casas administravam os cuidados aos chamados loucos. A construgédo
desse manicdmio segue a orientacao e os propdésitos da escola alienista francesa.

Com proclamacao da Republica em 15 de novembro de 1889, o Hospicio Pedro
Il é entregue a0 Estado, que muda o nome do mesmo para: Hospicio Nacional dos
Alienados.

Em 1903, a assisténcia médico-legal aos chamados loucos passa a pertencer a
esfera do Ministério da Justica e Negdcios Interiores, que através da Lei n° 1132
reorganizam a assisténcia aos “alienados” e que estabelece em seus primeiros artigos
que o “individuo que, por moléstia mental, congénita ou adquirida, comprometer a
ordem publica ou a seguranca das pessoas, sera recolhido a um estabelecimento de
alienados”. (Lei n°1132 de 1903).

Com o desenvolvimento do capitalismo industrial, ocorreu uma grande atragéo
populacional aos centros urbanos, tendo como consequéncia a proliferagdo de doencas e
epidemias. Assim as péessimas condi¢cdes de vida em que viviam a classe operaria
rebateriam no trabalho e reduziriam a produtividade e, consequentemente o lucro,
preocupando assim os detentores do capital. Cabendo ao Estado assumir alternativas

para contribuir no atendimento necessario aos doentes, incluindo as consideradas como



mentais. Todavia, estas ndo conseguiram atingir as expectativas, mas sim exclui-los,
escondé-los em instituicdes agricolas, uma vez que, constituiam seres perturbadores aos
olhos da sociedade. Com a revolugdo de 1930 a assisténcia da sade mental conquistou
espaco através do decreto da lei n° 3171 (de 02 de abril de 1941) expandida com a lei
05 de julho de 1953. Em 1954 a Lei n° 2312 que dispunha sobre as normas de protecédo
a saude:

”Art.1° é dever do estado, bem como da familia
defender e proteger a saude do individuo. Art.2°...
“Incube a unido manter um Orgdo de saude e
assisténcia, que realizara inquéritos, estudos e pesquisas
sobre as condicbes e saude do povo e as endemias
brasileiras”. (lucarelli et al., 1995, p. 15).

Inmeras foram as modificacbes no tratamento dos doentes mentais, a
conquista e a afirmacéo dos direitos deu-se atraves da negacao de experiéncias que eram
incapazes de reabilitar, socializar, respeitar, tratar.

Tratando de resgate de cidadania e pensando na realidade posta: precisa se

afrontar o sistema:

13

. No sentido de que o contrato direto com a
eloqiiente condicdo de violéncias, afrontas injusticas
exige que um sistema que produz e permite tais
condigdes seja tratado com violéncia: ou se é cumplice
ou se age destroi” (BASALIA, 1985, p. 10).

Quando nada € feito para garantir os direitos dos portadores de transtorno
mental, pode-se afirmar assim como Basaglia (1985) que acabamos sendo cumplices
permitindo que o portador de transtorno mental seja tratado com violéncia e exclusao;
sem condicOes de vida social, psiquica e politica.

Neste item buscou-se apresentar o processo de institucionalizagdo dos “loucos”,
no proximo serdo elucidadas as protoformas da desinstitucionalizacdo dos mesmos,

como novas formas de conceber a saide mental.

2.3 — A DESINSTITUCIONALIZACAO DO “LOUCO”

A ciéncia que reconhecia o “louco” como um individuo que necessitava de um
aprisionamento e que o coloca dentro de muros, é tomada como debate, ou seja, as
formas de hospitalizacao, de institucionaliza¢do sdo repensadas e analisadas, ndo é mais

a clausura, a distancia, a nega¢do do “louco” que ira conceber um novo paradigma de



tratamento para 0 mesmo, e sim uma leitura dos aspectos apresentados durante a historia
da loucura ¢ a necessidade de criagdo de uma nova historia, onde o chamado “louco”
tera a oportunidade de um tratamento humano, em comunidade, dentro do seio familiar,
enfim, saindo do caos dos hospitais, colbnias, e diversas formas de prisdes para estar em
tratamento junto aos que t€m assim como o “louco” o direito de ser livre.

Para esta liberdade se concretizar foi e ainda se faz necessario um percurso de
quebra de estigmas e de barreiras, como o0 preconceito, a ndo aceitagdo do outro e uma
estrutura capaz de sustentar a desinstitucionalizacdo que foi iniciada por Franco
Basaglia, médico Psiquiatra, italiano.

Durante o periodo de 1961-68, Basaglia, iniciou um processo de transformacédo
no Hospital de Gorizia na Italia, com a finalidade de quebra do paradigma de tratamento
existente, onde implantou um projeto de Comunidade Terapéutica, neste momento
inicia-se um debate sobre o modelo de tratamento existente e a viabilizacdo de novas
formas de tratar o “doente mental”.

Através do servico de Salde Mental de Trieste, principal unidade psiquiatrica
Italiana onde a bandeira do processo de desinstitucionalizacédo e a quebra do paradigma
de tratamento existente foram repensados, analisados e remodelados através da visao de
Franco Basaglia, a experiéncia Italiana foi tomada como exemplo a ser seguido
mundialmente.

Segundo Amarante e Rotelli:

“Apods um ano de trabalho em Parma, Basaglia chega a
Trieste em outubro de 1971. Ai comeca a verdadeira
demoligdo do aparato manicomial com a extin¢do dos
tratamentos violentos, abertura dos cadeados e das
grades, a destrui¢do dos muros que separavam 0 espaco
interno do externo, a constituicdo de novos espagos e
formas de lidar com a loucura e a doenga mental. o
trabalho desenvolvido em Trieste ndo propugnava a
suspensdo dos cuidados aos que deles necessitavam,
mas a construcdo de novas possibilidades, de novas
formas de entender, de lidar e de tratar a loucura. E
ainda “a negagdo da institui¢do” ndao é a negagdo da
doenca mental, nem a negagdo da psiquiatria, tampouco
o simples fechamento do hospital psiquiatrico, mas uma
coisa muito mais complexa, que diz respeito a negacéo
do mandato que as instituicGes da sociedade delegam a
psiquiatria para isolar, exorcizar, negar e anular o0s

sujeitos a margem da normalidade
social.’(AMARANTE e ROTELLLI, 1995, p. 43-44).



Podemos assim inferir que a experiéncia de Gorizia e de Trieste foi um passo
inicial para a desconstrugdo do manicomio, bem como as formas violentas de
institucionalizacao.

Tomaz (2009), embasada em estudos de Barros (1994) e Rotelli e Amarante
(1992), expbe que o movimento de Reforma Psiquiatrica chegou ao Brasil, em meados
doas anos de 1970; momento em que Franco Basaglia fez trés visitas ao Brasil:

“Das trés visitas que Basaglia fez ao Brasil na década
de 70, mais precisamente nos anos de 1975, 1978 e
1979, a Gltima teve uma maior repercussdo em funcao
de o momento politico ser favoravel a maior
participacdo social e politica. O contexto de abertura
politica que o pais vivia naguele momento, a
reorganizagdo partidaria e sindical e 0 movimento pela
anistia formaram o quadro politico para 0s movimentos
sociais e pela reivindicacdo por maior participacdo
social e politica. no campo da salde, ganhou sempre
destaque o0 processo de mobilizacdo, através do
Movimento pela Reforma Sanitéria, que segundo Bravo
(2006, p.32) “consiste na organizagdo dos setores
progressistas de profissionais de salde publica, que
colocou em debate a relagdo da pratica em satde com a
estrutura da sociedade”, e no campo especifico da salde
mental surgiram as reivindicagdes contra o cotidiano de
violéncia e segregacdo no interior das instituicdes
psiquiatricas. (TOMAZ, 2009, p. 95-96).

As visitas de Basaglia marcaram momentos de dendncia, mobilizagdo e luta por
uma nova politica de satde mental, principalmente a de 1979, ano que foi criado em
diversos lugares do Brasil, 0 Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental - MTSM.

“O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental
(MTSM), movimento plural formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associagdes de
familiares, sindicalistas, membros de associacGes de
profissionais e pessoas com longo histérico de
internagBes psiquiétricas, surge neste ano. E, sobretudo
este Movimento, através de variados campos de luta,
gue passa a protagonizar e a construir a partir deste
periodo a denuncia da violéncia dos manicémios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede
privada de assisténcia e a construir coletivamente uma
critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais.” (BRASIL, 2005, p.7).

Sdo apontados, em todas as décadas, muitos aspectos considerados
"desumanizantes”, relacionados a falhas no atendimento dentro do contexto de

tratamento em salde mental. Cabe ressaltar que até a década de 80, o modelo de



assisténcia a salde no pais era centrado no atendimento curativo, especializado,
individual, tendo como principal espaco para as a¢es de saude, o hospital, ou seja, em
um modelo institucionalizante. Além disso, ndo se constituia como direito de todos.

Amarante, Rotelli dentre outros, apontam que a loucura no Brasil e no mundo foi
e é considerada uma industria de dinheiro. A formula de maximizar o lucro através de
um doente mental foi denunciada no Brasil a partir do movimento de Reforma
Psiquiatrica, a “indastria da loucura” tem como precursores donos de clinicas
psiquiatricas e a indastria farmacéutica, os rumos mercantilistas que o tratamento
proposto ao doente mental possuiam foram denunciados pelo movimento da Reforma
Psiquiéatrica, através de médicos como Ulysses Pernambucano e Luiz Cerqueira.

De acordo com Rotelli e Amarante (1992), movimento de Reforma Psiquiatra
brasileiro propds uma nova abordagem de tratamento aos “doentes mentais”, e ainda
propBe, pois ainda se estd em processo de consolidacdo e efetivacdo dos pressupostos
dessa reforma, e € atual a luta por uma sociedade sem manicémios.

Cabe ainda ressaltar que a reforma psiquiatrica brasileira, a partir de 1987 teve
uma grande ampliacdo de debates, com a | Conferéncia Nacional de Saude Mental e
com o II Congresso de Trabalhadores em Saude Mental, esse ultimo com o lema “Por
uma sociedade sem manicOmios”, lema este que os atuais trabalhadores em satde
mental, familiares de portador de transtorno mental e portadores de transtorno mental
conhecem bem, pois atualmente é bastante discutido nos espacos de expansdo,

consolidacao e efetivacao da reforma psiquiatrica brasileira.

“A Reforma Psiquiatrica propde transformar o modelo
assistencial em salude mental e construir um novo
estatuto social para o louco, o de cidaddo como todos os
outros. Ndo pretende acabar com o tratamento clinico
da doenca mental, mas sim eliminar a pratica do
internamento como forma de exclusdo social dos
individuos portadores de transtornos mentais. Para isso,
propGe a substituicdo do modelo manicomial pela
criagdo de uma rede de servicos territoriais de atencao
psicossocial, de base comunitaria”. (INSTITUTO
FRANCO BASAGLIA 18\09\2007).

A partir de entdo, a Reforma Psiquiatrica comeca a ser implementada. Com uma
I6gica multiprofissional, privilegiando o tratamento terapéutico aliado a inser¢do social,
a Reforma Psiquiatrica € defendida por familiares dos portadores de transtorno

mental,psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais e outros profissionais da Saude.



“QO processo de desistintucionalizagdo iniciou-se a partir
da década de 90, como consequéncia dos movimentos
de luta por uma sociedade sem manicomios. Estes
comegaram a ganhar for¢a maior ap6s as Conferéncias
Nacionais de Salde Mental, bem como a Declaracédo de
Caracas que determinaram melhorias nos hospitais,
diminuicgdo dos leitos e criagdo dos nucleos e centros de
apoio aos que sofrem de transtornos mentais (NAPS —
Nucleo de Atencdo Psicossocial e CAPS — Centro de
Apoio Psicossocial), que pregavam uma
desospitalizacdo gradativa”. (COSTA et al., p.07).

Percebemos que a ndo garantia de direitos do portador de transtorno mental e a
necessidade de lutar pela garantia destes sdo expressdes da Questdo Social, ou seja, a
ndo efetivacdo de uma politica publica de salide mental de qualidade e amparado pelas
legislacBes que a legitimam, é um atenuante do atual processo que o capitalismo esta, e
isto é facilmente comprovado quando se analisa que o portador de transtorno mental ndo
é produtor de mais-valia, ou seja, 0 mesmo ndo € conveniente ao sistema burgués
instalado e em vigor. O que temos € que o portador de transtorno mental ndo produz
como na légica do capital, o processo de producdo do mesmo diferencia-se do processo
de acumulacéo que a ordem do capital impde.

O portador de transtorno mental s6 é garantidor de recursos financeiros quando o
mesmo estd em clausura, visto que a industria farmacéutica e os donos de clinicas
psiquiatricas lucram, seja na manutencdo desse usuario com grande quantidade de
medicacdo, eou internacbes por longos periodos que ndo oferecem ao portador de
sofrimento mental a possibilidade de socializagéo.

J4& que o mesmo “¢ inutil” para o mercado de trabalho, deve-se “arrumar”
instituicbes como o0s hospitais psiquiatricos onde seus administradores e/ou donos
tratam os portadores de transtorno mental como verdadeiro “resto” da sociedade,
retirando com o tratamento deles o lucro que 0s mesmos ndo produzem
vendendoexplorando sua forca de trabalho.

Com o processo de desinstitucionalizacdo torna-se necessario investimento de
novos recursos de atencdo a saude mental com o objetivo de diminuir as demandas de
internacdo psiquiatrica e assim possibilitar um tratamento ambulatorial, setorizado com
vistas a uma ndo reincidéncia do quadro de internagdo e de isolamento.

Antes da desinstitucionalizagdo tinha-se o principio que o isolamento era uma

forma eficaz e Unica para absor¢ao e resolucao do “problema dos loucos”. Porém os

avancos na medicina e nas ciéncias em geral e as novas formas de enfrentamento da



loucura foram emergindo, tornando a antiga solucdo como um problema de salde
publica e de interesse de todos.

Os principais atores no processo de desinstitucionalizagcdo sdo os técnicos que
muitas das vezes perpetuaram e perpetuam o modelo de asilamento e de entrega dos
doentes mentais a oOtica de exclusdo. Os mesmos necessitam de uma continua
qualificacéo profissional, enfatizando a questdo da cidadania do doente mental, e deve
estar aberto as mudancas propostas para que o doente mental tenha uma nova chance de
inserir-se socialmente. Desde o final dos anos 1970, o Brasil vem sentindo os ares de
uma reformulacdo no atendimento aos doentes mentais, pode-se afirmar que ndo apenas
0 Brasil segue esse fluxo de reformulacdo, mas todo o globo, inclusive a Argentina,
conforme afirma Alberdi:

“Si al principio hanblamos de rehabilitar las reformas,
debemos  también  rehabilitar los  contenidos
instituyentes de nuestra historia en una genealogia que
haga justicia so pena de quedar anclados y los
contenidos conservadores de nuestra historia, como la
Coordinadora de Trabajadores de la Salud Mental o los
movimentos de Plataforma y Documento, no para
ritualizarlos sino para promover su actualizacion para la
construccién de un nuevo disenso, en el que la propia
herramienta se complejice e incluya nuevos actores,
como los usuarios, sus familiares, artistas, enfermeiros.
Trajabadores sociales, etc.” (ALBERDI,2006, p.40.)

A humanizacdo do atendimento em salde mostra-se relevante na conjuntura
atual, uma vez que a constituicdo de um atendimento calcado em principios como a
integralidade da assisténcia, a eqliidade, a participacdo social do usuério, dentre outros,
demanda a revisdo dos métodos habituais, com énfase na criacdo de espacos de
tratamento menos alienantes que valorizem a dignidade do usuério. Na possibilidade de
resgate do humano é que pode residir a intencdo de humanizar o fazer em salde. A
humanizagdo se faz necessaria considerando que nos servigos de salde ha situagdes
"desumanizantes”, faz-se importante lembrar que o préprio Capital é desumano.

A partir do movimento da Reforma Sanitéaria, nos anos 1980, comega a se
delinear um novo projeto de salde que passa a valoriza-la como direito de todo cidadéo
a ser garantido pelo Estado, envolvendo principios como a equidade do atendimento, a
integralidade da atencdo e a participagdo social do usuario. E estes direitos sdo
amparados pela Constituicdo Federal de 1988, onde se pode vislumbrar a defesa do

usudrio de saude mental. Assim, é enfocada a humanizacdo, a partir da década de 1980,



a relacionam a possibilidade de constituir um projeto que garante a operacionalizacéo de
um servigo de satde que considere a dignidade do usuério, como cidadao.

Os movimentos de Reforma Psiquiatrica e de Reforma Sanitaria fazem parte de
um momento historico brasileiro onde:

“(...) ampliou-se o debate sobre as politicas sociais, no
contexto das lutas pela democratizacdo do Estado e da
sociedade no Brasil. Desde os anos 80 é possivel
observar mudangas decorrentes da atuacdo de novos
interlocutores no campo das politicas sociais.”
(RAICHELLIS, 2006: p. 73)

O movimento da Reforma Sanitaria conseguiu entre outras, que a 8% Conferéncia
Nacional de Saude se tornasse um marco para a salde publica no Brasil. Conferéncia
que foi marcada pela proposicdo do Sistema Unico de Salde e a possibilidade de
efetivar o projeto da Reforma Sanitéria.

“Essa conferéncia representou um marco, pois
introduziu a sociedade no cendrio da discussdo de
salde. Os debates saidos dos seus foruns especificos
(ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Salde
Publica) assumiram outra dimensdo com a participacéo
das entidades representativas da populacdo: moradores,
sindicatos,  partidos  politicos, associacfes de
profissionais, parlamento. A questdo da salde
transbordou a andlise setorial, referindo-se a sociedade
como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema
Unico, mas a Reforma Sanitaria. (Rodrigues Neto,
1988). Alguns desdobramentos ocorreram depois,
destacando-se as conferéncias de temas especificos
(Satde Mental®, Salde do Trabalhador, Saide da
Mulher, Satde do indio); criagdo da Comiss&o Nacional
da reforma Sanitaria (CNRS) (...)” (BRAVO, 2007: p.
89).

Além das conquistas no que tange a participacdo da populacdo em espagos como
as conferéncias, tem-se ainda, no texto Constitucional de 1988, conquistas almejadas
através do movimento de Reforma Sanitaria, movimento que contou com a participacao
de diversos atores que possuiam o objetivo de construir um modelo de satde que fosse
publico;que tivesse a participacdo da populacdo atraves mecanismos de gestdo, como 0s

Conselhos de Saude; entre outras caracteristicas.

“O texto constitucional, (...) inspira-Se nas proposicoes
defendidas durante varios anos pelo movimento
sanitario, embora ndo tenha sido provavel atender a
todas as demandas quando elas se confrontavam com

® Grifos meus.



interesses empresarias ou de setores do préprio governo
(...).” (BRAVO, 2007: p.93).

Vale ressaltar, que o Movimento de Reforma Sanitéria, possibilitou ao
Movimento de Reforma Psiquiétrica a criacdo de dispositivos legais que buscavam uma
quebra de paradigmas com o modelo psiquiatrico existente, um exemplo é a Lei Paulo
Delgado, e somente com a criacdo do SUS, pode-se pensar em formas de tratamento
gratuitas, humanas e de qualidade para os portadores de transtorno mental.

No préximo item tém-se como estd configurada a Lei Paulo Delgado e quais

suas implicacdes para o Movimento de Reforma Psiquiétrica.

2.4 - LEI PAULO DELGADO

Nesse item apresenta-se a Lei Paulo Delgado, que propiciou materialidade a
algumas propostas do Movimento de Reforma Psiquiatrica. Apesar de ndo ser um
consenso entre as partes interessadas (doentes mentais e seus familiares, governos e
hospitais), o projeto lei de Paulo Delgado propunha uma mudanca radical no sistema

psiquiatrico brasileiro. Como sera exposto a seguir.

Em 1989 o deputado Paulo Delgado (PT-MG) apresentou o projeto de lei
3.567/89 onde propds a "extingdo progressiva dos manicdmios e sua substituicdo por

outros recursos assistenciais" onde suscitou varias discussoes.

“Esse projeto, que ¢, a0 mesmo tempo, resultado dessa
luta politica iniciada por aqueles movimentos, vem a
contribuir de forma decisiva para o crescimento da
consciéncia critica quanto a atual situacdo psiquiatrica
brasileira, favorecendo a ampliacdo do debate sobre o
pensamento antimanicomial n&o apenas entre o0s
técnicos e usuarios, mas tambhém entre Varios

segmentos da sociedade civil brasileira” (Amarante e
Rotelli, 1992, p. 49-50.)

O fechamento do hospital Anchieta (Santos-SP) em 1989 foi um marco da
mobilizacdo de técnicos, usuarios e familiares no sentido da implementacdo dos
sistemas locais de saude que favorecem a implantacdo do modelo Antimanicomial,

mostrando as reais possibilidades de uma sociedade sem manicémios.

A Lei Paulo Delgado, que previa o direcionamento de recursos publicos ao

atendimento ndo-manicomial, impedia a construcdo de novos hospitais psiquiatricos e



obrigava a comunicacdo das internagdes compulsérias a autoridade judiciaria. O
Senado, entretanto, somente aprovou o projeto em 2001, apds intensos debates com 0s
profissionais de saude.

Durante o periodo de tramitacdo da Lei Paulo Delgado, outras formas e
dispositivos de luta foram utilizados, como a “Conferéncia sobre a Reestruturacdo da
Atengao Psiquiatrica na Regiao”, que aconteceu em novembro de 1990, em Caracas,
onde representantes de diversos paises formularam a Declaracdo de Caracas, onde existe
uma sinalizacdo clara que os direitos humanos e civis dos portadores de transtorno

mental sejam respeitados.

A Lei 10.216, sancionada em 6 de abril de 2001 — ANEXO 04, regula as
internagdes psiquiatricas e promove mudancas no modelo assistencial aos pacientes
portadores de sofrimento mental, destacando-se o processo de desospitalizagéo, a serem
implementados através da criacdo de servigos ambulatoriais, como 0s hospitais-dia ou

hospitais-noite, os lares protegidos e 0s centros de atencdo psicossocial.

“E somente no ano de 2001, apés 12 anos de tramitagdo
no Congresso Nacional, que a Lei Paulo Delgado é
sancionada no pais. A aprovagdo, no entanto, é de um
substitutivo do Projeto de Lei original, que traz
modificagdes importantes no texto normativo. Assim, a
Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em salde
mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em
servicos de base comunitaria, dispde sobre a protecdo e
os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas
ndo institui mecanismos claros para a progressiva
extincdo dos manicémios. Ainda assim, a promulgacao
da lei 10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. E no
contexto da promulgagéo da lei 10.216 e da realizagdo
da Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, que a
politica de saide mental do governo federal, alinhada
com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a
consolidar-se, ganhando maior sustentacdo e
visibilidade.” (BRASIL, 1995: 55-56)”

A Lei tem como objetivo principal humanizar o tratamento, de modo que a
internacdo seja o ultimo recurso, e mesmo assim, cercado dos devidos cuidados e do
absoluto respeito a cidadania do paciente. H& a preocupagdo de se evitar as internagdes

prolongadas e em reduzir as compulsérias. A proposta € privilegiar a convivéncia do



paciente com a familia. A Lei prioriza a humanizacdo no tratamento psiquiatrico que

amplia e apoia o debate da Luta Antimanicomial.

Neste novo modelo, a sociedade é chamada a assumir sua responsabilidade com
0s portadores de transtornos mentais, o que certamente dar a entender a conscientizagéo
de que o regime aberto ndo oferece risco para ninguém, que o doente mental ndo é um
impossibilitado e de que a inclusdo social é mais eficaz para a sua recuperacdo. A
reforma psiquiatrica elegeu os agentes essenciais neste processo: o0s técnicos e a familia,
que passam a serem pecas principais. Neste significado, a politica de salde mental esta
sendo implementada a partir de uma agenda empenhada com a promoc¢ao, prevencao e
tratamento, na perspectiva da integragdo social e na producdo da autonomia das pessoas.
Assim sendo: “4 Lei Paulo Delgado juntamente com III Conferéncia Nacional de
Salude Mental, ocorrida em dezembro de 2001, e o processo de Reforma Psiquiétrica,
passam a dar maior visibilidade a politica de saiide mental na esfera federal”.
(COSTA et al., p.07).

Vislumbra-se efetividade da Lei quando se avalia o crescimento exponencial do
namero de CAPS pelo pais, assim como de outros servigos substitutivos ao modelo
manicomial. A criacdo e expansdo desses servicos é tema elencado no préximo item

deste trabalho.

25 - SERVICOS SUBSTITUTIVOS AO  HOSPITAL
PSIQUIATRICO.

A exting@o dos “manicomios” parte do viés de reducao de leitos em hospitais
psiquiatricos e de desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico de internacao e
este processo passa a tornar-se politica publica no Brasil a partir dos anos 90 e ganha
grande impulso em 2002 com uma série de normatizacdes do Ministério da Saude.

Como estratégia a esse processo de desinstitucionalizagdo, o Ministério da Saude
definiu como objetivos dos Centros de Atencdo Psicossocial a oferta de atendimento a
populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a
reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis
e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

“A desospitalizacdo vem avangando através de servigos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, como por
exemplo, o CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial). Os



Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tém sido um
outro grande avanco no processo de Reforma
Psiquiatrica, tendo como finalidade prestar um
atendimento clinico diario, evitando assim internagoes
em hospitais. Em todos os municipios do Brasil ha uma
rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais que
¢ organizado pelos CAPS. Essas instituicdes tém
exercido papel estratégico nesse processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira, pois é sua funcdo prestar
atendimento diério e diverso (como atendimento clinico
e reinsercdo social através do exercicio da cidadania e
do acesso aos direitos civis) a pessoas que sofrem de
transtornos mentais, evitando assim a insercdo destas
nos hospitais psiquiatricos. Nao devem funcionar,
portanto, como complemento dos  hospitais

psiquiatricos, mas como substituto desses.” (COSTA et
al., p.07 — 08).

As residéncias terapéuticas séo alternativas de moradia para pessoas internadas
hd anos em hospitais psiquiatricos por ndo contarem com suporte adequado na
comunidade, ou seja, o servico é ofertado a aqueles que a muito perderam os vinculos
familiares, comunitarios, que perderam sua identidade social e histérica. O Servico
Residencial Terapéutico vem concretizando as diretrizes de superacdo do modelo de
atencdo centrado no hospital psiquiatrico em conjunto com 0s demais programas
existentes na area de salde mental. As residéncias terapéuticas constituem-se como
alternativas de moradia para um grande contingente de pessoas que estdo internadas ha
anos em hospitais psiquiatricos por ndo contarem com suporte adequado na
comunidade.

Existem ainda outros programas que tem a proposta de oferecer retaguarda para
o fechamento dos “manicomios” como os programas “De Volta Para Casa e Programa
de Reestruturacdo dos Hospitais Psiquiatricos, o Servico Residencial Terapéutico
(SRT)” e com estes vem concretizando as diretrizes de superacdo do modelo de atencao
centrado no hospital psiquiatrico. O Programa de Volta para Casa criado pela Lei
Federal n° 10.708/2003, tem o objetivo de contribuir efetivamente para o processo de
insercdo social de pessoas com longa historia de internagdes em hospitais psiquiatricos
por meio do pagamento mensal de um auxilio reabilitacdo. Para receber esse auxilio, a
pessoa deve ser egressa de hospital psiquiatrico e ter indicacdo para inclusdo em
programa municipal de reintegracgéo social.

Estes servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico tém suporte legal na Lei n°

10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas



portadoras de transtornos mentais, e redireciona 0 modelo assistencial em satde mental,
e também estd respaldado em Portarias que definem as normas e diretrizes para a
organizacao dos servicos que prestam assisténcia em salde mental, e que consideram a
necessidade de atualizacdo das normas constantes nas mesmas, assim como a precisao
de investir recursos novos e ampliacdo dos mesmos.

Acles para desenvolvimento da nova politica de Saude Mental segundo o
Ministério da Salde:

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

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

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

o Implantacéo do Programa de Volta para Casa: este programa atende
ao disposto na Lei n® 10.216 de 06/04/2001, que trata da protecdo e dos direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais. Além disso, redireciona o modelo
assistencial em salde mental ao determinar que os pacientes ha longo tempo
hospitalizados, ou que se caracterize situacdo de grave dependéncia institucional sejam
objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida. Este
Programa faz parte do processo de Reforma Psiquiatrica, que visa reduzir
progressivamente os leitos psiquiatricos, qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-

hospitalar. Como estratégia principal para a implementacdo do Programa foi instituido o



auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais
egressos de internacdes, conforme Lei n° 10.708 de 31/07/2003 e Portaria n° 2.077/GM
de 31/10/2003, que regulamenta a referida Lei.

. Implementac&o de politica de atencéo integral a usuarios de alcool e
outras drogas: a Lei n° 10.216 de 06/04/2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica,
ratificou, de forma historica, as diretrizes basicas que constituem o Sistema Unico de
Saude: garante aos usuarios dos servicos de saude mental e, conseqlientemente, aos que
sofrem por transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas, a
universalidade de acesso e direito a assisténcia. Neste sentido a edi¢do da Portaria n°
2.197 de 14/10/2004 vai ao encontro dessa diretriz, ao redefinir e ampliar a atencao
integral para usuarios de alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Estabelece como
participes do Programa de Atengdo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas,
unidades de atencdo basica, CAPS ad, hospitais gerais de referéncia, a rede de suporte
social (associacOes de ajuda mutua) e, como caracteristicas principais, estar implicada a
rede de cuidados em DST/AIDS e adocdo da logica de reducdo de danos, que é
estratégica para o éxito das a¢des desenvolvidas por essas unidades.

) Inclusdo das acgBes de saude mental na atencdo basica: a atencdo
basica em salde se constitui como um espaco propicio aos servi¢os com base territoriais
que visam buscar modificacbes sociais, superar o viés da simples assisténcia e
incorporar uma nova forma de cuidar que ultrapasse 0s muros institucionais.

Dentre os principais instrumentos que definem a Politica Nacional de Salde, de
acordo com o Ministério da Saude, incluem-se:

a) Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS / SUS) 2001/2002;
estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos
de salde e de busca de maior eqliidade.

b) Lei n° 10.216 de 06/04/2001; redireciona 0 modelo da assisténcia psiquiatrica,
regulamenta cuidado especial com a clientela internada por longos anos e prevé
possibilidade de punicéo para a internacdo involuntaria arbitraria ou desnecessaria.

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

em programas extra-hospitalares de atencdo em saude mental.



d) Portaria SNAS n° 224 de 29/01/1992; regulamenta o funcionamento de todos
0s servicos de saude mental. Estabelece normas para o funcionamento de servigos
ambulatoriais e hospitalares e define como co-responsaveis, a luz da Lei Orgéanica da
Salde, pela fiscalizacdo do cumprimento dos seus conteudos, os niveis estadual e
municipal do sistema, que sdo estimulados inclusive a complementa-la.

e) Portaria GM n° 106 de 11/02/2000; cria e regulamenta o funcionamento dos
Servicos Residenciais Terapéuticos. Esta Portaria tem papel importante na consolidagéo
do processo de substituicdo do modelo tradicional, pois possibilita desenvolver uma
estrutura de acolhimento ao paciente egresso de internacdo psiquiatrica de longa
permanéncia e sem suporte sécio-familiar.

f) Portaria GM n° 251 de 31/01/2002; estabelece diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em psiquiatria reclassificam os 39 hospitais psiquiatricos, define e
estrutura a porta de entrada para as internacdes psiquiatricas na rede do SUS.

g) Portaria GM n° 336 de 19/02/2002 — ANEXO O05; acrescenta novos
pardmetros aos definidos pela Portaria n® 224/92 para a area ambulatorial, ampliando a
abrangéncia dos servicos substitutivos de atencdo diaria; estabelece portes diferenciados
a partir de critérios populacionais e direciona novos servicos especificos para area de
alcool e outras drogas e infancia e adolescéncia.

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

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

j) Portaria GM n° 52 de 20/01/2004; cria o Programa Anual de Reestruturacéo da
Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS — 2004 reafirmando a diretriz de reducéo
progressiva de leitos.

k) Portaria GM n° 1.608 de 03/08/2004; constitui o Forum Nacional sobre Saude
Mental de Criancas e Adolescentes, tendo em vista, a grave situagdo de vulnerabilidade
deste segmento em alguns contextos especificos, exigindo iniciativas eficazes de

inclusdo social.



I) Portaria GM n° 1.935 de 16/09/2004; destina incentivo financeiro antecipado
para Centros Atengéo Psicossocial em fase de implantacéo.

Elencar as portarias, normas e leis que possibilitam a criagdo dos servigos
substitutivos possibilita compreender um pouco melhor onde encontra-se a criacdo dos
CAPSs, pois como ja explicitado na introducéo desse trabalho, o objeto principal desse
estudo € a intervencdo do assistente social em um servigo substitutivo, que é o CAPS
que é uma estratégia de concretizacdo da reforma psiquidtrica, oferecendo ao portador
de transtorno mental a possibilidade de sua reinsercdo em seu territorio, oferecendo
nesse territorio as condigcdes necessarias de atendimento ao portador de transtorno
mental e sua familia,

Os CAPS criados pela Portaria GM 224/ 92 foram definidos como:

“(...) unidades de salde locais/regionalizadas que
contam com uma populacédo adstrita, definida pelo nivel
local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a
internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de quatro

horas, por equipe multiprofissional” (BRASIL, 1992).

Assim sendo, o equipamento CAPS é um local de referéncia e tratamento para
os individuos que sofrem com transtornos mentais, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia em um servico que ofereca a esse individuo a possibilidade
de tratamento, acompanhamento multidisciplinar, fortalecimento de vinculos familiares
e comunitarios e a reinsercdao e/ou insercdo na comunidade, ao trabalho, enfia a uma
vida ativa na sociedade.

Cabe ressaltar que os CAPS devem estar articulados com toda a rede de protegéo
socio-assistencial do municipio a fim de que se possa realmente oferecer ao individuo as
possibilidades citadas acima.

Os CAPS tém uma proposta de trabalho que compreende atender o usuario em
seu territorio, a efetivacdo dessa proposta tem sido alcangada paulatinamente, como sera
apresentado no proximo item, quando se apresenta dados de como esta configurada a
Reforma Psiquiatrica nos dias atuais e como esta distribuida a cobertura de CAPS

nacionalmente.



2.6 — A REFORMA PSIQUIATRICA HOJE

Em 2011, dez anos ap6s o sancionamento da Lei 10.216, conhecida como Lei
Paulo Delgado, lei essa que possibilitou a criacdo de servicos substitutivos ao modelo
hospitalar manicomial, tem-se desenhado em nosso pais um mapa de expansdo dos
diversos servigos substitutivos como: as Residéncias Terapéuticas — SRT, os Centros de
Atencdo Psicossociais — CAPS, entre outros. A expansdo dos CAPS pode ser
vislumbrada no mapa abaixo que o Ministério da Saude apresentou em julho de 2011.:

Cobertura por municipio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em
2002 e julho de 2011 (parametro de 1 CAPS para cada 100.000 habitantes)

Os mapas abaixo registram a expansao da cobertura em saude mental de dezembro de
2002 a julho de 2011. A escala em azul indica a cobertura dos municipios (Quanto mais
escuro melhor a cobertura).

2002

71 =
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Fonte: Coordenagdo de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

Ressalta-se, que a criacdo dos novos servicos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico ndo garante por si s6 a efetividade da Reforma Psiquiatrica, entende-
se que a Reforma é um processo gradual e em curso, e que para sua efetivacdo de fato,
faz-se necessario estruturar todo um aparato caracterizado pela rede sécio-assistencial,
mobilizando todas as politicas setoriais por onde o portador de transtorno mental podera
transitar, politicas como Assisténcia Social, Cultura, Trabalho, Educacdo, Esporte,
entre outras.

Para construir esse trabalho intersetorial a Gltima Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada entre os dias 27 de junho a 1° de julho de 2010, teve como tema:
“Satde Mental — direito e compromisso de todos: consolidar avancos e enfrentar
desafios” e como trés eixos estratégicos a discussdo de: Saude Mental e Politicas de
Estado; Consolidar a Rede de Atencdo Psicossocial e fortalecer os movimentos sociais;
e Direitos Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial.

Percebe-se que a proposta da Conferéncia possibilitou um debate sobre a
construcdo de uma rede de atencdo psicossocial que pudesse romper com 0s muros da
salde, e para a criacdo, consolidacéo e fortalecimento dessa proposta, foram convidados
para a conferéncia diversos profissionais das areas da Assisténcia Social, Direitos

Humanos, da Justica, Trabalho, Cultura, Esporte e da Educacédo, na busca de criagédo e



fortalecimento dessa rede, ressaltando o compromisso de todos com os portadores de
transtorno mental.

A necessidade de criacdo e fortalecimento da rede de atengdo psicossocial é um
dos desafios encontrados na contemporaneidade pelo movimento da Reforma
Psiquiatrica, hoje se tem ainda o desafio de mudar a cultura manicomial e a forma de
lidar com as quest@es ligadas a saude mental, cultura e forma essas que estdo arraigadas
durante séculos na sociedade:

“A criacdo dessa rede, entretanto, ndo garante, por si so,
a transformacéo dos modos tradicionais de lidar com a
loucura, pois a desconstrugdo da ordem manicomial
excludente passa necessariamente por uma contestacdo
radical da nossa relagdo com o chamado “louco”
(DUARTE, 2009), enraizado em nossa cultura
profissional e institucional da vida social.” (DUARTE,
2010, p.188).

O municipio de Juiz de Fora ndo esta alheio as discussbes que perpassam a
politica de saude mental nos ambitos federais e estaduais, e também fez a discussao
sobre a intersetorialidade na salude mental, na IV Conferéncia Municipal de Salde
Mental realizada nos dias 8, 9 e 10 de abril.

Apesar dos avangos na expansao dos CAPS, das RST, etc. temos hoje ainda uma
disputa entre dois modelos na salde: “o projeto de reforma sanitaria, construido na
década de 80 e inscrito na Constituicdo brasileira de 1988, e o0 projeto de saude
articulada ao mercado ou privatista, hegeménico na segunda metade da década de 90~
(BRAVO, 2006, p. 101).

Na salde mental, essa disputa é vislumbrada quando se analisa a precariedade
com que alguns CAPS estdo trabalhando, com equipes reduzidas, com equipes
incompletas, com falta de recursos para oficinas, com capacidade maxima de usuarios,
enfim, percebe-se que ndo basta apenas abrir um CAPS, faz-se necessario manté-lo.

Hoje se corre o risco de cair na falacia do manicbmio quando se pensa em
atendimentos a usuarios de alcool e outras drogas, principalmente com advento do
crack, que tem sido enfrentado em alguns municipios com internacdo compulsoria.
Tem-se um retorno a pratica manicomial, mais uma vez uma politica e uma intervengéo
de segregacao estd em pauta, e 0 retorno a praticas manicomiais ndo parece distante da

realidade.



A necessidade de se fazer uma politica intersetorial € mais uma vez colocada em
pauta, afinal precisa-se de uma rede sdcio-asssitencial para atender o usuario de crack,
que muitas vezes ndo tem mais vinculos com familiares e torna-se morador de rua.

Faz-se necessario um debate sobre os rumos da Reforma Psiquiatrica em nossa
categoria profissional, vide que ha uma possibilidade de retorno eou reafirmagéo de
préticas conservadoras.

O Conselho Regional de Servigo Social — CRESS, do estado do Rio de Janeiro
na edicdo n° 61 da PRAXIS™ discute o uso de drogas e internagdo compulséria, como
sendo um retorno a politica manicomial, em entrevista a PRAXIS, a assistente social da
FIOCRUZ, Conceigdo Robaina pontuou o que verificamos no dia a dia dos portadores
de transtorno mental e dos CAPS:

“0o que ocorre ¢ que no Brasil a politica de saude
mental (como as demais) vem sendo implementada pelo
viés neoliberal: fecham-se leitos de internacdo
permanente, mas ndo se criam equipamentos
substitutivos. O numero de CAPS (...) de atencdo 24
horas que dispdem de leitos para internagdo dos
usuarios  acompanhados)  sdo  insignificantes.”
(ROBAINA in PRAXIS, 2011: p.03).

A fala de Robaina é pertinente, a politica de saide mental também sofre com os
ajustes neoliberais. Ha uma discussao sobre qual o melhor atendimento no que se refere
ao atendimento ao usuario de crack, e os CRESS tém feito debates sobre o assunto e se
posicionado.

Tem-se hoje uma politica de enfrentamento ao uso de crack na cidade de S&o
Paulo, que possui como recursos a violéncia e a internacdo compulsoria, tais recursos,
que foram utilizados durante anos e que ja foram verificados como ineficientes e
incapazes de darem respostas de tratamento necessario para aos usuarios de alcool e
outras drogas. Precisa-se debater sobre essas experiéncias que “limpam” as cidades e
“retiram” da visao da sociedade um problema de satde publica, que estd gritando por
medidas estruturais e ndo paliativas.

N&o podemos perder de vista a disputa dos projetos de saude citados acima, e
entender que o projeto ético-politico hegemodnico do Servico Social tem um
compromisso com o publico, com a esfera do Estado, e visa o fortalecimento de uma

saude publica e de qualidade, ou seja, tem o0 compromisso com o projeto da Reforma

19 jornal do Conselho Regional de Servigo Social — CRESS da 72 Regi#o.



Sanitéria e também com a Reforma Psiquiatrica, objetivando uma saude publica para
todos.

Netto ao discutir o projeto ético-politico' do Servico Social pontua com que
posicionamentos que 0 mesmo pactua:

“(...) ele se posiciona a favor da equidade e da justica
social, na perspectiva da universalizacdo do acesso a
bens e servigos relacionados as politicas e programas
sociais; a ampliacéo e a consolidagdo da cidadania sdo
explicitamente postas como garantia dos direitos civis,
politicos e sociais das classes trabalhadoras.
Correspondentemente, o projeto se declara radicalmente
democréatico — considerada a democratizacdo como
socializagdo da participacéo politica e socializacdo da
riqueza  socialmente  produzida.” (NETTO,2006:
p.155).

Enfim, os desafios na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica séo muitos, mas ha
também uma gama de possibilidades, principalmente quando se pensa em criacdo de
uma rede, para dar apoio e suporte ndo somente aos usuarios da salde mental, mas aos
profissionais que terdo ndo s6 para onde encaminhar, mas terdo possibilidades reais de
intervencdo; quando se tem uma série de leis, resolucBes, normas operacionais, pactos,
que nos oferecem um aparato legal e institucional na luta pela defesa de uma saide
pUblica e de qualidade; assim como um Cédigo de Etica'? que possui em seus principios
fundamentais a defesa da democracia, 0 posicionamento em favor da equidade e justica
social, dentre outros elementos que asseguram ao profissional uma intervencdo que vise
a consolidacdo da esfera publica estatal.

H& um longo caminho a se percorrer na consolidacdo da Reforma Psiquiatrica,
mas ja dizia o poeta: “o caminho s6 se faz caminhando”.

Encerra-se esse capitulo tendo como entendimento que ha um projeto em curso,
e que para a efetivacdo dos principios desse projeto, faz-se necessario a incorporacgéo de
varios atores, entre eles, dos profissionais de Servi¢co Social, insercdo essa que sera

trabalhada no proximo capitulo.

1 0 projeto ético-politico sera trabalhado no capitulo 3, ao analisar os dados coletados na entrevista.
12 Codigo de Etica de 1993.



l11. Capitulo Il: SAUDE MENTAL EM DEBATE

“Apenas quando somos instruidos pela realidade ¢
que podemos muda-la.”
Bertolt Brecht

Este capitulo traz os elementos para apreensdo sobre a o surgimento do Servico
Social como profissdo e sobre a incorporacdo do profissional de Servigo Social na
Saude Mental, com suas primeiras intervengdes higienistas até os dias atuais. O capitulo
traz ainda, como esta estruturada a politica setorial saide mental em Juiz de Fora, que
afinada com algumas propostas da Reforma Psiquiatrica possui servicos substitutivos ao
modelo hospitalocéntrico, como residéncias terapéuticas e os Centros de Atencdo
Psicossocial — CAPS.

3.1 — GENESE HISTORICA DA PROFISSAO DE SERVICO
SOCIAL NO BRASIL

O Servigo Social no Brasil surge, logo no inicio da década de 1930, tendo como
seu fundamento a doutrina da Igreja Catdlica, que naquele periodo movimentava-se na

busca da recristianizacdo da ordem burguesa:

“O movimento de “reagdo catdlica” é respaldado em
uma vasta rede de organizagdes difusoras de um projeto
de recristianizagdo da ordem burguesa, sob o imperativo
ético do comunitarismo cristdo, exorcizando essa ordem
de seu contetdo liberal. A Igreja luta, ainda, ela
legitimacdo juridica de suas &reas de influéncia dentro
do aparato do Estado.” TAMAMOTO, 2004: p. 18).

Faz-se necessario ressaltar, que se deve relacionar o surgimento do Servigo
Social “com as mazelas proprias a ordem burguesa, com as seqiielas necessarias dos
processos que comparecem na constituicdo e no envolver do capitalismo, em especial

aqueles concernentes ao binomio industrializa¢do/urbanizagdo, tal como este se revelou

no curso do século XIX. "(NETTO, 1992: p.13).

Com o agravamento das expressdes da Questdo Social, a classe operaria
mobiliza-se a fim de que o Estado, a burguesia dominante e a Igreja Catolica debatam e
busquem alternativas de enfrentamento da Questdo Social. A Igreja catdlica faz esse
debate tendo como base material as enciclicas papais, onde estava estabelecido que

“Deus ¢ a fonte de toda justica, e apenas uma sociedade baseada nos principios


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

cristdos pode realizar a justica social. A interven¢do do Estado na “questdo social” é

legitima, j& que este deve servir ao bem comum.” (IAMAMOTO, 2004: p. 18). E esse

cenario e contexto de “debate cristdo” sobre a Questdo Social que se tem os pilares

doutrinarios do Servico Social: “A Igreja deve compartilnar com este a atuacdo da

“questdo social” na tarefa da recristianizagdo da sociedade através de grupos sociais

basicos, especialmente a familia.” (IAMAMOTO, 2004: p. 19). Portanto:

“Os referenciais orientadores do pensamento e da acao
do emergente Servico Social brasileiro tem sua fonte na
Doutrina Social da Igreja, no ideéario franco-belga de
acdo social e no pensamento de Sdo Tomas de Aquino
(séc. XII): o tomismo e o neotomismo (retomada em
fins do século XIX do pensamento tomista por Jacques
Maritain na Franga e pelo Cardeal Mercier na Bélgica
tendo em vista "aplica-lo" as necessidades de nosso
tempo). ”(YAZBEC, 2009: p. 06).

Ao buscar as raizes historicas da profissao de Servico Social tem-se que:

“(...) o Servigo Social surge como parte de um
movimento social mais amplo, de bases confessionais,
articulado a necessidade de formacgdo doutrinéria e
social do laicato, para uma presenca mais ativa da Igreja
Catdlica no ‘mundo temporal’, nos inicios da década de
30.” IAMAMOTO, 2004: p.18).

lamamoto & Carvalho (2006) expdem que o surgimento do Servico Social esta

ligado a criacdo de institutos e obras as Igreja Catdlica, como a “Associacdo das

Senhoras Brasileiras (1920), no Rio de Janeiro, a Liga das Senhoras Catdlicas (1923),

em Sao Paulo(...) fundacao, em 1922 da Confederacédo Catolica — precursora da Agao
Catdlica” (...) (lamamoto & Carvalho 2006: p.166 e 167), entre outras.

Ressalta-se:

Assim sendo, tem-se que

“A importancia dessas instituicdes e obras, e de sua
centralizacdo, a partir da ctpula da hierarquia, ndo pode
ser subestimada na analise da génese do Servico Social
no Brasil. Se sua agdo concreta é extremamente
limitada, se seu conteldo é assistencial e paternalista,
serd a partir do seu lento desenvolvimento que se
criardo as bases materiais e organizacionais, e
principalmente humanas, que a partir da década
seguinte permitirdo a expansdo da Acdo Social e o
surgimento das primeiras escolas de Servigo Social”.
(IAMAMOTO & CARVALHO 2006: p.167).

“O Servico Social aparece ao militantes desses
movimentos como uma alternativa profissionalizante
as suas atividades de apostolado social, num momento



de profundas transformacGes sociais e politicas. A Agédo
Social e a A¢do Catolica logo se tornam uma das fontes
preferenciais de recrutamento desses profissionais.A
profissdo ndo se caracteriza apenas como uma nova
forma de exercer a caridade, mas como forma de
intervencdo ideoldgica na vida da classe trabalhadora,
com base na atividade assistencial; seus efeitos sdo
essencialmente  politicos; o enquadramento  dos
trabalhadores nas relagdes sociais vigentes, reforcando
a mutua colaboragdo entre capital e trabalho.”
(IAMAMOTO, 2004: p.20).

lamamoto & Carvalho (2006) observam que o Servico Social surge como

desdobramento Acdo Social e da Acdo Catolica, como um departamento especializado

da Acdo Social, portanto, o:

“Centro de Estudos e Ag¢do Social de Sao Paulo (CEAS)
é a manifestacdo original do Servigo Social no Brasil,
surge em 1932 (...) Aparece como condensacdo da
necessidade sentida por setores da Acdo Social e Acdo
Catolica — especialmente da primeira — de se tornar
mais efetiva e dar maior rendimento as iniciativas e
obras promovidas pela filantropia das classes
dominantes paulistas sobre o patrocinio da Igreja e de
dinamizar a mobiliza¢do do laicato.” (IAMAMOTO &
CARVALHO 2006: p.168).

A primeira escola de Servico Social no Brasil surge em Séo Paulo em 1936, ap6s

o empenho do CEAS em criar e fortalecer grupos como da Juventude Feminina

Catdlica. Surge como uma profissdo exclusivamente feminina, pois no discurso

conservador a mulher teria uma “voca¢do natural (...) para as tarefas educativas e
caridosas.” (IAMAMOTO & CARVALHO, 2006: p. 171). As mulheres teriam a:

“(...) consciéncia do posto que cabe a mulher na
preservacdo da ordem moral e social e o dever de
tornarem-se aptas para agir de acordo com suas
convicgbes e suas responsabilidades. Incapazes de
romper com essas representagdes, o apostolado social
permite aquelas mulheres, a partir da reificacdo
daquelas qualidades, uma participacdo ativa no
empreendimento politico e ideoldgico de sua classe, e
da defesa de seus interesses.” (IAMAMOTO &
CARVALHO, 2006, p. 171 e 172).

Os requisitos para ser tornar assistente social estavam embebidos na perspectiva

conservadora:;

“O Assistente Social deveria, assim: ser uma pessoa da
mais integra formacdo moral, que a um soélido preparo



técnico alie o desinteresse pessoal, uma grande
capacidade de devotamento e sentimento de amor ao
préximo; deve ser realmente solicitado pela situacdo
penosa de seus irmdos, pelas injusticas sociais, pela
ignorancia, pela miséria, e a esta solicitacdo devem
corresponder as qualidades pessoais de inteligéncia e
vontade. Deve ser dotado de outras tantas qualidades
inatas, cuja enumeracdo € bastante longa: devotamento,
critério, senso pratico, desprendimento, modéstia,
simplicidade, comunicatividade, bom humor, calma,
sociabilidade, trato facil e espontaneo, saber conquistar
a simpatia, saber influenciar e convencer”.
(IAMAMOTO & CARVALHO, 2006: p. 221).

Assim, as “boas mogas” que pleiteavam vagas na Escola de Servigo Social em
Sdo Paulo, eram investigadas, a fim de concluir se as mesmas eram idbneas e se
poderiam ser assistentes sociais. Nesse momento tem-se configurado uma intervencao
embasada em valores morais e religiosos:

“(...) a forma de interven¢@o junto a populagdo cliente
guarda relagdo ao tipo de educacdo familiar e religiosa a
gue estdo sujeitas essas mocas da sociedade: o recalque
dos elementos materiais em fungdo de valores
espirituais, a vigilancia e repressdo em relacdo aos
instintos, a infantilizacdo etc. Esses elementos de
autoritarismo e castracdo de sua educagdo se
reproduzem no trato com a populacdo, que passa a ser
objeto de sua assisténcia: autoritarismo, infantilizacéo,
intransigéncia com o que consideram irracional ou
imoral no seu modo de vida. (IAMAMOTO &
CARVALHO, 2006: p. 218).

lamamoto & Carvalho (2006) destacam que na formagdo das primeiras assistentes
sociais a moral era primordial:

“A formagdo moral seria o coroamento do trabalho de
preparacdo do Assistente Social, pois, na falta de uma
formagdo moral solidamente edificada sobre uma base
de principios cristdos, a acdo seria falha, devido a
auséncia dos elementos que garantem uma acao

educativa, que ¢é a visada pelo Servico Social”.
(IAMAMOTO & CARVALHO, 2006: p. 223-224).

Esse modo de “formar” e “educar” as assistentes sociais foi reproduzido nas
demais escolas que foram sendo abertas. Ortiz (2007) elucida que quando se cria as
escolas tem-se um movimento que busca romper com 0 Viés caritativo que permeava as
praticas dos grupos catolicos, romper, pois segundo a autora ha um novo objetivo em se
fazer a “caridade” em um novo momento historico, politico, financeiro, onde ha um

chamamento para os profissionais de Servico Social:



“Se a existéncia do veio da continuidade é inegavel,
também o é o fato de que neste mesmo processo de
constitui¢do da profissdo, ha uma clara ruptura com tais
protoformas. E exatamente este outro aspecto que
envolve 0 mesmo processo que 0s autores comumente
ndo percebem, o que de certa maneira é compreensivel,
tendo em vista que somente a partir de uma perspectiva
dialética € possivel se apanhar a intrinseca relacdo entre
0s elementos contrarios presentes na unidade — a
continuidade e a ruptura. E a relagio organica entre
ambos que fundamenta o processo histérico de
constituicdo e desenvolvimento do Servi¢co Social,
enquanto uma profissdo inscrita na divisdo social e
técnica do trabalho. E onde reside a ruptura do Servico
Social com as suas protoformas? A ruptura esta no
fato de que tais agentes serdo requisitados por um
conjunto de instituicfes, que por sua vez estdo
premidas por uma estrutura social que necessita
tornar a reproducdo daqueles que ndo dispdem de
meios proprios de producdo (que até entdo se
constituiam os alvos tradicionais da caridade e da
filantropia) em objeto de medidas anticrise. Essa é a
grande diferenca entre a forma como a ajuda, a
caridade e a filantropia se processavam e como a
assisténcia aos trabalhadores passa a ser feita no
bojo do capitalismo em sua fase madura®. Ou seja,
0s objetivos dessas agdes sdo radicalmente diferentes, e
a maneira de implementa-las também deve seguir
formalmente outros parametros. (ORTIZ, 2007: p.174).

Ortiz (2007) aponta que quando se tem um mercado de trabalho para os

assistentes sociais é que se tem configurado uma necessidade de se romper com as

protoformas da profissdo, portanto,

as mudancas na sociedade capitalista — que esta

consoante a racionalidade burguesa, da reproducdo do capital — solicita a

profissionalidade do Servico Social:

13 Grifos meus.
1% Grifos meus.

“Dessa forma, o que permite que a emergéncia do
Servigo Social rompa com suas protoformas é o
estabelecimento de um mercado de trabalho™, que
passa a requisitar uma série de profissdes, dentre elas o
Servico Social, para compor o quadro de profissionais
que institucionalmente dardo as respostas as demandas
oriundas das refracdes da  “questdo  social”,
mediatizadas pelo projeto reformista conservador em
tela. Conclui-se, portanto, que “(...)o Servigo Social é
indivorcidvel da ordem monopdlica — ela cria e funda a
profissionalidade do Servigo Social.”(NETTO, 1996, p.
70). Observa-se que a constituicdo de um determinado
espaco socio-ocupacional para o assistente social
vincula-se a uma das estratégias utilizadas pelo



capitalismo monopolista para minimizar a tendéncia de
crises ciclicas, as quais tiveram no Estado, principal
aliado. E, portanto, no interior das politicas sociais
publicas — uma das modalidades privilegiadas de
enfrentamento das sequelas da “questdo social” — que se
requisita tecnicamente esse tipo de profissional.”
(ORTIZ, 2007: p.175).

A construcdo histéria do Servigo Social ndo se encerra quando se tem a criacéo
das primeiras escolas, tem-se ai um ponto que ndo é o final. Ponto que se tornou de
partida para configuracOes e transformacdes para o alcance do Servigo Social nos dias
atuais.

Destaca-se 0 qudo importante é a compreensdo da génese do Servico Social,
afim de que sejam analisadas as intervencdes de assistentes sociais na atualidade,
permeadas por vezes por concepcdes tedricas conservadoras. Essa compreensdo também
se faz necesséaria para apreensdo do processo de inser¢do do profissional de Servigo

Social na Saude Mental, processo esse que sera elucidado no préximo item.

3.2 — SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: APROXIMACOES
E DEBATES

Ao percorrer o caminho histérico cunhado pelo Servigco Social no Brasil,
deparamos com particularidades historicas da profissao permeadas por intersec¢ées com
a medicina. Tal afirmacdo se assegura ao analisarmos 0 movimento de higiene mental,
que segundo Vasconcelos (2006), teve inicio na Franca no século XIX, mas foi nos
Estados Unidos no inicio do século XX que o movimento higienista teve terreno feértil
para sua difusdo. Vasconcelos (2006) relata que a partir desse momento o movimento
chega ao Brasil, onde é fundado em 1918 na cidade de Sdo Paulo a primeira Liga
Eugénica latino-americana e logo em seguida, em 1923, no Rio de Janeiro tem-se a Liga
Brasileira de Sadde Mental. O autor aponta que meédicos psiquiatricos higienistas
afirmaram que os trabalhadores sociais, seriam os grandes responsaveis por difundir e
“aplicar” o movimento higienista. Assim, “a psiquiatria passa a formular entdo um
programa de higiene social a ser assumido pelo Estado, articulado a politica social e

’

econéomica que vai atingir principalmente os trabalhadores e o subproletariado.’

(VASCONCELOS, 2006, p. 133).



O Servico Social surge no Brasil sobre forte influéncia européia entre 1930 a
1945™, e em seu inicio Bisneto (2005) ressalta a presenca do Servico Social no campo
da Saude Mental, especificamente intervindo com prevengdo higienista, ou seja, na

perspectiva apresentada por Vasconcelos (2006), assim sendo:

"O Servico Social em Salde Mental iniciou-se nos
anos 1940 pela atuacdo no COI — Centro de Orientagéo
Infantil e no COJ — Centro de Orientagdo Juvenil.
Porém o0 numero de assistentes sociais permaneceu
pequeno e seu escopo de atuacdo era bem distinto do
atual, atendendo a jovens e familias na prevencdo
higienista.”. (BISNETO 2005, p.112-113).

Machado ressalta que em 1941:

“Em relacdo a abordagem do assistente social, sempre
houve acles progressistas, porém todas pontuais, como
é a situacdo da Casa das Palmeiras, que contou com
presenca marcante de Ligia Loureiro, assistente social
pioneira nesse novo método de intervencdo no ambito
do Servico Social. Este novo modo de trabalhar estava
balizado em praticas “psicossociais” alicercadas em
outra concepcdo de homem, loucura e sociedade. O
novo método de abordagem privilegiava o0
usuario\louco no seu processo subjetivo artistico, que
extrapolava o l6cus da familia. Entretanto, esse modelo
de abordagem “psicossocial” ndo teve repercussoes no
ambito académico e ocupacional do Servico Social
como um todo.” (MACHADO, 2009: p. 40)

Bisneto (2009) ressalta que “em termos tedricos, essas praticas iniciais guardam
uma distancia muito grande em relacdo ao Servi¢o Social atual, uma vez que aquela
época predominavam abordagens de cunho eugénico e da higiene mental”. (BISNETO,
2009: p.22). Assim temos que as primeiras intervencfes nao possuiam o arcabouco
tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo que atualmente a profissdo se
prop0Oe a ter em suas intervengoes.

Faz-se necessario ressaltar que as primeiras escolas de Servico Social tinham em
seus programas de ensino disciplinas como: “Higiene mental e No¢6es de Psiquiatria —
25 horas; Servico Social Médico — 24 horas; Préatica do Servigo Social Médico — 45 a
90 horas;Psicologia do Adolescente — 12 horas;Higiene do Trabalho — 12
horas;Higiene; Higiene Mental; Microbiologia. (VASCONCELOS 2006, p. 178 —
180). Essas sdo apenas das algumas disciplinas dos programas que o autor apresenta,

15 |lamamoto e Carvalho (2006) apresentam o inicio do Servigo Social no Brasil.



sendo que algumas estavam disponiveis a carga horaria e outras esse dado ndo estava
exposto.

Apresento esses dados a fim de que se possa apreender o processo de
atrelamento da profissdo de Servico Social ao movimento higienista’®, e o quanto esse
processo foi decisivo para as primeiras intervences do Servico Social no campo da
salde mental, e sobre qual perspectiva essas intervencgdes estavam norteadas.

Segundo Machado (2009):

“O Servi¢o Social iniciou seu trabalho nos hospitais
psiquiatricos em 1941, sendo um dos primeiros
profissionais a fazerem parte da equipe de satde mental
nos hospitais psiquiatricos (depois dos psiquiatras e
enfermeiros). As outras profissdes, como Psicologia,
Educacdo Fisica e Terapia Ocupacional, iriam compor
as equipes somente nos anos 1970.” (MACHADO,
2009, p.40).

A autora afirma ainda, que esse trabalho inicial, nos hospitais psiquiatricos, foi
marcado por intervencdes pontuais e conservadoras.

Bravo (2007), afirma que na década de 1950, vislumbram-se no cenario norte-
americano, proposicdes racionalizadas dentro da area da saude, afim de que a
intervencdo do Estado ndo se desse apenas na economia, mas também na atencao
médica; com a “medicina integral” e “medicina preventiva”. Esse processo de
intervencdo estatal na atencdo meédica acabou-se por desdobrar nos anos de 1960 e 1970
na “medicina comunitaria” e na “integracdo docente-assistencial”. Neste cenario, “o
Servico Social assume uma postura desenvolvimentista, ideario da época, valorizando a
modernizagdo... (...) 0s assistentes sociais voltam-se para a saude coletiva...”
(BRAVO, 2007: p.34).

A ampliacdo do Servigco Social no Brasil ocorreu ao final da Segunda Grande
Guerra Mundial (1945), configurando como uma profissdo pautada as exigéncias do
capitalismo e suas mais diversas crises, mas foi com o desenvolvimentismo proposto
pela ditadura militar (1964 — 1985) que se ampliou efetivamente, no que concerne o

atendimento a servicos previdenciarios dos institucionalizados em manicémios:

“Por isso pode-se dizer que sua estrutura atual originou-
se ap6s 1964, com a mudanca do atendimento
previdenciario na Saide Mental dos indigentes para 0s
trabalhadores e seus dependentes em internagdes
asilares, com a prestacao de servicos sociais necessarios

16 Ressalta-se que a 1% escola de Servigo Social na América Latina, no Chile foi criada em 1932, por um
médico higienista, Doutor Del Rio.



ou benéficos para a logica dos manicémios a fim de
legitimé-los na situacdo de pobreza dos pacientes.”.
(BISNETO 2005, p. 112-113).

No Brasil, Bisneto (2005) afirma que apenas na década de 1990, esta estrutura
de tratamento com Assistentes Sociais do pds-64, é reaproveitada pelo Movimento de
Reforma Psiquiatrica Brasileiro, mas que a exigéncia de um profissional de Servico
Social em hospitais psiquiatricos acontece apenas em 1970, como reivindicacdo
obrigatoria do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

A elaboracdo do Projeto de Reforma Sanitaria (periodo configurado entre
meados dos anos de 1970 aos anos de 1980), o avango que se deu com a construgdo da
Carta Magna (1988) e a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), fez com que o
Servigo Social brasileiro conquistasse um espa¢o maior na politica de saude, sendo essa
publica e também na esfera privada, assim sendo a area da salde tornou-se um grande
empregador de Assistentes Sociais, conforme afirma Bravo:

“A érea da satde ¢ tomada como referéncia por ser um
dos setores significativos na atuagdo do Servico Social,
tendo concentrado  historicamente  um  grande
guantitativo de profissionais, situacdo que permanece
até os dias correntes.” (BRAVO 2007, p.25).

O Servico Social tem espaco dentro do campo da salude mental como profissao
que amplia e afirma a cidadania a partir do momento em que surgem novas propostas
para o tratamento dos “doentes mentais”, mais precisamente quando o processo de
desinstitucionalizacdo se coloca em pauta, ou seja, fim dos anos 1970 e inicio dos anos
de 1980, isto ndo acontece ndo apenas com o0 Servico Social, mas com todas as demais
profissdes que estdo inseridas e intervindo em questdes ligadas a satide mental.

A definicdo e ampliacdo dos direitos para os portadores de transtornos mentais,
assim como a possibilidade de acionamento de recursos e dispositivos legais (Lei
10.216 — Lei Paulo Delgado), - ANEXO 04 - implicam em um processo de articulagdo
de novos preceitos e paradigmas que posicionam e sustentam novas frentes de trabalho
para o profissional de Servigo Social. A Lei 10.216 redireciona 0 modelo da assisténcia
psiquiatrica

Ha de se robustecer as iniciativas que buscam redefinir o papel dos profissionais
e dos servicos de saude, colocando a discussao sobre o significado do cuidado em Saude

Mental, sobre o sentido do processo de cura, nas parcerias interinstitucionais, alem da



criacdo de uma cultura de solidariedade e vivéncia de cidadania que garanta a incluséo
social do individuo, sua autonomia e dignidade.

A Portaria/SNAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, preconiza a insercdo de
Assistentes Sociais nas equipes de salde mental em todas as esferas que tangem a saude
mental, pode-se inferir, portanto que existe uma necessidade de organizacdo de nossa
categoria profissional a fim de ocupar esses espacos de trabalho e intervencdo do
Assistente Social, mas com uma perspectiva que abarque as necessidades do campo da
satide mental sem ferir o Projeto Etico Politico do Servico Social, que tem como alguns
dos componentes constitutivos os marcos regulatérios de nossa profissdo, que sdo a Lei
de Regulamentagfo da Profissdo de 1993, o Codigo de Etica Profissional de 1993, entre
outros.

“Os mnovos moldes da assisténcia psiquiatrica
necessitam de equipes multiprofissionais que déem
conta das demandas em todos 0s seus niveis e
especificidades. Dentro dessas novas modalidades de
servigos de saude mental encontra-se o CAPS (Centro
de Atencédo Psicossocial), que se configura num espaco
de atuacdo do Servigo Social.” (COSTA et al., p.10).

A Portaria/SNAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992 regulamenta as equipes
minimas em unidades basicas de satide/centros de salde, ambulatdrios®’:

“A equipe técnica de salide mental para atuacdo nas
unidades bésicas/centros de salde deverd ser definida
segundo critérios do 6rgdo gestor local, podendo contar
com equipe composta por profissionais especializados
(médico psiquiatra, psicélogo e assistente social'®) ou
com equipe integrada por outros profissionais (médico
generalista, enfermeiro, auxiliares, agentes de saude).
(...) No ambulatério especializado, a equipe
multiprofissional devera ser composta por diferentes
categorias de profissionais especializados (médico
psiquiatra, médico clinico, psicélogo, enfermeiro,
assistente social®, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, neurologista e pessoal auxiliar), cuja
composicdo e atribuicbes serdo definidas pelo 6rgao
gestor local.” (PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 59).

7.0 atendimento em satide mental prestado em nivel ambulatorial compreende um conjunto diversificado
de atividades desenvolvidas nas unidades basicas/centro de salde e/ou ambulatérios especializados,
ligados ou ndo a policlinicas, unidades mistas ou hospitais. PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 58.

'8 Grifos meus.

19 Grifos meus.



A referida portaria ainda dispde sobre os recursos humanos nos CAPS e
NAPS?:

“A  equipe técnica minima para atuagdo no
NAPS/CAPS, para o atendimento a 30 pacientes por
turno de 4 horas, deve ser composta por:1 médico
psiquiatra; 1 enfermeiro; 4 outros profissionais de nivel
superior (psicélogo, assistente social®!, terapeuta
ocupacional e/ou outro profissional necessario a
realizacdo dos trabalhos);profissionais de niveis médio
e elementar necessérios ao desenvolvimento das
atividades.” (PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 60.)

Ao direcionar as normas para o atendimento em hospitais dias®® a portaria
também orienta sobre o quadro de profissionais nessas instituicdes:

“A equipe minima, por turno de 4 horas, para 30
pacientes-dia, deve ser composta por: 1 médico
psiquiatra; 1 enfermeiro; 4 outros profissionais de nivel
superior (psicologo, enfermeiro, assistente social,
terapeuta ocupacional e/ou outro profissional necessario
a realizacdo dos trabalhos); profissionais de niveis
médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das
atividades.” (PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 61).

Referindo-se aos servicos de urgéncia psiquiatrica®®, ao interpretar a referida
portaria pode-se inferir que presenca do Assistente Social é obrigatéria:

“No que se refere aos recursos humanos, o servico de
urgéncia psiquidtrica deve ter a seguinte equipe técnica
minima; periodo diurno (servigo até 10 leitos para
internacGes breves): 1 médico psiquiatra ou 1 médico
clinico e 1 psicologo;lassistente
social®;1lenfermeiro;profissionais de niveis médio e
elementar necessarios ao desenvolvimento das
atividades.” (PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 62.)

20 Os NAPS/CAPS séo unidades de satde locais/regionalizadas que contam com uma populagéo adscrita
definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediarios entre o regime
ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional.
PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 59.

2! Grifos meus.

22 A instituicdo do hospital-dia na assisténcia em satide mental representa um recurso intermediario entre
a internacdo e o ambulatério, que desenvolve programas de atencdo e cuidados intensivos por equipe59
multiprofissional, visando a substituir a internacdo integral. A proposta técnica deve abranger um
conjunto diversificado de atividades desenvolvidas em até 5 dias da semana (de segunda-feira a sexta-
feira),

com uma carga horaria de 8 horas diarias para cada paciente. PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 61.

2 Os servigos de urgéncia psiquiatrica em prontos-socorros gerais funcionam diariamente durante 24
horas e contam com o apoio de leitos de internacéo para até 72 horas, com equipe multiprofissional. O
atendimento resolutivo e com qualidade dos casos de urgéncia tem por objetivo evitar a internagdo
hospitalar, permitindo que o paciente retorne ao convivio social, em curto periodo de tempo.
PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 62.

24 Grifos meus.



No que tange os recursos humanos de estabelecimentos que possuem
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leitos/unidades psiquiatricas em hospital geral®, esses estabelecimentos devem contar

com a seguinte equipe e técnica minima para um conjunto de 30 leitos, no periodo
diurno, deve ser composta por:

“1 médico psiquiatra ou 1 médico clinico e 1 psicologo;
1 enfermeiro; 2 profissionais de nivel superior
(psicdlogo,  assistente  social *°e/ou  terapeuta
ocupacional); profissionais de  niveis médio e
elementar necessarios ao desenvolvimento das
atividades.” (PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 63).

Na leitura e interpretacio da portaria acima referida, entende-se a
obrigatoriedade do profissional de Servi¢co Social nos hospitais especializados em
psiquiatria®’, ndo ficando a assim a escolha da instituicdo por algum profissional com
curso superior, segundo a mesma portaria 0s hospitais especializados em psiquiatria
deverdo contar no minimo:

“l médico plantonista nas 24 horas; 1 enfermeiro das 7
as 19 horas, para cada 240 leitos; E ainda: Para cada 40
pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal
distribuidas no minimo em 4 dias, um médico psiquiatra
e um enfermeiro; Para cada 60 pacientes, com 20 horas
de assisténcia semanal, distribuidas no minimo em 4
dias, 0s seguintes profissionais:1 assistente social®; 1
terapeuta ocupacional; 2 auxiliares de enfermagem; 1
psicologo; E ainda: 1 clinico geral para cada 120
pacientes; 1 nutricionista e 1 farmacéutico. O psiquiatra
plantonista poderd também compor uma das equipes
basicas, como psiquiatra-assistente, desde que, além de
seu horario de plantonista, cumpra 15 horas semanais
em pelo menos trés outros dias da semana.”
(PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p.65).

Sendo o Assistente Social um profissional que possui uma formacao genérica,
ele pode intervir nas mais diversas areas do saber :

“O Assistente Social é um profissional de formacédo
genérico critica pela incidéncia de fundamentos teérico
explicativos de outras areas do saber, permitindo a
possibilidade de consolida¢do de uma visdo de homem
e de mundo na perspectiva da totalidade. Sendo a

2> O estabelecimento de leitos/unidades psiquitricas em hospital geral objetiva oferecer uma retaguarda
hospitalar para os casos em que a internacdo se faca necessaria, ap0s esgotadas todas as possibilidades de
atendimento em unidades extra-hospitalares e de urgéncia. Durante o periodo de internagéo, a assisténcia
ao cliente sera desenvolvida por equipes multiprofissionais. PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 63.

%6 Grifos meus.

2" Entende-se como hospital psiquiatrico aquele cuja maioria de leitos se destine ao tratamento
especializado de clientela psiquiatrica em regime de internagdo. PORTARIA/SNAS N° 224, 2002, p. 64
%8 Grifos meus.



instituicdo um espaco contraditério e antagbnico na
disputa de poderes, o assistente social deve construir
mediacfes que legitime o exercicio profissional
parametrado nas competéncias e  atribui¢des
consolidadas no &mbito do projeto  ético-
politico.”(WITIUK, 2010, p. 03)

Segundo Bisneto, ha ainda que construir no Servigo Social brasileiro uma visdo
de subjetividade que seja ligada aos aspectos sociais, histéricos, econémicos e politicos,
invertendo a nossa queixa de psicologizacdo das relagbes sociais - com objetivo de
termos uma sociologia critica e lucida das relagdes interpessoais.

Nesse sentido, foi necessario fazer um esbogo sobre o surgimento dos
manicémios, a institucionalizacdo, a insercdo dos assistentes sociais na salde mental, a
Reforma Psiquiatrica, a implantacdo do CAPS e, logo, como se d& materializa do
assistente social nos CAPS.

As discussbes abordadas acima fazem parte da discussdo do objeto de estudo
que aqui foi proposto, esse objeto esta materializado no CAPS de Juiz de Fora — MG,
assim sendo no proximo item serd abordado como esta estruturada a politica de salde

mental no mesmo.

3.3 POLITICA DE SAUDE MENTAL EM JUIZ DE FORA — MG.

Juiz de Fora, € um municipio do estado de Minas Gerais, situado na Zona da
Mata Mineira, com uma populacdo estimada pelo IBGE para 2009 de 526.706
habitantes. O municipio conta com uma rede de saude mental coordenada pelo
Departamento de Satde Mental, que tem como gestor municipal, 0 méedico psiquiatrico
José Eduardo Amorim?°.

Segundo o Ministério da Saude a rede de saude mental pode ser constituida por
varios dispositivos assistenciais que possibilitem a atencdo psicossocial aos pacientes
com transtornos mentais, segundo critérios populacionais e demandas dos municipios.
Esta rede pode contar com a¢fes de salide mental na atencéo basica, Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), servicos residenciais terapéuticos (SRT), leitos em hospitais
gerais, ambulatérios, bem como com Programa de Volta para Casa®. Ela deve

% Dados de novembro de 2010, segundo o Departamento Municipal de Sadde Mental de Juiz de Fora —
MG.

%0 No capitulo 11, no item sobre os servicos substitutivos ao hospital psiquiétrico desse trabalho, tém-se as
informagdes sobre o que é programa de Volta Para Casa.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_da_Zona_da_Mata
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_da_Zona_da_Mata
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
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funcionar de forma articulada, tendo os CAPS como servicos estratégicos na
organizagao de sua porta de entrada e de sua regulagéo.

A histéria da saide mental em Juiz de Fora foi marcada por interesses privados
no que diz respeito a assisténcia aqueles que necessitavam recorrer a internacoes
psiquiatricas. Segundo Mendes (2007) os atendimentos realizados pelos ambulatorios
publicos eram poucos frente a quantidade de internacGes realizadas na rede hospitalar
privada, e so através de algumas reflexdes e debates, como o | Seminario de Assisténcia
em Saude Mental em Juiz de Fora, realizado em 1986, que se comegou a organizacao de
uma rede de assisténcia em saude mental no municipio.

As primeiras idéias de possibilidades de tratamento ao portador de sofrimento
mental pareciam frageis, mas ganharam peso e forca durante os encontros realizados em
anos posteriores. Encontros que discutiam critérios para as internacfes psiquiatricas,
treinamento para profissionais que compunham as equipes multidisciplinares, criacdo de
pronto socorro municipal para urgéncias psiquiatricas, entre outros assuntos.

Mendes (2007) ressalta que havia uma parcela conservadora de profissionais em
salde mental, que marchava a favor de uma cultura manicomial, e que essa parcela
mantinha praticas que reforcavam interesses privatistas. Ressalta-se que durante 0s
Movimentos de Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, ndo foram todos os profissionais de
Servigo Social que aderiram as propostas das mesmas, alguns profissionais estavam
atrelados ao projeto privatista, seja ligados a empresas que o defendiam ou a grupos do
governo que também o apoiavam.

Tal atrelamento deve-se ao proprio movimento dentro da categoria, havia
também dentro do Servico Social diferentes direcGes a serem seguidas, nesse momento
tém-se o Movimento de Renovacdo do Servico Social no Brasil, movimento que possuia
trés direcOes: modernizadora, reatualizacdo do conservadorismo e inten¢do de ruptura.
Cada uma dessas direcdes apresentava um aporte tedrico que direcionava 0s
profissionais para o atrelamento a um polo do projeto de saide em disputa, afinal, as
direcbes eram embebidas de concepgdes teodricas, que poderiam ser conservadoras ou
apontar para novas perspectivas do que diz respeito aos rumos da profissao.*

Ainda sobre a politica de saude mental em Juiz de Fora, segundo Mendes
(2007), na década de 1990, apo6s algumas auditorias em hospitais concentrados no

“corredor da Loucura”: Juiz de Fora, Barbacena e Belo Horizonte, resultou em relatorio

31 No préximo capitulo ser&o elucidadas as propostas de cada direcéo.



que apontava que nessas cidades havia a inddstria da loucura, esse relatério propunha
uma diminuicdo de leitos psiquiatricos nessas cidades. Com a implantagdo do Sistema
Unico de Satde — SUS em Juiz de Fora, 0 municipio deveria estruturar uma politica de
salde mental, elaborando técnicas e propostas para reverter o quadro que o Relatorio da
Auditoria Especial de Saude Mental apresentou.

Para a estruturacdo de uma politica de saide mental no municipio de Juiz de
Fora, foi instituida a Comissdo Municipal de Salude Mental — CMSM, visando a
redefinicdo da assisténcia em salde mental. Segundo Mendes (2007), a comissdo em
um primeiro momento criou uma central de vagas para leitos psiquiatricos, visando
inibir as internacdes psiquiatricas extra-cotas, e conjuntamente criou e ampliou a oferta
de servicos ambulatoriais visando assim o atendimento aos psicoticos e alcoolistas, que
eram atendidos até entdo apenas com internacdes psiquiatricas.

Mendes (2007) pontua que a comissdo elaborou um Plano Municipal de Saude
Mental, plano esse que teve suas propostas analisadas e voltadas pela plenéria da |
Conferéncia Municipal de Satide Mental em 1992. Desde entdo, o0 municipio foi criando
mecanismos e espacos para a discussdo de uma politica em saude mental que pudesse
oferecer ao portador de sofrimento mental um tratamento e ndo somente a internagédo
psiquiatrica.

Mendes (2007) relata que em 1994 foi criado o Instituto de Saude Mental, que
gerenciou os recursos fisicos e financeiros da saude mental; e que em 1997 foi formado
0 Férum de Salde Mental, férum esse que possuia nitidamente interesses politicos
partidarios e que foi extinto ap6s debates da 2% Conferéncia Municipal de Satde Mental,
também realizada em 1997, conferéncia essa que discutiu uma politica de satide mental
para 0 municipio de Juiz de Fora, e trouxe propostas mais arraigadas com 0s
pressupostos da reforma psiquiatrica, que no cenario brasileiro ja possuia discussdes
significativas.

Apesar dos avangos apresentados, ocorreu em Juiz de Fora, e na maioria dos
municipios brasileiros, uma falta de investimentos nos servicos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, assim sendo ndo se internava como antes, mas também ndo oferecia ao
portador de sofrimento mental um servico que substituia a internacdo e desse ao mesmo
uma possibilidade de atendimento e tratamento. Com a diminuicdo de leitos
psiquiatricos, mas sem outros servi¢cos para ofertar a essa populacdo o processo de

desospitalizacdo teve como um primeiro resultado a precarizagéo do atendimento:



(...) a gestdo municipal procurou garantir investimentos
nos setores que priorizava, utilizando 0s recursos
financeiros que economizava com a desospitalizacdo
psiquidtrica, deixando de criar, com estes recursos, a
rede substitutiva ao tratamento hospitalar. (...) a
qualidade ruim da assisténcia psiquidtrica privada
causada pela diminuicdo dos leitos que repercutiu, com
0 passar do tempo, na inviabilidade econémica dos
hospitais, e a precariedade da assisténcia publica
causada pela insuficiéncia e ineficicia do tratamento
extra-hospitalar. (MENDES, 2007, p. 115).

A criacdo de uma rede de servi¢cos em saude mental que pudesse reverter o
quadro sinalizado acima estd em processo até os dias atuais. O municipio de Juiz de
Fora — MG, atualmente ** conta com uma rede de servicos em satide mental composta
por 04 (quatro) Centros de Atencgdo Psicossocial — CAPS, 05 residéncias terapéuticas,
05 (cinco) clinicas para internacdo conveniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo que duas dessas clinicas estdo em processo de fechamento, pois ndo obtiveram a
pontuacdo minima exigida no Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos
Hospitalares — PNASH. Observa-se que esse programa exerceu e atualmente continua
exercendo um papel de suma importdncia no que tange 0 processo de
desinstitucionacéo:

“Vale ressaltar que a politica de desistitucionalizacéo
ganhou grande impulso ap6s a implantacdo do
Programa Nacional de Awvaliagdo de Servicos
Hospitalares — PNASH/Psiquiatria no ano de 2002, que
tem conseguido nos quatro UGltimos anos vistoriar
hospitais e desativar leitos que se encontram sem
condicBes de funcionamento, mas o processo ainda é
lento”. (COSTA et al., p.07).

O municipio possui um CAPS no bairro S8o Mateus, conhecido como CAPS
HU/ URJF, inaugurado em setembro de 2011, que atende adultos e criangas e
encaminha para demais CAPS e servi¢os de saide mental do municipio; conta com um
Centro de Atengdo Psicossocial Infancia e Juventude — CAPS IJ, no bairro Santa
Catarina,inaugurado em outubro de 2006, que atende criangas e adolescentes de todo o
municipio; a rede ainda é composta pelo CAPS Casa Viva,inaugurado em outubro de
1993, que esta localizado no bairro Centro de Juiz de Fora, que atende portadores de
distarbios psicéticos, neurdticos graves, entre outros; possui 0 Centro de Atencgéo

Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS ad,inaugurado em maio de 2007, que atende

%2 Dados de novembro de 2010, segundo o Departamento Municipal de Satde Mental de Juiz de Fora —
MG.



pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso e dependéncia de substancias
psicoativas e psicotropicas (SPP), como alcool, tabaco, maconha, cocaina, entre outras
drogas, localizado no bairro Sdo Mateus.

Ha uma expectativa de inaugurar mais um CAPS 1l no municipio, sendo esse
um servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes, constituindo um servico
ambulatorial de atencéo continua, durante 24 horas diariamente. Nas falas de algumas
das assistentes sociais entrevistadas fica claro que existe uma demora para a
inauguracdo desse servico, 0 que tem causado um acumulo de servigos nos outros
Servigos.

Ainda, elecando os servigos substitutivos no municipio, tém-se as clinicas que
estdo localizadas nos bairros Borboletas, Sdo Bernardo, Vila Ideal, sendo que duas
ficam no bairro Paineiras, a Clinica Sdo Marcos que esta em processo de fechamento e a
clinica S&o Domingos.

As residéncias tereapéuticas sao divididas em masculinas e femininas, sendo que
04 femininas e 01 masculina, que estdo localizadas nos bairros: Marumbi, Furtado,
Santo Antonio e Lourdes.

Conhecer a génese do Servico Social, assim como a insercdo desse profissional
na salde mental e como est4 estruturada a politica de saide mental no municipio de Juiz
de Fora, com a insercdo do assistente social nessa politica possibilitou a realizacdo das

entrevistas e as analises que seguem no proximo capitulo.



V. Capitulo Ill: ENTENDENDO O QUE SE FAZ, COMO SE FAZE
PORQUE SE FAZ

Os filosofos limitaram-se a interpretar o mundo de
diversas maneiras; o que importa ¢ modifica-lo.
Karl Marx

Este capitulo tem como objetivo principal a analise da intervencdo dos
Assistentes Sociais nos CAPS de Juiz de Fora, para tanto apresento os dados coletados
nas entrevistas realizadas com as Assistentes Sociais dos CAPS e a sistematizagédo
desses dados.

As entrevistas foram realizadas com cinco Assistentes Sociais que trabalham nos
quatro CAPS existentes no municipio. As entrevistas foram realizadas nos CAPS, vale
ressaltar que tive algumas dificuldades para fazé-las: a primeira dificuldade foi agendar
a entrevista, a maioria das profissionais entrevistadas quando eu tentava fazer contato
por telefone estavam em atendimentos e reunides, em trés entrevistas precisei marcar a
entrevista pessoalmente, visto que minhas ligagdes ndo eram retornadas. Tal fato
atrasou o processo de coleta de dados. Ressalto ainda, em que condi¢des fisicas foram
feitas tais entrevistas, como a maioria das profissionais ndo possuem sala prépria para
atendimentos, teve entrevistas que foram realizadas em salas sem nenhum tipo de
mobilia, em salas de reuniBes e até mesmo em uma cozinha.

Para sistematizar e analisar os dados coletados, em um primeiro momento
apresento o perfil profissional das entrevistadas, com dados como idade, anos de
formacdo, escola que graduou, vinculo empregaticio, entre outros; logo em seguida
trago para analise e reflexdo dados sobre participacdo e mobilizacdo popular; abordo
ainda as referéncias de conhecimento que as entrevistadas possuem, e trago para a
discussdo o conceito de salde e saude mental que as mesmas possuem € como esses
conceitos rebatem na intervencgéo profissional. Apresento, ainda, uma caracterizagdo dos
servigos prestados por elas, e em seguida uma analise sobre a intervencdo em Servicgo

Social, especificamente na Saude Mental.

4.1 — PERFIL PROFISSIONAL DAS ENTREVISTADAS


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

As assistentes sociais entrevistadas tém entre 46 a 58 anos. Todas se formaram

na Universidade Federal de Juiz de Fora — MG. Como se pode observar a tabela a

seguir, formaram-se entre 1977 a 1994:

Ano de formagéo Frequéncia
De 1977 a2 1982 01
De 1983 a 1988 03
De 1989 a 1994 01

Ressalta-se que, algumas assistentes sociais formaram-se durante 0 movimento

de Renovacao do Servigo Social no Brasil, outras enquanto o processo estava em pleno

desenvolvimento e ademais quando o movimento de Renovacédo ja havia deixado seus

frutos. Movimento esse que segundo Netto (2006) compreende:

“(...) 0 conjunto de caracteristicas novas que, no marco
das constri¢fes da autocracia burguesa, o0 Servi¢co Social
articulou, & base do rearranjo de suas tradigcdes e da
assuncdo do contributo de tendéncias do pensamento
social contemporéneo, procurando investir-se como
instituicio de natureza profissional dotada de
legitimacdo prética, através de respostas a demandas
sociais e da sua sistematizacdo, e de validagdo tedrica,
mediante a remissdo as teorias e disciplinas sociais.”
(NETTO, 2006: p. 131)

Netto (2006) afirma que movimento de Renovacao possui “rebatimentos visiveis
nos dias correntes” (NETTO, 2006: p. 116). Ortiz (2007) salienta que

“a Renovagdo enformou um novo perfil profissional,
principalmente considerando a expressdo de uma de
suas vertentes — a chamada “intencao de ruptura”. que
por sua vez trouxe novas e importantes inflexdes para o
redimensionamento da auto-imagem profissional”.
(ORTIZ, 2007: p. 207).

Para Netto (2006) o Movimento de Renovacéo:

% Grifos meus.

“No ambito das suas natureza e funcionalidade
constitutivas, alteraram-se muitas demandas préticas a
ele colocadas e a sua insercdo nas estruturas
organizacional-institucionais (donde, pois, a alteracéo
das condigbes do seu exercicio profissional); a
reproducdo da categoria profissional — a formacgéo dos
seus quadros técnicos — viu-se profundamente
redimensionada (bem como os padres da sua
organizacdo como categoria®); e seus referenciais
tedrico-culturais e ideoldgicos sofreram giros sensiveis



(assim como as suas auto-representacdes). (NETTO,
2006, p.115).

A exposicdo neste trabalho do que configurou o Movimento de Renovagéo do
Servigo Social, fez-se necessaria, pois esse Movimento propiciou ao Servi¢o Social
mudancas precisas e incisivas nas condi¢fes de trabalho e na organizacdo da categoria,
mudancas essas vislumbradas nos dias atuais.

Faz-se necessario ressaltar, que as assistentes sociais entrevistadas tiveram seu
processo de formagcdo concomitantemente com o periodo de ditadura militar (1964 —
1985), ou seja, um periodo marcado por repressdo. Netto (2005) exple que a repressao
abateu sobre o pensamento critico latino-americano, visto que as ditaduras
patrocinadas pelos Estados Unidos e a servico das oligarquias estavam sendo
processadas ndo somente no Brasil, mas em demais paises da América Latina.

Os curriculos® em que todas estudaram diferem-se do curriculo minimo para a
graduacdo em Servico Social aprovado pela Associacdo Brasileira de Ensino em
Servico Social — ABESS em novembro de 1996. Neste curriculo minimo é contemplado
questBes sobre o ensino da préatica profissional e do estagio; a dimensdo investigativa no
ensino da préatica; e a extensdo; a fim de:

“Formar e qualificar assistentes sociais criticos e
competentes através de atividades de ensino, pesquisa,
extensdo, influindo na elaboracdo e implementacdo de
politicas sociais publicas e na organizacdo e
mobilizacdo da sociedade civil, tendo em vista
contribuir para o0 processo de cidadania e
democratizacdo da sociedade brasileira.” (UFJF. Pro
Reitoria de Planejamento e Desenvolvimento.
Planejamento Estratégico Participativo da Faculdade
de Servico Social. Juiz de Fora, 5 de dezembro de 1996
in AMAMOTO,2005:p.260).

Outro dado importante, é que todas sdo concursadas, como se pode observar na

tabela a seguir:

Concurso Frequéncia
Municipal 03
Federal 02

As que sdo concursadas em nivel federal estdo hoje na Secretaria Municipal de

Salde de Juiz de Fora - MG cedidas pelo governo federal.

% Ressalta-se que ndo havia curriculo minimo quando as mesmas estudaram.



Quando interpeladas se o vinculo de trabalho exerce alguma influéncia em sua
intervencdo, uma disse que ndo, e as demais disseram que a principal questdo que
permeia o vinculo é a estabilidade:

“Nao. Acredito que ndo.” (AS D)

“Eu acredito que a diferenca mais fundamental, pelo que eu observo na pratica, ¢ que
por ser concursada eu tenho a estabilidade e os contratados podem ser demitidos.
Existe a estabilidade, né, entdo eu acho que a diferenca fundamental ¢ esta. (AS C)

Outra entrevistada ressaltou a questéo do respeito:

Com certeza, € um respeito muito maior, né? Porque entra perfeito, sai prefeito, de
gestdo em gestdo, a gente sempre estd. O que acontece na Salde Mental é assim: eles
nunca tiram a gente do lugar. Pode surgir outro servico que eles precisem da gente,
porque inclusive nessa Ultima gestdo agora sairam trés assistentes sociais e sO entrou a
Maria®. A Maria entrou fez dois ou trés anos e sairam trés, ano passado. Entdo o que
acontece € a gente... O coordenador, o gestor de Salde Mental, pedir para subir mais um
outro servico dentro da nossa area. Agora, o respeito € muito grande, isso sem duvida.
(...) Porque o concurso é diferente de ser apadrinhado, porque ser do partido que o

prefeito atual é, né? Independente do partido que for eu estou sempre na minha area.”
(AS B).

No que concerne a carga horéria de trabalho todas sdo 40 (quarenta) horas
semanais e possuem apenas um vinculo de trabalho. Com a sancéo da Lei 12.317\ 2010
(ANEXO 06), que dispde sobre 30 (trinta) horas semanais de trabalho do assistente
social sem rebaixamento de remuneracdo, algumas ja estdo fazendo as trinta horas,

outras nao:

Olha, atualmente a gente passou para seis horas, né? Foi assinado, o Lula assinou em
vinte e oito de agosto e agora todos os profissionais estdo fazendo seis horas.(...) Antes
era quarenta, agora € trinta. (AS B)

“O assistente social agora mudou o horario, né, para trinta horas, e ai eu faco... mas
como aqui ainda funciona quarenta horas, entdo minha carga horéria ainda continua
quarenta. (...) Eu estou vendo isso, eu vou até entrar em contato com o CRESS, né, pra
ver como que esta a situacdo do assistente social do Ministério da Saude. Eu ndo sei
como esta essa questdo”. (AS D)

E perceptivel uma falta de conhecimento sobre a lei que regulamenta as trinta
horas, visto que a mesma abrange assistentes sociais nas trés esferas de governo. Outras
parecem desconhecer o processo de lutas e negociagdes que envolveram a sangédo da lei,
e as dificuldades que estdo sendo encontradas para sua aplicabilidade.

“A carga horaria agora sio trinta horas, né. (...) E, eram quarenta, agora passou para
trinta. Gragas a Deus.” (AS F)

Podemos inferir que a falta de conhecimento sobre o processo para a sanc¢ao da

lei das trinta horas esta ligado a falta de participacdo das nossas entrevistadas em

% Nome ficticio.



instancias de discussdo sobre a profissao. Como podemos perceber no préximo item,

quando a questdo da participacdo e mobilizacdo popular € analisada.

4.2 PARTICIPACAO E MOBILIZACAO POPULAR — A VISAO
DAS ENTREVISTADAS

Tabela — participacao nos Conselhos de Satde municipais:

Assistente Social Participa de Conselhos de Salde
B Né&o
C Nao
D Né&o
E Né&o
F Nao

Todas as assistentes sociais entrevistadas nao participam de conselhos de salde.
Uma das entrevistadas ao ser perguntada se 0 CAPS tem cadeira no conselho de satde
respondeu:

“Olha, isto eu ndo sei responder.” (AS C).

Uma nos informou que o gestor de salude mental no municipio que possuia
assento no conselho municipal de satde, porém atualmente ela ndo sabe informar se o
atual gestor continua com essa vaga.

Quando foram perguntadas sobre a importancia do conselho de salde na atencao
a saude prestada a populacdo, uma das entrevistadas respondeu

“Porque ¢ um canal, né? De debate, né? Do usuério com o servi¢o. Eu acho um canal
muito importante nesse sentindo”. (AS F)

Apesar de informarem que é um espacgo importante, nenhuma das entrevistadas
sabia dizer quando acontecem as reunides do conselho, sendo que uma acredita que 0s
convites devam chegar ao departamento de salde mental e ndo nas coordenacfes dos
CAPS. Fica comprometida a dimensdo a seguir ja que a propria assistente social ndo
sabe quando e nem onde o conselho se retne:

“democratizar junto aos usuarios e demais trabalhadores
da saude os locais, datas e horarios das reunides dos
conselhos de politicas e direitos, por local de moradia
dos usuarios, bem como das conferéncias de saude, das
demais areas de politicas sociais e conferéncias de
direitos”. (CFESS, p. 58: 2010).




Vale ressaltar a importancia dos conselhos, principalmente o de salde, sendo a
area de intervencdo das entrevistadas, os conselhos sdo espacos de luta por melhores
condi¢des de vida e saude, assim sendo devem ser ocupados por profissionais que
defendam os interesses e necessidades dos usuarios. Segundo Vasconcelos (2009):

“Ha um descuido, assim, ndo s6 as assistentes sociais,
mas de todos os trabalhadores de salde, na ocupacéo,
ndo sé individualizada, mas organizada e coletiva, dos
espagos dados por lei, como no caso da representacdo
nos Conselhos de Salde, onde é assegurada a
participacdo dos profissionais de salde e usuarios.
Quanto aos assistentes sociais, (...) visto que néo
ocupam nem 0s espacos criados por lei para que se
efetive a plena realizacdo da democracia
participativa.®*” (VASCONCELOS, 2009, p.201).

Para ultrapassar a concepcdo de direito como um mero discurso, é necessario
que a intervencdo profissional contribua na efetivacdo dos direitos formais, socializando
as informacdes aos seus usuarios de modo que lhes sejam informados sobre 0s espagos
institucionais (como os Conselhos, Conferéncias, Orcamento Participativo, Audiéncia
Plblica, etc) e dos extra-institucionais (como as Associagdes de Moradores;
Movimentos Sociais Negro, Estudantil, Feminista, de Orientacdo Sexual, por Moradia
urbana, por Moradia rural, dentre outros) presentes no municipio, a fim de que estes
usudrios busquem realmente sua autonomia e protagonismo, tornando-se de fato sujeitos
sociais criticos e conscientes do seu papel na sociedade.

Quando ndo se participa nesses espacos democraticos de decisdo acaba-se por
minar possibilidades de mudancas no interior das institui¢fes, ja que ndo sdo levadas a
essa instancia na busca por discussdes e apontamentos.

Ressalta-se a relevancia da insercdo do assistente social nos espacos de
participacdo popular, enquanto competéncias especificas dos assistentes sociais na area
da Saude e enquanto objetivos de qualificagdo dos espacos de controle social
democréticos/garantia dos direitos e melhoria das condigdes de vida dos usuarios. De
acordo com o documento dos parametros para atuacdo de assistentes sociais e na
politica de saude tem-se que:

“(...) constituem uma contribuicdo fundamental do
profissional de Servico Social (...) < estimular a
participacdo dos usuérios e familiares para a luta por
melhores condig¢des de vida, de trabalho e de acesso aos

% Grifos do autor.



servicos de saude; * mobilizar e capacitar usuarios,
familiares, trabalhadores de saude e movimentos
sociais para a construcao e participacdo em féruns,
conselhos e conferéncias de salde e de outras
politicas publicas; ¢ contribuir para viabilizar a
participacdo de usuarios e familiares no processo de
elaboracdo, planejamento e avaliagdo nas unidades de
salde e na politica local, regional, municipal, estadual e
nacional de saude; (...)* participar dos conselhos de
saude (locais, distritais, municipais, estaduais e
nacional), contribuindo para a democratizacdo da
salde enquanto politica publica e para o acesso
universal aos servigos de saude; (...) ¢ estimular a
criagdo efou fortalecer o0s espacos coletivos de
participacdo dos usuarios nas instituicdes de saude por
meio da instituicdo de conselhos gestores de unidades e
outras modalidades de aprofundamento do controle
democratico; Essa participagdo acontece tanto na
condicao de conselheiro de saude como na condigéo
de técnico e/ou assessor, como ainda profissional
observador das reunides do conselho. ¢ incentivar a
participacdo dos usuarios e movimentos sociais no
processo de elaboracdo, fiscalizacdo e avaliacdo do
orcamento da saude nos niveis nacional, estadual e
municipal; ¢ participar na organizagdo, coordenagao e
realizacdo de préconferéncias e/ou conferéncias de
satde (local, distrital, municipal, estadual e nacional);
(...)* socializar as informac@es com relagédo a eleigédo
dos diversos segmentos nos conselhos de politicas e
direitos;*” « estimular o protagonismo dos usudrios e
trabalhadores de salde nos diversos movimentos
sociais; * identificar e articular as instancias de controle
social e movimentos sociais no entorno dos servicos de
satde.” (CFESS, p. 56, 57 e 58: 2010).

Sobre a participacdo nas reunides e espacos de discussdo do CRESS, a maioria

disse que apenas contribuem com o valor da anuidade e Iéem o jornal de informacéo do

CRESS:

“Do CRESS eu ndo costumo... Ndo tenho costume de ir ndo, mas estou sempre
informada porque eu recebo informacdes através de revistas, jornaizinhos. (AS C).

Mas uma vez temos a dimensdo da participacdo sendo deixada de lado pelas

assistentes sociais, € um espaco rico de debates que sdo os féruns que os CRESS

possuem, ficam sem aqueles que poderiam estar contribuindo com os debates.

Tabela — trabalho com movimentos sociais:

Assistente Social

Trabalha com movimentos sociais

B

Nao

87 Grifos meus.
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Outro dado importante é a falta de mobilizacdo da comunidade em prol a
melhores condicdes de vida e salde da populacdo usudria, principalmente quando se
tem um puablico atendido que sofre preconceito e discrimina¢do por uma grande parte da
sociedade, que ndo conhece a reforma psiquiatrica e sua proposta de insercao social dos
portadores de transtorno mental.

Segundo Vasconcelos (2009):

“Observa-se, assim, por parte das unidades e dos
profissionais de salde, um siléncio e uma auséncia de
acOes sistematicas e continuadas, articuladas com as
comunidades, escolas, empresas, clubes, associagoes,
sindicatos, destinadas ao enfrentamento direto dos
determinantes do processo de salde-doenca. **”
(VASCONCELOQOS, 2009, p.207).

Esse siléncio, citado por Vasconcelos (2007) acaba por aumentar a falta de
informacdo da sociedade sobre a reforma psiquiatrica e assim sendo ndo ha como cobrar
dessa mesma sociedade atitudes diferentes com os portadores de transtorno mental, ja
que ndo existe um movimento permanente de conscientizacdo do processo de inclusdo
dos portadores de transtorno mental. Digo permanente, porque a¢fes fragmentadas e
pequenas ocorrem, geralmente uma vez por ano, no dia 15 de maio, dia nacional da luta
antimanicomial, onde a maioria dos CAPS colocam seus usuarios, familiares e
profissionais da instituicdo as ruas, com bandeiras, faixas, carros de som, musica, a fim
de mostra a sociedade quem ¢ o “louco” na contemporaneidade, porém essas agdes nao
contam com 0s movimentos sociais, que poderiam ser grandes parceiros na luta por uma
sociedade sem manicomios, mas ndo s6 sem o modelo de tratamento antimanicomial,
mas com uma proposta de tratamento que busque a reinsignificagdo da dignidade
humana e social dos portadores de transtorno mental.

Considero que o profissional que poderia fazer essa ponte entre os CAPS e 0s
movimentos sociais seriam 0s assistentes sociais, que possuem em sua grande maioria

uma formacéo académica critica e reflexiva sobre o mundo e principalmente sobre as

% Grifos meus.




contradi¢Ges que emergem da relacdo Capital X Trabalho. lamamoto (2005) ressalta que
“O Servigo Social, em sua prdtica, dispoe de condigoes potencialmente privilegiadas,
pela proximidade que tem ao dia a dia das classes subalternas (...)” (IAMAMOTO,
2005: p.200). Porém, percebo que esse movimento ndo seja iniciativa Unica e exclusiva
dos assistentes sociais, mas que deveria partir dos mesmos, uma sensibilizacdo aos
outros profissionais da instituicdo a fim de vislumbrar um projeto de insercdo dos
portadores de transtorno mental na sociedade com a parceria dos movimentos sociais.

Vale ressaltar que de acordo com a Lei que regulamenta a profissdo de Servico
Social, compete ao assistente social: “prestar assessoria e apoio aos movimentos
sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos
direitos civis, politicos e sociais da coletividade ” (CRESS, p.9: 2006), assim sendo fica
claro essa dimenséo no nosso trabalho.

Quando os assistentes sociais ndo mobilizam os movimentos sociais a fim de
disseminar a proposta da reforma psiquiatrica, enfim e a proposta do CAPS, acaba-se
por aumentar o enorme lacuna entre 0 CAPS e 0 mundo fora CAPS. Assim sendo 0s
usudrios do servico s6 se sentem bem dentro dos muros da instituicdo, ja que o mundo
la fora (fora do CAPS) é demasiadamente perverso com aqueles que ndo se encaixam
nos padrdes de normalidade e consumo impostos pelo Capital.

“O Servigo Social na salde mental tem sua pratica
voltada para o resgate das relagdes sociais dos usuarios
identificando-os em sua totalidade (atentando para as
particularidades que os envolvem), podendo utilizar de
sua capacidade analitica e histérica para a promogao da
ressocializacdo e fortalecimento dos vinculos dos
sujeitos. Fica notdrio, portanto, que cabe ao assistente
social minimizar as contradi¢fes existentes no sistema
de salde que respondem as demandas da psiquiatria
mediante a racionalidade médica que desconhece 0s
problemas implicitos acerca da pobreza e das questdes
sociais desencadeadas pelo Capitalismo e legitimada
pelo ideario neoliberal junto & globalizagdo.” (COSTA
etal., p.14).

As assistentes sociais entrevistadas disseram que fazem reunido com familiares
dos usuérios, como estratégia de sensibilizacdo e mobilizacdo da familia ao tratamento
do usuério, porém as reunibes ndo possuem grandes adesbes, ja que as reunides
acontecem em horarios de trabalho dos técnicos da institui¢do, horario esse que também
é de trabalho para a maioria dos familiares dos usuarios; e os familiares ndo recebem

vale transporte para comparecem as reunides, e como a maioria dos CAPS ficam



instalados em areas centrais do municipio de Juiz de Fora, a locomocédo dos familiares
de bairros periféricos ao Centro fica comprometida e muitas vezes inviabilizada por
falta de recursos financeiros.

Tem-se aqui configurado um limite na intervencao dos assistentes sociais, limite
esse que nao é caracteristico apenas da area da saude mental, mas em todas as esferas
onde se concretiza alguma politica publica. Os parcos recursos financeiros nas politicas
publicas sdo resultado de uma politica social idealizada por uma direcdo neoliberal,

preconizada pelo capital.

4.3 INTERVENCAO PROFISSIONAL — REFERENCIAS DE
CONHECIMENTO

43.1 S:ONSTITUI(;AO FEDERAL E REFORMA PSIQUIATRICA
— VISAO DAS ENTREVISTADAS

A Constituicdo Federal de 1988, ao “ampliar e normatizar o campo dos direitos
sociais, abre novas perspectivas de trabalho para o Servi¢o Social ” (VASCONCELOS,
2009: p. 248). Perspectivas que possibilitaram aos usuérios dos servigos prestados por
nos Assistentes Sociais, o direito a informacdo; a igualdade; a livre manifestacdo do
pensamento; direito de resposta; a liberdade de consciéncia e de crenca; direito de ir e
vir; criacdo de associacgdes; direitos sociais como educacgdo, salde, trabalho, moradia,
lazer, entre outros. A efetivacdo de tais direitos acaba por ser uma luta diaria dos
Assistentes Sociais, e somente através da Carta Magna que essa luta pode ter um
aparato legal.

Ao serem questionadas sobre a importancia da Constituicdo de 1988 na
intervencdo dos assistentes sociais, as repostas foram as mais diferentes possiveis,
algumas delas demonstrando certo desconhecimento sobre o contetdo da Constitui¢éo
Federal de 1988. Destaco algumas:

“Eu acho que foi importante sim para a gente trabalhar, né? Dentro da nossa
linha.(...)entdo eu acho interessante a Constituicdo, delimita direitinho as atividades que
vocé deve fazer, o que vocé pode fazer, que vocé pode procurar, né?” (AS B)

Quando a assistente social diz que a Constituicdo de 1988 especifica 0 que o
assistente social pode ou ndo fazer, fica claro o desconhecimento da mesma sobre o
texto constitucional, visto que 0 mesmo em nenhum momento cita a profissdo de

Servigo Social, e nem exp0e as atribuices desse profissional.



“Eu estou assim agora no momento ndo me lembrando quais foram as principais
mudancas a Constituicdo. (...) Eu sei que ela foi muito importante, mas eu acho que um
dos fatores mais importantes foi o estabelecimento da democracia. (AS C).

“Eu acho que foi um avango em muitos aspectos, nao é, porque ainda falha muita coisa,
mas eu acho que clareou muita coisa, deu mais consisténcia algumas questdes, e a partir
da constituicdo de 88, assim ficou mais... eu ndo sei se a gente pode dizer isso, algumas
guestdes ficaram mais abrangentes, e puderam ser mais especificadas, como é o caso da
prépria desospitalizacdo, os direitos dos usudrios de saude mental, dos usuarios da
salde, de um modo geral, entdo eu acho que facilitou nesse sentido, de se poder ter
atencdo com questdes que antes estavam muito misturadas ou ndo eram vistos, ou muito
ainda, pouco claras, ndo é, no sentido de se perceber aquilo como uma questdo do
estado, como uma necessidade de uma politica, de alguma coisa nesse sentido.” (AS E)

Ressalta-se que a Constituicdo de 1988 garante os direitos dos cidadaos,
estabelece a organizacdo do Estado e dos poderes, e € considerada a constituicdo mais
democrética da nossa histdria, ela possibilita a consolidagéo de politicas publicas.

Nota-se que nenhuma das assistentes sociais entrevistadas fez um elo da
Constituicdo de 1988 com a seguridade social, nem com a participacdo popular e tdo

pouco com o principio da universalidade.

“A Carta Constitucional de 1988 trouxe uma ampliagédo
do campo dos direitos sociais, sendo por isso
reconhecida como a “Constituicdo cidada”. A
normatizacdo desses direitos abre novas frentes de luta
no zelo pela sua efetivacdo, preservando o principio de
universalidade em sua abrangéncia a todos os
cidaddos.” (LIMA in IAMAMOTO, 2005: p. 264).

A fala das entrevistadas demonstra pouco conhecimento sobre o texto da
Constituicdo de 1988, nenhuma das entrevistadas fez critica ao texto, e quando
perguntadas sobre o movimento da reforma psiquiatrica, todas disseram conhecer o
movimento e ao relaciona-la com a politica de saude mental do municipio de Juiz de
Fora, algumas disseram que uma das maiores contribui¢des do movimento Juiz de Fora

é a abertura 0s CAPS e a reducdo de nimeros de leitos psiquiatricos.

Em algumas falas é relatado certo atraso no andamento da politica de salde
mental no municipio de Juiz de Fora, quando se analisa a proposta da reforma, isso é
positivo, pois se percebe na fala da assistente social um tom de critica, ou seja, a mesma
consegue transpor a aparecia dos fenémenos e reconhecer que o espago de insercdo

profissional é um espaco de lutas politicas:

“QOlha, eu acho que politica mental de Juiz de Fora em rela¢do a reforma ainda é muito
atrasada, sabe, assim, 0 que a gente vé de outros lugares, I8, e fica sabendo, ainda esta
muito aquém do que poderia estar, j& que a gente tem um secretario de salde estadual



daqui, e ja teve outros, e tal, a lei, o deputado é daqui, eu acho que os avangos na
cidade ainda sdo lentos, sabe, esta melhorando, esta, com certeza, mas ainda € lento,
poderia estar muito melhor, mais isso tem também questdes politicas envolvidas ai, que
entravam, as coisas caminham, mais facilmente, mais seriamente ai.” (AS E)

Foi relatado que a politica de saide mental do municipio de Juiz de Fora, precisa

de mais vontade politica por parte do poder legislativo:

“Entdo eu acho que a possibilidade dos modelos substitutivos, da reforma é muito boa
nesse sentido. Agora, tem que haver mais vontade politica. Né? Porque Juiz de Fora,
vocé v€, ¢ uma cidade muito grande para ter dois CAPS adulto” (AS B).

Tais falas nos remetem a um problema que muito maior que apenas “vontade
politica”, tem-se hoje uma politica social direcionada por principios neoliberais que ndo
tem comprometimento algum com uma politica publica de qualidade e para todos, mas
que reforca o carater focalista das politicas sociais, com a oferta de atendimentos que
estdo aquém dos necessarios. Assim sendo, podemos inferir que os grupos politicos
existentes em Juiz de Fora podem compartilhar das proposicdes neoliberais, mas tal
afirmacdo torna-se leviana, ja que a mesma ndo estd embasada em estudos, mas em

apenas uma suposicao ao analisar as falas das entrevistadas.

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

Acrescento que esses limites, ndo apenas impedem e/ou atrasam a consecugéo de
um projeto profissional no mercado de trabalho, mas atrelado a isso de um projeto de
intervencdo nas instituicdes onde os assistentes sociais materializam e formalizam suas

acoes.

432 CONCEPCAO DE SAUDE MENTAL - VISAO DAS
ENTREVISTADAS

Para a conceituacdo da Saude, parte-se da premissa que € um direito de todos e
dever do Estado, direito esse assegurando na Constituinte de 1988 e na Lei Organica da
Saude n° 8.080: “Art. 2° - A saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o

Estado prover as condig¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.” (BRASIL, 1990).



A concepcdo de salde expressa no relatorio da 8% Conferéncia de Salde,
ocorrida em 1986; relaciona a salde com as condigdes sécio-historicas, ou seja, 0
processo saude-doenca passa a ser concebido enquanto:

“(...) resultante das condicbes de alimentacdo,
habitacdo, educagéo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de sadde. E, assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacdo social da
producdo, as quais podem gerar desigualdades nos
niveis de vida. A saude ndo é um conceito abstrato.
Define-se no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela
populacdo em sua luta cotidiana. Direito & salde
significa a garantia, pelo Estado, de condi¢fes dignas de
vida e de acesso universal e igualitario as acbes e
servicos de promocao, protecao e recuperacdo de salde,
em todos os seus niveis, a todos os habitantes do
territorio nacional, levando ao desenvolvimento pleno
do ser humano em sua individualidade” (RELATORIO
FINAL DA 8® CONFERENCIA DE SAUDE 1986, p.
4).

Esse conceito ampliado de saude possibilita aos profissionais de saude trabalhar
0s usuarios como um todo, enquanto o conceito anterior, que dizia que saude era apenas
auséncia de doenca, colocava o usuario apenas como objeto da medicina. Esse conceito
também possibilitou maior insercdo de Assistentes Sociais na politica de saude, no
ambito da promocéo e protecdo nos diferentes niveis do SUS (da atencdo primaria a
quaternéria) e em seus diversos ambitos como hospitais, UBS’s, PSF, NASF e no
controle social.

Embasado nesse conceito ampliado de salde, temos a politica de salde mental,
onde o Ministério da Salude preconiza ac¢Ges articuladas com uma rede psicossocial e
socio-assistencial e que contemplem o usuario do servigo em seu territdrio.

Uma das perguntas das entrevistas realizadas com as Assistentes Sociais dos
CAPS de Juiz de Fora trazia a questdo do conceito de saide mental para as mesmas, as
respostas sdo permeadas por questdes ligadas a auséncia de doenca, a questdes
psiquicas, a inclusdo, a qualidade de vida, enfim a diversas questdes que perpassam a
vida do individuo, segue abaixo alguns relatos:

“Satde mental € isso que eu te falei: € trabalhar em cima do... Ndo s6 dos problemas
mentais, da doenca, como trabalhar com reabilitagdo psicossocial, com a cidadania, com
a insercdo, inclusdo do usuério no dia-a-dia. (...) Entdo eu acho que salde mental é vocé
olhar ndo s6 a doenca, o transtorno, mas a inclusdo, a reabilitacdo, o dia-a-dia do



usuario, no qué que vocé pode ajudar, fazer ele entender que sé o medicamento... Saude
ndo € so auséncia de doenga, né? E um todo.” (AS B)

“Eu acho que a saude mental envolve as questdes da vida da pessoa, a qualidade de vida
que a pessoa tem, e como € que ela encara as questdes dela, os problemas que ela passa.
Entdo, salde mental para mim, ndo € vocé ndo ter nenhum problema, nenhuma doenca
mental, mas é vocé saber lidar com essas questdes, como vocé se vé naquilo ou as
pessoas, é 0 que vocé faz para estar trabalhando e melhorando a sua satide mental, como
é que a gente pode estar cuidando disso, entdo sdo 0s aspectos que envolvem toda vida
de uma pessoa, familiares, sociais, politicos, econdmicos, como ela lida com essa gama
de coisas, e as questdes, os problemas e o lado bom de todas essas questdes, para mim é
isso.” (AS E)

“Ah, eu acho que é uma coisa tdo longa que ¢ dificil assim, definir numa frase so.
Envolve muita coisa. Envolve principalmente familia, né, eu acho que a familia (...) na
salde mental, ndo s6 dos nossos pacientes, mas de qualquer pessoa, né, se a gente for
ver, se a gente for observar, eu diria que a familia é um ponto fundamental pra saide
mental de qualquer ser humano. E salde mental envolve respeito, convivéncia saudavel.
Assim, € uma coisa tdo longa que...” (AS D)

“Eu vou dar uma defini¢do de saude em geral, que engloba a satde mental e que ¢
citada pela Organizacdo Mundial de Saude. E o bem-estar fisico, mental, social,
material e espiritual. Saude mental é dificil de separar desses aspectos, porque nés
somos seres integrados, n6s ndo somos s6 mente, NGs ndo somos sO corpo, NGs somos
social, n6s somos espiritual. A satde mental esta inserida nisso. A salde da mente esta
relacionada com o corpo, com o emocional, com o material, com o familiar, com o
social e com o espiritual, ela ndo é s mente. Entdo a salde mental é integrada a todos
estes fatores, inclusive o material. Portanto, a abordagem da saude mental deve ser
feita, na minha opini&o, observando o ser humano como ser holistico, ndo como ser
apenas mental e que apresenta tais ou tais transtornos. Ele é um ser holistico, que
abrange todos estes aspectos: sociais, familiares, espirituais, fisico, mentais, materiais.”
(ASC)
Pode-se observar que é citado o conceito de saude da Organiza¢do Mundial de
Saude — OMS, porém quando se trata em analisar que salde é um direito, nada se é
ressaltado pelas entrevistadas, ficando a salde mais a cargo e responsabilidade da
familia, comunidade e esquecendo-se do Estado, como provedor e mantenedor do

direito constitucional e universal que é a saude.

Retorno aqui a questdo que perpassa essa pesquisa, a intervencdo do Assistente
Social na saude mental, e ao analisar esses relatos pode-se inferir que a concepcéo de
direito que muitas vezes é algo que se remete ao profissional de Servigo Social, aqui ndo
é tido como o tal, enfim o préprio profissional ndo reconhece o carater do direito em sua

area de intervengéo.

Ressalta-se ainda, na fala da assistente social, que a mesma utiliza o termo
holistico para dizer que o ser humano precisa ser reconhecido e atendido em sua
totalidade. Esse termo remete a um carater de intervencgéo sistémico. Faz-se necessario

observar que uma abordagem sistémica faz parte de uma matriz positivista, dentro da



perspectiva modernizadora que foi uma das direcbes assumidas pelo Servi¢o Social

tradicional durante o Movimento de Renovagéo do Servigo Social brasileiro:

“(...) perspectiva modernizadora (...). Trata-se de uma
linha de desenvolvimento profissional que, se encontra
0 auge da sua formulacdo exatamente na segunda
metade dos anos sessenta — seus grandes monumentos,
sem ddvidas, sdo os textos dos seminarios de Araxa e
Teresopolis. (...) 0 nucleo central desta perspectiva é a
tematizacdo do Servico Social como interveniente,
dinamizador e integrador, no processo de
desenvolvimento. (...) constatam-se reiteracfes da
tradicdo, registram-se avan¢os inequivocos, com
aportes extraidos do back-ground pertinente ao
estrutural-funcionalismo® norte-americano. Este é o
carater modernizador desta perspectiva: ela aceita como
dado inquestionavel a ordem sociopolitica derivada de
abril e procura dotar a profissdo de referéncias e
instrumentos capazes de responder as demandas que se
apresentam nos seus limites — donde, alids, o cariz
tecnocréatico do perfil que pretende atribuir ao Servico
Social no pais. (...) o lastro eclético que ¢ portadora.”
(NETTO, 2006 154-155)

Sendo assim, tém-se tracos do pensamento conservador no que concerne a
concepcao de satde mental de parte das entrevistadas, observa-se ainda, que tais tracos
néo ficam apenas na fala, na concepgdo, mas que essa concepcao perpassa e determina a
forma de intervir nas expressdes da Questdo Social, ou seja, na forma da intervengéo
com 0s usudrios da politica de satide mental.

Observe a fala de uma das assistentes sociais entrevistada:

“qualquer campo do Servigo Social a Psicologia é importante porque nos lidamos com
seres humanos. E muito importante ter conhecimentos, seja em qualquer area: da
Psicologia, da Filosofia, da Sociologia, da Historia. Entdo eu sempre procurei leituras
nesta area porque elas nos falam sobre os seres humanos em geral®. Entdo como nés
lidamos com os seres humanos em qualquer area que seja eu considero que esses
estudos sdo importantes também para a compreensdo e o saber lidar com as pessoas.”
(ASC)

Ressalta-se que o Servigo Social ndo visa entender o “ser humano”, € sim, uma
“profisséo particular inscrita na divisdo social e técnica do trabalho coletivo da
sociedade”. Profissio que precisa “apreender 0S pProcessos macroscopicos que
atravessam todas as especializagbes do trabalho, inclusive, o Servigo Social.” Faz-se
necessario compreender o que o Servi¢co Social se propde, assim também qual € objeto

de anélise e intervencgdo — Questdo Social.

% Grifos meus.
%0 Grifos meus.



E perceptivel nas falas de algumas entrevistadas, tracos expressivos do

pensamento conservador, tem-se no Movimento de Renovagdo uma dire¢cdo chamada

reatualizacdo do conservadorismo, onde concede:

“(...) um relevo destacado as dimensbes da
subjetividade, ela atende as requisicbes fortemente
psicologistas que surgem em amplos extratos
profissionais cujo desempenho esta travejado por um
eticismo abstrato. Sabe-se que a retorica irracionalista
da “humanizagdo” (cristd tradicional ou de fundo
existencialista) adquire saliéncia especial em contextos
capitalistas de rapido desenvolvimento das forcas
produtivas: a crescente burocratizagdo “massificadora”
da vida social, ela opGe a valoriza¢io “profunda” da
“personalidade”, das “realidades psiquicas”, das
“situacdes existenciais” etc. Enfim, esta perspectiva —
correlatamente ao anterior — se beneficia de todo um
acmulo ainda vigente de expectativas, historicamente
respaldadas no desempenho tradicional dos assistentes
sociais, referentes ao exercicio do Servico Social
fundado no circuito da ajuda psicossocial**. (NETTO,
2006: p.158).

Nos parametros para a atuacdo do assistente social na salde, tem bem claro que

0s assistentes sociais ndo devem desempenhar funcGes que ndo condizem com sua

formacédo profissional:

1 Grifos meus.
“2 Grifos meus.

“Né&o cabe ao profissional de Servigo Social se utilizar
no exercicio de suas fungdes de terapias individuais, de
grupo, de familia ou comunitarias, mas sim
potencializar a orientagdo social com vistas a ampliacao
do acesso dos individuos e da coletividade aos direitos
sociais. E importante ressaltar essa questdo, pois alguns
segmentos profissionais vém se dedicando a terapia
familiar e individual, reivindicando o reconhecimento
do campo psiquico enquanto ampliagdo do espago
ocupacional do assistente social, qualificando-o de
Servico Social Clinico, conforme ja referido. Essa
abordagem é anunciada como uma resignificacdo do
Servigo Social de Casos, apoiada numa visdo “helistica
do ser humano” *. Ressalta-se que essas acBes fogem
ao @&mbito da competéncia do assistente social, pois ndo
estdo previstas na legislagéo profissional, seja referente
ao ensino da graduacdo, expressa nhas diretrizes
curriculares aprovadas pelo MEC, seja na lei de
regulamentacdo da profisséo (IAMAMOTO, 2002).”
(CFESS, p.44: 2010).



A forma de se conceber um termo, no caso aqui ressaltado, a concepcdo de
salde mental, nos d& condicdo de entender melhor sobre que matriz tedrica esta
assentada a intervencgdo das entrevistadas. Mostra ainda como elas intervém, e se essa
intervencdo estd em consonancia com as acOes propostas pelo Conselho Federal de
Servigo Social — CFESS, por conseguinte pelo Cadigo de Etica de 1993 que rege a
profissdo de Servico Social.

O pensamento conservador é uma das veias abertas do Servigo Social, ele faz-se
presente de forma sutil, nGs assistentes sociais, por vezes temos uma fala de recusa a
praticas conservadoras, mas é no cotidiano do trabalho, durante pequenos atendimentos,

atitudes, o mesmo revela-se como forma de intervir nas expressdes da Questdo Social.

4.4 CARACTEBIZACAO E AVALIACAO DOS SERVICOS
PRESTADOS — A VISAO DAS ENTREVISTADAS

Ao caracterizar e avaliar os servicos prestados pelo CAPS, as assistente sociais
tiveram certa dificuldade, algumas disseram que o servico € bom. Em um dos relatos, a
assistente social afirma que faltam recursos financeiros, e que para um bom andamento
do servico hd uma necessidade dos profissionais injetarem dinheiro na instituicdo,

observe:

“Eu acho que sdo muito bons, mas eu acho que a gente luta muito com a falta de
condi¢do financeira, né? Entdo, por exemplo, falta... Por exemplo, o ideal, a gente ja
tem pedido ha anos, € um carro para a gente. Por exemplo, se acontece um usuario que
estd doente, ou que de vez em quando transtorno possibilita isso as vezes, ndo querer
vir, vocé poder ir buscar ele na hora, ndo ficar dependendo do carro, né? Material.
Atelié, por exemplo. No atelié esta sempre faltando tinta, esta sempre faltando... Papel
ndo, mas assim, esses quadros, né? Entdo a gente tem que estar sempre fazendo festinha,
festa junina para levantar dinheiro. Por exemplo, na proxima semana vai ter a festa dos
usudrios, de aniversério do més. A gente sempre tem que estar injetando um
dinheirinho, fazendo bingo, fazendo as coisas, trazendo as coisas de casa. Entéo falta.
Realmente eu acho que dinheiro para a Salde tinha que vir um bolo para a Salde
Mental, porque entra gestdo e sai gestdo e esta sempre deficitaria. A gente sempre, por
amor a causa, traz coisa de casa e trabalha fora do horério e pede, entendeu? Para ficar
uma coisa... Por exemplo, eles adoram bingo, mas no bingo, se vocé ndo oferecer um
presentinho fica sem graca, né? Entdo ali no momento que seja um brinquinho, que seja
um biscoito. Para eles é interessante, né? Porque a gente esta la ndo s6 em ganhar, mas é
que motiva, né? Entdo eu acho que a gente... O problema é que a gente tem muita
falta de recursos financeiros. O recurso acaba ndo chegando exatamente no
servico.” (AS B)

Outra assistente social ressalta o cuidado ao atender o usuario com hora

marcada, e 0 acompanhamento que se faz com o usuario e a familia do mesmo. Ressalta



ainda de limites dentro da prépria equipe, mas que apesar dos mesmos, hd uma

discussdo dos casos e um respeito com o direito do usuario. Observe:

“Olha, eu acho que o servigo eles s@o bastante bons, em termos, se a gente comparar
com que a gente tem no restante da salde, ndo é assim, ndo estou dizendo sé da saude, a
gente procura atender... tem horario marcado, entdo atender pessoas no horario,
ter um respeito em relacdo a essas coisas, estar atento as necessidades da pessoa, se
ela esta vindo ou ndo estéd vindo, o que aconteceu, fazer contato, procurar saber,
valorizar os avancos das pessoas, valorizar a familia, ter um espaco para que as
pessoas possam dizer dos seus momentos, das suas penas ai, vamos dizer assim, as suas
guestdes, entdo nesse sentido eu acho que a gente tem um trabalho bastante bom, sabe, a
gente procura, claro, ndo é uma equipe, um mar de rosas, mas a gente procura
sempre estar conversando, estar discutindo o0s casos que a gente estar atendendo,
estar todo mundo muito atento assim ao que é do direito da pessoa, 0 que é possivel,
dentro de uma ética de cada profissao, a gente tenta manter isso, entdo nesse sentido eu
acho que ¢ bastante bom.” (AS E)

Ao caracterizarem 0s servigos prestados por elas — assistentes sociais — a maioria
fez uma autocritica, pontuando que o servico poderia ser melhor, mas que existiam
questdes e limites externos a sua “boa vontade”. A 16gica neoliberal da produtividade
presente na politica de salde acaba por aumentar a sensacdo de limite que algumas
assistentes sociais convivem. A falta de tempo para refletir as acbes é colocada como

um atenuante na néo efetivacdo de um bom servico.

“Olha eu acho que ¢ ainda poderia melhorar, sabe, a gente sempre fica pensando nisso,
mas esbarra em questdes que vao além da vontade da gente também, ndo €, nem sempre
é facil vocé fazer uma articulagdo com outros setores, com outras instituicdes, isso
atrapalha um pouco, as pessoas as vezes nao compreendem o que voceé estd buscando, o
que vocé estd propondo, existe uma cobranga nao sé na instituicdo como um todo,
da produtividade, entdo as pessoas ndo entendem que a porta de entrada, por exemplo,
ndo é a mesma de saida, entdo entra com muito mais facilidade do que sai, a pessoa
entra hoje, ndo quer dizer que ela vai sair amanha, daqui um més, daqui trés meses,
pode ou ndo sair, portanto a rotatividade ndo é a mesma, isso € um dificultador que as
outras pessoas de outros setores de servico, de outras instituicbes, ndo entendem isso,
ndo é uma coisa automatica, € um processo, depende de cada um, de cada paciente, e
isso dificulta bastante, porque vira e mexe a gente fica sobrecarregada, e ai complica,
porque vocé prestar um bom atendimento estando sobrecarregada, ndo tendo tempo
para discussdo, ndo tendo tempo para... a gente precisa de um tempo para refletir,
em que atitude vai tomar, o que vocé vai fazer, qual a forma, pesquisar 0 servico,
porque as coisas mudam, ha procura em tal lugar, tal lugar j& fechou, ndo tem mais,
fulano ndo esta 14, mudou tudo, ndo é assim mais, isso dificulta o trabalho da gente, é
voceé ficar o tempo todo atento a essas mudancas, sabendo de tudo, isso também toma
tempo, ndo € uma coisa facil ndo.” (AS E)

“Eu as vezes me sinto limitada, ndo €, porque o problema é muito maior, precisa ter o
apoio de outras instituicdes pra poder levar o servico social, né, efetivar, porque sozinha
as vezes eu me sinto muito impotente pra resolver tudo. A parte de direitos, tudo bem,
né, a gente informa ao usuario, orienta, mas na inser¢ao social (...)”. (AS F).

E perceptivel pelas falas das Assistentes Sociais que existem limites precisos em

sua intervencdo que acabam por inferir na qualidade dos servicos prestados, o que nédo



fica tdo claro é a percepcdo das mesmas que esses limites existem devido a algo maior
do que a falta de “boa vontade” da prefeitura de Juiz de Fora em investir na politica de
salde mental. Precisa-se refletir como atualmente as politicas puablicas estdo
organizadas no Estado, entendo sobre qual ideario elas estdo sendo gestadas, ideario
neoliberal, que tem como elementos norteadores uma politica social fragmentada,

focalista, descentralizada e insuficiente para responder as demandas de seus usuarios.

“(...) trago comum nas estratégias neoliberais de
(des) estruturacdo dos servicos sociais publicos é a
descentralizacdo de servigos sociais. (...) A
descentralizagdo tem se caracterizado pela mera
transferéncia da responsabilidade sobre servigos
completamente deteriorados e sem financiamento
para niveis locais de governo. Estes, de modo geral
com menor poder de arrecadacdo que o nivel
federal, recebem tais servicos para fecha-los ou
manté-los num nivel minimo de funcionamento.
(...) A privatizacéo total ou parcial dos servicos
constitui-se em estratégia que, de modo geral,
acompanha a descentralizacdo. (...) Uma das
estratégias mais  disseminadas (..) é a
focalizacdo™. A idéia é a de que os gastos e 0s
servicos sociais publico\estatais passem a ser
dirigidos exclusivamente aos pobres ” (SOARES,
2002: p. 77,78 € 79).

Ao visualizar e analisar 0s processos macro societarios que permeiam a
realidade em que estamos inseridas enquanto assistentes sociais pode-se construir
propostas de intervencdo que visem o fortalecimento do nosso usuario, com vistas a

uma transformacéo social que busque romper com o modo de producéo instaurado.

E ao se apreender todo esse processo fica mais nitido a identificacdo de
responsaveis por uma politica publica de qualidade e para todos, ndo culpabilizando

familiares, usuarios e profissionais.

45 A INTEFSVEN(;AO NA SAUDE MENTAL: PERMEADA POR
INTERVENCOES CONSERVADORAS?

4.5.1 INTERVENCAO EM SERVICO SOCIAL

3 Grifos meus.



Santos (2003), embasada em Guerra expde que para 0 exercicio da intervencgéo
profissional em Servigo Social, o Assistente Social precisa ter conhecimento “da
situacdo, o cotidiano de sua prética, dos meios e condi¢Bes de sua realizagdo, das
possibilidades que a realidade contém e das tendéncias que suas acbes poderdo
desencadear”. (GUERRA in SANTOS 2003, p. 29). Santos (2003), conclui entdo que o
profissional precisa estar fundamentado em uma teoria social. A escolha de uma teoria
social dara o ordenamento, a dire¢do de sua intervencao profissional, de suas acdes, e
percepcoes.

Suguihiro (1999) ressalta que:

“E importante entender que o saber que deriva da
pratica profissional ndo se coloca imediatamente de
modo pronto e acabado, mas € um conhecimento que se
constroi: “desenvolve, traduz, codifica e decodifica um
conjunto de questdes que se colocam a prética
profissional em determinado momento”
(Baptista,1986:4), e delas extrai um saber.”
(SUGUIHIRO 1999, p.3).

O profissional de Servico Social precisa em sua intervencdo profissional uma
postura critica, investigativa e interventiva sobre a realidade que intervém. Solucdes
magicas ndo serdo encontradas no cotidiano, o que se pode fazer é construir solucdes e
alternativas entendendo a dindmica da realidade, e para tanto faz-se necessario a

dimensao investigativa:

“Assim, o desafio estd em apreender e desvelar os
limites e as possibilidades potenciais presentes na
dindmica da vida cotidiana profissional. Esta via de
abordagem tem como respaldo a percepcdo de que a
pratica profissional se constitui em espaco privilegiado
para apropriacdo das potencialidades da intervencao, na
medida em que se vé frente as diferentes expressdes da
vida cotidiana, as quais formam um mosaico que,
dependendo do modo que se debrugar sobre ele, permite
uma apreensdo totalizante da realidade nas suas
variadas dimensdes e, em consequéncia, a construcdo
de uma prética de espectro abrangente.Assim, para
desencadear um processo de desvelamento do que se
oculta nas praticas cotidianas dos assistentes sociais e,
concomitantemente, apreender as possibilidades do
“novo”, faz-se necessario a incorporacdo da acgéo
investigativa como instrumento para 0 exercicio
profissional44. A investigacdo possibilita o resgate e a
reconstrucdo da acdo cotidiana dos assistentes sociais,

4 Grifos meus.



capturando suas determinacGes e seus nexos através de
estudo reiterado e critico da realidade social.”
(SUGUIHIRO 1999, p.5).

A dimensdo investigativa nos da possibilidades de intervencdo quando nds
profissionais de Servigo Social nos sentimos limitados em nossa intervengéo
profissional. Ela nos d& a oportunidade de sairmos da aparéncia das demandas para a
esséncia, onde ali, e so ali, poderemos entender a complexidade dos fenémenos e buscar

alternativas de intervengGes que vao além da demanda imediata:

“(...) com uma agdo investigativa que tenha uma nitida
preocupacdo com a pratica, de forma a garantir um
nivel de reflexdo que permita ndo apenas apreender o
real imediato com suas contradi¢cbes, mas também
desvelar o que esta oculto no aparente. Deve, ainda,
possibilitar, além do resgate dialético das dimensdes
gue ddo movimento a pratica profissional — dimenséo
do fazer e a do pensar — a percepc¢ao dos meios de sua
superacdo.A agdo investigativa da aos profissionais a
oportunidade de pensar em si mesmos e ao seu fazer
profissional. Isto requer dos profissionais disposicdo de
analisar e refletir, de forma aberta e transparente, suas
acOes, seus dilemas e falsos dilemas, imbuidos pelo
interesse em desenvolver uma acdo planejada,
resultante daquela reflex&o, permitindo o enfrentamento
de suas questdes operativas principais. A intengdo de
desvelar as praticas ocultas do cotidiano s6 pode
efetivar-se a partir da e na acgéo profissional.45”
(SUGUIHIRO 1999, p.6).

O Assistente Social em seu cotidiano profissional precisa registrar e sistematizar
sua intervencdo, atraves de planos de trabalho, relatorios (de visitas, atendimentos,
supervisOes, avaliacBes), pareceres, prontuarios, atas, cronogramas, diario de campo etc.
Quando se registra as acdes, o profissional tem a possibilidade de planejar agdes futuras,
embasadas em analises quantitativas e qualitativas do trabalho desenvolvido. O registro
possibilita ao profissional manter uma linha historica e cronoldgica de suas acles, e
possibilita a garantia da continuidade das a¢des por outro profissional. Segundo Mioto
et AL (2007):

“E através da sistematizacio da intervencdo que se
desenvolvem tanto os processos investigativos sobre a
realidade social, os sujeitos e 0 processo de intervencdo
profissional, quanto de marcos orientadores para as
acOes profissionais articuladas em diferentes processos
de intervencdo, como também na articulagdo entre esses
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mesmos processos. Para tanto, destaca-se a importancia
das analises e/ou diagnosticos sobre a realidade social e
obre as demandas singulares da populagdo atendida.
Dessa forma, a documentagdo pode ser considerada
como um elemento constitutivo da acdo profissional,
uma vez gue ela lhe da materialidade ao comprovar a
realizagdo da acdo (...).” (MIOTO et al, p. 95: 2007).

A acdo de registrar, documentar, sistematizar e arquivar as acgdes possibilita a
instituicdo construir um histérico do Servico Social na mesma, se atentando para 0s
impactos produzidos qualitativamente e quantitativamente no que diz respeito a
proposta da instituicdo ao ter em seu quadro um profissional de Servigo Social.

O registro também mostra o comprometimento do profissional com o usuario
que acessa 0 servi¢o, dando ao atendimento a transparéncia nas acOes e respeito pelo
que ¢ informado nas entrevistas e relatos.

Para Faleiros (2005), o profissional de Servico Social em sua pratica profissional
precisa conhecer as trajetorias sociais individuais, a fim de construir uma intervencéo
que busque a ruptura com referéncias e identificagdes de dominacdo e segregagédo. Para
0 autor devem-se construir estratégias onde os “dominados” possam ser fortalecidos,
mas para tanto se faz necessario entender a dindmica das forcas, as correlac@es de forca
e os atores envolvidos.

Faleiros (2005) enfatiza a necessidade potencializar e fortalecer o usuario
(cliente) *°, criando uma relagdo entre profissional e usudrio, relagdo essa, que segundo
0 autor, consiste em uma articulacdo de mediacGes e estratégias de acBGes dos atores

envolvidos. Para o autor:

“A particularidade da intervencdo em Servico Social
estd no movimento das relagdes sociais mais gerais do
processo de reproducgdo dessas relagbes no capitalismo.
Esse processo, no entanto, ndo € automatico, mas esta
imbricado em contradices e conflitos das forcas
sociais. (...) O eixo da intervencdo, nessa perspectiva,
ndo é a reproducdo em geral nem a singularidade de um
caso ou um recurso, mas a mediacdo da correlacdo e
forcas para mudar as condigbes em que recursos e
problemas se colocam e se destinam ao bloco
dominado. (...) Para se trabalhar a forca e o saber do
dominado com ele numa nova relagdo profissional que
dinamize categorias proprias que levem a critica da
pratica conservadora para uma pratica critica.”
(FALEIROS, 2005, p.120).

*¢ 0 autor utiliza do termo cliente para caracterizar os usuérios dos servicos prestados pelo Servico Social.



Assim sendo, o autor considera o usuario (cliente) como principal agente no
processo de ruptura com a dominacédo, sem essa relacdo a intervencdo ndo se concretiza.

Moreira (2006) faz a discussdo da intervencdo profissional e o projeto ético-
politico da profissdo, para a autora:

“A consolidagdo e a efetivacdo do projeto ético-politico
profissional na prética profissional cotidiana dos
assistentes sociais é, sem duvida um dos maiores
desafios para os sujeitos politicos identificados com
esta perspectiva tedrico-metodoldgica na atualidade. A
efetivacdo do projeto ético-politico profissional,
contudo ndo depende somente da qualificacdo e do
compromisso individual do assistente social: requer o
compromisso da categoria como um todo, exige
organizagdo politica e analise critica da realidade para
compreensdo do momento histérico no qual vivemos e
suas implicacdes para o exercicio profissional, exige
construcdo de agdes que levem a superacdo do quadro
macro-societario.” ( MOREIRA, 2006, p. 91).

Como podemos verificar a intervencdo critica do profissional em Servi¢o Social
possui Vvarios elementos cruciais para sua efetivacdo, Santos (2003) apresenta a
necessidade de uma teoria social para orientar a intervencdo do Assistente Social,
buscando assim ndo cair no ecletismo; Moreira (2006) apresenta o desafio do projeto
ético-politico da profissdo; Faleiros (2005) expde a necessidade de se ter uma relagédo
entre usuario (cliente) e profissional, que busque o fortalecimento do usuério (cliente),
enfim, para a consolidacdo de uma intervencdo arraigada nos pressupostos do projeto
ético-politico, em uma perspectiva critica dialética faz-se necessario ndo apenas romper
com praticas conservadoras, mas fortalecer as dimensdes tedrico-metodologica, técnico-
operativa e ético-politica da profissdo, mas com o cuidado de ndo utilizar cada uma
dessas dimensbes de forma fragmentada, em separado, mas entendo-as como um
arcabouco para a intervengdo do Assistente Social, onde séo interdependentes.

Quando se analisa a intervencdo do profissional de Servico Social em Saude
Mental, Bisneto (2009) aponta que o inicio da intervengdo dos assistentes sociais na
saude mental foi marcado pela falta de referenciais metodoldgicos do Servigo Social em
Saude Mental para o norteamento da intervencao profissional:

“A atuagdo do Servico Social em Psiquiatria no Brasil
tomou wvulto (em termos de grande ndmero de
profissionais na area) no contexto do Movimento de
Reconceituagdo, em que  predominavam  as
metodologias oriundas do desenvolvimentismo, da
fenomenologia e do marxismo. Na época, as
universidades publicas e catolicas de Servigo Social



com pos-graduacdo apresentavam uma hegemonia das
teorias provenientes da tradicdo marxista, em que a
producdo tedrica se voltava para refracbes mais
evidentes da “questdo social”. (...) mas ndo houve
énfase no desenvolvimento e publicacdo de textos de
Servigo Social em Salde Mental para a situacao
brasileira, 0 que resultou em um vazio
metodolégico.””” (BISNETO, 2009: p.45).

Bisneto (2009) faz uma andlise do ensino do Servigo Social no Brasil
ressaltando a metodologia de Servi¢o Social em saide mental. O autor traz elementos
que nos fazem refletir sobre o ndo “desenvolvimento metodoldgico em Servico Social na
Saude Mental dentro da nova pos-graduacdo ”. (BISNETO, 2009: p.46). Ou seja, nem
com o advento de cursos de pos-graduacdo embasados em uma perspectiva de ruptura
com o conservadorismo verificou-se a possibilidade do desenvolvimento de substrato
tedrico do Servigo Social em Satde Mental, assim sendo “faltou criacdo de substrato

teorico para pratica” (BISNETO, 2009:p.46).

Pode-se inferir que analisar a intervencdo dos assistentes sociais levando em
consideracao apenas o ponto de vista metodoldgico, acaba por minar outros elementos
que se fazem necessarios na intervencao, assim sendo precisa-se resgatar as dimensdes:
ético-politica, técnico-operativa e teodrico-metodologica; esse tripé constitui a
intervencdo dos assistentes sociais, cada dimensdo isolada ndo da conta de responder as

inimeras expressdes da Questdo Social, cada dimensdo dessas

“sdo fundamentais e complementam entre si. Porém,
aprisionados em si mesmos, transformam-se em limites
gue vém tecendo o cenario de algumas dificuldades,
identificadas pela categoria profissional, que necessitam
ser ultrapassadas: o teoricismo, o militantismo e o
tecnicismo” (IAMAMOTO, 2005: p. 53).

Analisar a intervencdo profissional é, portanto, um desafio atual, complexo e
arriscado, ja que se pode cair nas armadilhas de fazer analises superficiais e
fragmentadas, produzindo assim um conhecimento que ndo consegue se aproximar da

realidade e/ou nem dar respostas efetivas as expressoes da Questao Social.

452 INTERVENCAO EM SERVICO SOCIAL: RUPTURA COM
CONSERVADORISMO?

H& na intervengdo das Assistentes Sociais entrevistadas uma busca de leituras

em outras areas, como se a formacéo em Servico Social ndo fornecesse uma base teérica

47 Grifos meus.



e pratica para as mesmas intervirem na area da satde mental, assim sendo as Assistentes
Sociais acabam estudando disciplinas, livros, autores distantes da formagé&o critica que o
Servigo Social se propde atualmente. Observe os relatos:

“Eu ja li muitos livros de Servigo Social especificamente na época da faculdade, alguns
anos depois, especificos de Servico Social. E mais tarde eu procurei ler outras leituras
para complementar os conhecimentos do Servigo Social. Procurei ler livros ligados a
Psicologia para complementar... (AS C)

Porque especifico em Servico Social é o que eu estou te falando: eu ndo tenho lido n&o.
Mas eu li muito sobre reabilitacdo psicossocial, Saraceno, tenho lido também do... Ai,
gente, eu ndo lembro o nome dele. Que o livro sdo dez capitulos e é um psicanalista
falando da terapia dele nos dez casos, que € um livro do... Ndo € do Saraceno ndo, é
do mesmo autor do... Ai, meu Deus, como é que chama aquele? Que é também um
psicanalista muito famoso? (...) Tem aquela menina, mas agora 0 nome eu esqueci,
gente. Que é sobre Vvarias terapias. E 0 que eu te falei, mais textos assim esporadicos
na internet, livro mesmo de Servico Social ndo leio ndo, tem muito tempo que eu ndo
leio. (AS B)

Eu li mais livros na area de saude mental, por conta da especializacéo. (AS F)

Ressalta-se que realmente existe pouca bibliografia a respeito da tematica Saude
Mental e Servigo Social, e que a procura de referenciais tedricos na area de insercao do
profissional de Servico Social ndo é uma caracteristica dos que estdo inseridos na
politica de salde mental, é notavel que os profissionais ao se inserirem nas politicas
sociais acabam por terem maiores aproximacdes as bibliografias referentes a politica
inserida, porém o que ndo se pode perder de vista, € que o profissional esta inserido
naquela determinada politica por ser um assistente social e por isso ele precisa levar
para essa politica as contribuicbes do Servico Social. Os relatos de leitura sobre a
politica de saude mental fizeram parte das entrevistas, assim como leituras sobre

assuntos que atravessam a pratica, mas nao deveriam ser 0 objeto de intervencao.

Quando uma das entrevistadas expde que Saraceno®® tem sido uma das leituras
constantes, vemos mesmo uma aproximacdo de autores que falam sobre a reforma
psiquiatrica, sobre formas de tratamento em saude mental, e a leitura sobre o Servico

Social ndo é tida com prioridade.

Da nossa profissdo? (...) Eu ndo tenho lido. Eu acho que eu acabei me envolvendo com
esse assunto de terapia familiar, de atendimento a familia, entdo eu acabei
encaminhando para esse lado, né, para esse assunto.(AS D)

*8 Benedetto Saraceno, psiquiatra genovés, que foi diretor por 12 anos do Departamento de
Saude Mental e Abuso de Substancias da Organizagcdo Mundial da Satde (OMS).



lamamoto em um debate que 0 CRESS 72 Regido e a Universidade do Estado do
Rio de Janeiro — UERJ fizeram sobre as atribui¢des privativas do Assistente Social e o
Servigo Social Clinico expds que “O Servigo Social psicossocial é parte da historia de
nossa heranca profissional e foi exatamente o objeto de critica por parte do Movimento
de Reconceituacdo. ” (lamamoto in CRESS 2004, p. 41).

A necessidade de se romper com préaticas conservadoras que deram origem e
sustentacdo ao trabalho do Servigo Social durante décadas se faz presente na atualidade
na intervencdo das assistentes sociais entrevistadas. Ao analisar as entrevistas fez-se
necessario recorrer a histéria do Servico Social, ressaltando a base conservadora que a
profissdo se sustentou em seu inicio, como ja foi elucidado no capitulo Il sobre as

origens do Servigo Social no Brasil.

A influéncia desse pensamento conservador se faz presente na
contemporaneidade na intervencao das assistentes sociais. Temos hoje assistentes com
um discurso atrelado ao projeto ético-politico do Servico Social, mas com uma
intervencdo conservadora, apoiada em uma “escuta” que propicia a um aconselhamento,
a atendimentos individuais, a intervenc6es pontuais e focalistas.

Mas quem faz a critica a esse tipo de intervencdo?A academia? Mas nao foi ela
quem deu subsidios para a formacéo e atuacdo do profissional de Servigo Social? Quem
faz a reflexdo da prética cotidiana e rotineira?O assistente social? Mas ele ndo esta
devorado por uma rotina institucional e por uma demanda que cresce assustadoramente
todos os dias? Essas e tantas outras perguntas acabam por angustiar o profissional que
muitas das vezes ndo consegue articular a demanda do micro com 0 macro, nao
consegue fazer uma andlise de conjuntura e por vezes pergunta-se porque estudou tanto
Marx na academia, se ele ndo responde como intervir. Mas Marx estudou e quis
conhecer teoricamente a sociedade capitalista, mas tendo em vista possibilitar sua
transformacédo (SANTOS, 2010: p. 17). E sé entendendo a engrenagem capitalista, ha
possibilidades de uma intervencdo que permita a compreensdo que o Servigo Social
sozinho ndo terd condigdes de suprimir a Questdo Social, e que no modo de producédo
capitalista, no maximo conseguiremos amenizar as expressdes da Questdo Social:

(...) para garantir uma sintonia do Servic¢o Social com os
tempos atuais, € necessario romper com uma Visao
endogena, focalista, uma visdo “de dentro” do Servi¢o
Social, prisioneira em seus muros internos. Alargar o0s
horizontes, olhar para mais longe, para 0 movimento
das classes sociais e do Estado em suas relagcdes com a



sociedade; ndo para perder ou diluir as particularidades
profissionais, mas, ao contrario, para ilumina-las com
maior nitidez. Extrapolar o Servi¢o Social para melhor
apreendé-lo na histdria da sociedade da qual ele é parte
e expressdo. E importante sair da redoma de vidro que
aprisiona os assistentes sociais numa visdo de dentro e
para dentro do Servico Social, como precondi¢do para
gue se possa captar novas mediacBes e requalificar o
fazer profissional, identificando suas particularidades e
descobrir alternativas de agdo.” (IAMAMOTO, 2005:
p.20)

O profissional de Servico Social da ponta, o antigo executor terminal de politicas

sociais, ndo estd tdo ultrapassado assim, hoje tém assistentes sociais pensando,

construindo, gerindo n&o sé a politica de salide mental, mas da assisténcia social, entre

outras, mas hoje, pasmem ou ndo, século XXI, temos assistentes sociais que somente

fazem o trabalho na ponta, apenas executam uma politica social, que ndo planejaram e

muito menos ousam discuti-la, e nem pensam em transforma-la. E podemos concluir

isso através da analise das entrevistas desse trabalho. Temos assistentes sociais que nao

participam de conselhos, que ndo mobilizam a populacdo na busca de melhorar ou quem

sabe até mudar os rumos e idearios da politica que estdo inseridas.

Segundo Vasconcelos:

“Os assistentes sociais sdo levados a um trabalho
conservador que, direta ou indiretamente, consciente ou
inconscientemente reproduz e /ou reforga os status quo,
sem conseguirem romper, na pratica, com valores
conservadores. Assim, mesmo apoiando 0 projeto
hegemoénico no debate tedrico do Servigo Social, a
maioria  desses profissionais realiza atividades
profissionais na dire¢cdo contréria aos interesses
historicos das classes trabalhadoras expressos na
negacdo e luta contra a exploragcdo do trabalho. Sem
capacidade para antecipar suas acdes, 0s assistentes
sociais realizam atividades isoladas e ndo uma pratica
profissional, visto que as atividades desenvolvidas ndo
se constituem numa agéo planejada por meio da qual
objetivam alcancar metas e fins definidos em resposta a
demandas colocadas ao Servigco Social: demandas
institucionais e demandas dos usuarios, nas suas inter-
relacBes. Dessa forma, as acOes profissionais, no seu
conjunto, ndo expressam um pProcesso consciente e a
responsabilidade em contribuir para
transformacao/Superacao do status quo”’.
(VASCONCELOS 2009, p. 31 e 32)

O trabalho nas equipes de salde mental possuem essas e outras caracteristicas

que Vasconcelos ressaltou e quando se analisa a insercdo do servi¢o social nas equipes



de saude mental, algumas das entrevistadas pontuam que essa area é historicamente um
campo de profissionais da psicologia e psiquiatria, e que fica dificil manifestar a posicéo
do Servico Social:

“E, predomina ainda a psicologia e medicina, né, que a gente tem que matar um le&o por

dia pra poder, assim, se... eu estou sozinha como assistente social, né, pra poder se

impor mais a profissdo. Porque veio de uma cultura ja de programa, né, de salde

mental, que era sO psicologo e médico, entdo tem mais tendéncia ainda a

psicologizagdo, mas isso ja esta, assim, acabando aos poucos, né.” (AS F).

Mas quando perguntadas qual o processo que elas fazem para que 0s
profissionais de Servigco Social sejam respeitados com sua especificidades nas equipes
de saude mental, h4 relatos:

“Ha, mas eles nos respeitam, mas também temos que entender né, o histérico deles na

area, e que muitas coisas ndo temos como opinar né.” (AS F)

Apesar de o médico nos remeter logo a cura, a medicacao, ha de se robustecer 0s
pressupostos e as propostas da reforma psiquiatrica, atendendo o portador de sofrimento
mental em seu todo, e ndo somente no aspecto da salde-doenca:

“Ainda que se leve em conta a suposta competéncia
médica no tratamento a doenga mental, é bem verdade
gue o0 que esta posto para o trabalho em salde mental
ndo é necessariamente a finalidade da cura,
exclusivamente por meio da medica¢do. Portanto, um
conjunto de tecnologias deve estar acionado em rede,
considerando-se que, em Ultima instancia, 0 que o
trabalho em satde mental produz em atos é um certo
modo de cuidar”. (DUARTE, 2006, p. 161)

Vale ressaltar, que mesmo algumas profisses tendo disciplinas de saude mental
em sua formacdo académica, o profissional que atua na politica de saude mental
necessita discutir e problematizar quais séo as especificidades da profissdo de Servico
Social e quais as contribuicdes que a mesma podem fazer na busca da construcdo de
uma intervencdo que seja mais ampla que a intervencdo clinica, intervencdo essa
almejada nos pressupostos da reforma psiquiatrica. O usuario, ndo é apenas o portador
de sofrimento mental, mas ele transita em demais politicas e faz uso da rede sécio-
assistencial e busca na mesma o amparo ndo s para amenizar ou curar seus sintomas,
mas busca um lugar na sociedade e que essa o0 aceite com suas limitacoes.

Segundo Bisneto (2009):

“(...) a entrada dos assistentes sociais na Saude Mental
foi sobredeterminada pela criacdo de equipes
multidisciplinares no atendimento psiquiatrico. Essas
equipes ndo se constituiram apenas porque 0 Servigo
Social atuaria como ‘“apaziguador” das “questdes



sociais” emergentes na area manicomial ¢ como
barateador dos custos de assisténcia em geral”
(BISNETO, 2009: p. 50).

Assim sendo, os profissionais precisam fazer uma auto-critica de sua insercédo
nas equipes multidisciplinares, entendendo que ha um contexto maior de requisigdo de
sua insercao, e essa requisicao esta a servigo da proposta neoliberal de sucateamento dos
servigcos prestados a populacdo. Nessa perspectiva, o papel de cada profissional é
determinante na superacdo dos desafios e na consolidacdo de uma intervencédo
comprometida com as necessidades especificas de cada area de intervencao.

H& em algumas falas das assistentes sociais entrevistadas um sentimento de
conformidade e de fatalismo, como se todas as alternativas ja tivessem sido tentadas, e
gue nos resta apenas atender bem 0 nosso usuario, para que ele possa pelo menos se
sentir respeitado em sua dignidade humana. As politicas sociais parecem como algo
maior, algo intransponivel, algo que estd dado, imposto, imutavel. Faz-se necessario
ressaltar que em todos os campos de atuacdo dos profissionais de Servi¢o Social, temos
que:

“(...) a conjuntura ndo condiciona unidirecionalmente as
perspectivas profissionais; todavia impde limites e
possibilidades. Sempre existe um campo para a¢do dos
sujeitos, para a proposicdo de alternativas criadoras,
inventivas resultantes da apropriacéo das possibilidades
e contradicBes presentes na prépria dinamica da vida
social. Essa compreensdo € muito importante para se
evitar uma atitude fatalista do processo histérico e, por
extensdo, do Servigo Social: como se a realidade ja
estivesse dada em sua forma definitiva, os seus
desdobramentos  predeterminados e o0s limites
estabelecidos de tal forma, que pouco se pode fazer para
altera-los.” IAMAMOTO, 2005: p. 21 € 22).

As falas de algumas das entrevistadas nos remetem a refletir sobre algumas das
discussbes que lamamoto faz. Refletir que “as possibilidades estio dadas na realidade,
mas nado sao automaticamente transformadas em alternativas profissionais”.
(IAMAMOTO, 2005: p.21). Cabe ao profissional utilizar de seus conhecimentos
tedrico-metodoldgico, técnico-operativo e ético-politico, ou seja, de seu arcaboucgo
cunhado e processado durante sua vida académica e profissional, na busca de encontrar
caminhos onde o profissional consiga:

“(...) 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



b

profissional propositivo e ndo s6 executivo.’
(IAMAMOTO, 2005: p. 20)

E no cotidiano profissional e institucional que se vislumbra as diferentes
condigdes e relagdes sociais em que os condicionantes e determinantes interferem na
atuacdo profissional, sdo condigdes objetivas e subjetivas, conjunturais e/ ou estruturais
que colocam o desafio para o assistente social onde este passa a buscar alternativas para
0 desdobramento para sua atuacdo profissional no interior do contexto atual, que esta
calcado na manutencéo e sustentacdo do sistema capitalista.

Dessa forma o assistente social para materializar os interesses coletivos dos
sujeitos sociais e responder aos interesses contratantes e concomitantemente a isso
reafirmar o projeto ético politico profissional nas perturbadas relacGes sociais
existentes, deve compreender e refletir sobre o cotidiano, sobre o seu fazer, como fazer
para que e para quem. E necessario discutirmos a intervencgo, a nossa velha e amiga
companheira pratica, como ela se da e como romper com 0 conservadorismo em nossas
acoes:

(...) E impossivel falar do Servigo Social sem se
referenciar aos anos 80. Estes sdo fundamentais para o
entendimento da profissdo hoje, pois significam o inicio
da maturidade da tendéncia atualmente hegemdnica na
academia e nas entidades representativas da categoria
— intencdo de ruptura— (...) € com isso, a interlocugdo
real com a tradicdo marxista. No entanto, 0s
profissionais desta vertente se inserem, na sua maioria,
nas Universidades, onde, dentro do processo de
renovacdo da profissdo, pouco efetivamente intervém
nos servigos. Se 0 Servico Social cresceu na busca de
fundamentacdo e consolidagdo tedricas, poucas
mudancas conseguem apresentar na intervenc&o.*
Sem duavida, para se avancar hoje na profissdo, se faz
necessario recuperar as lacunas da década de 80. E a
intervencdo é uma prioridade, pois poucas alteragdes
trouxeram os ventos da vertente de intengdo de ruptura
para o cotidiano dos servicos. (...). (BRAVO, 2006,
p.34).

O assistente social esta sujeito as normas institucionais tendo que assumir uma
postura éetica e comprometida com os usudrios, fazendo a analise da totalidade e de

todos os seus complexos envolvidos e na defesa dos direitos sociais.

9 Grifos meus.



Os desafios sdo constantes, porém € necessario buscar alternativas criativas e
propositivas e estratégicas para direcionar sua agdo profissional pautada no projeto ético
politico, para que este ndo fique subjugado para segundo plano.

Faz-se necessario utilizar dos instrumentos que a nossa profissdo dispde na
busca de tais alternativas, instrumentos esses como a visita domiciliar, que propicia ao
profissional uma visdo do usuario fora CAPS, um olhar de onde e como 0 mesmo
estabelece suas relagdes sociais, instrumental que visa complementar o conhecimento
que o assistente social e a equipe tém sobre aquele usuério e sua familia na perspectiva
de encontrar conjuntamente possibilidades de intervencao.

A visita domiciliar ndo deve ser tida como um instrumento de controle da vida
do usuério,ela precisa ser realizada com planejamento, tendo claro quais sdo o0s
objetivos que se desejam alcancar com a mesma. Nas protoformas do Servi¢o Social
tinha-se o instrumento da visita domiciliar :

“(...) era a pratica mais usual, situando-se como um
instrumento que permitia atingir um duplo objetivo:
conhecer in loco as condi¢fes de moradia e de saude da
classe trabalhadora e de socializar o ‘modo capitalista
de pensar’. O uso regular dessa pratica remontava a
varios séculos, na verdade, pois foi regularmente
utilizada pelos inspetores e comissérios da Lei dos
Pobres para fiscalizar as condi¢des de vida das pessoas
por ela atendidas. (...) A visita domiciliar e o inquérito
com muita freqiéncia eram utilizados, entdo, como
instrumento de intimidacdo do trabalhador ou de

fiscalizacdo de sua vida pessoal e familiar.”
(MARTINELLI, 2003: p. 104 - 105).

Durante as entrevistas para materializacdo desse trabalho, as assistentes sociais
entrevistadas ao serem perguntadas se utilizam o recurso da visita domiciliar em sua
intervengdo profissional fizeram diferentes relatos, falaram sobre a dificuldade de
conseguir carro para as visitas, fato esse ressaltado por todas, pois os CAPS néo
possuem carro préprio, e o veiculo necessita ser agendado no Departamento de Salde
Mental, com antecedéncia.

Apesar das dificuldades no processo de agendamento do veiculo, faz-se
necessario ressaltar que a visita domiciliar € um importante instrumento de trabalho dos
assistentes sociais. Assim sendo, cabe aos profissionais uma mobilizagdo a fim de
pleitear mais veiculos para o Departamento de Saude Mental do municipio na busca de

que a demanda seja atendida. Porém, ndo ha relatos pelas entrevistadas de nenhum



movimento no que concerne atingir esse objetivo e mais uma vez fica claro uma atitude
de conformidade com o sistema sem intencionalidade e nem tentativa de muda-lo.

Para Santos & Noronha (2010), existem algumas atitudes que precisam ser
tomadas antes de se fazer uma visita domiciliar:

“Para minimizar uma possivel postura autoritaria e
fiscalizadora, os autores indicam algumas habilidades
fundamentais no manuseio desse instrumento: seu
planejamento antes de ser realizada, com defini¢éo de
objetivos e pontos a serem trabalhados a partir desses
objetivos; marcacdo da visita com antecedéncia, com
explicagdo do motivo da visita e solicitagdo do
consentimento do usuario para o prosseguimento das
acOes do assistente social, quando ele chegar ao local; e
na necessidade de fazer anotacGes, explicacdo ao
usuario da importancia do registro e o que se vai fazer
com ele. Esses cuidados vdo ao encontro dos principios
gue perpassam 0 projeto de profissdo hoje. Assim, a
escolha pelo uso visita domiciliar é, enfim, uma decisao
que deve ser tomada levando-se em consideragdo a
natureza da instituicdo, sua finalidade, mas,
principalmente, a finalidade do profissional, seu
referencial  tedrico-metodolégico e  ético-politico,
articulados aos interesses da populagdo”. (SANTOS &
NORONHA, 2010: p. 54-55).

A ndo realizacdo da visita domiciliar, nos casos constatados como necessarios
desse instrumento, acaba por minar alguns dos pressupostos da reforma psiquiatrica,
que é propiciar ao portador de sofrimento mental um atendimento fora CAPS, com
vistas a sua insercao ou reinser¢ao na sociedade.

Ao ser perguntada se faz visita domiciliar uma das assistentes sociais respondeu:

“Ndo, ndo tenho feito ndo, Até 0 momento para ser bem honesta, ndo julguei necessario

isso, entendeu, (...) quando a gente precisa, quando é uma situagdo mais grave, ou

alguma coisa assim, a gente solicita 0 agente comunitario, entdo a gente faz um contato
com o PS e pede que seja feita uma visita, alguma coisa assim, com uma certa rapidez,

explica a situagdo(...)” (AS E)

Ao dizer que quando precisa fazer alguma visita domiciliar solicita a uma
unidade béasica de salde, para que um agente comunitario colha as informacoes
necessarias sobre o paciente e sobre sua familia, essa situacdo remete-me a seguinte
pergunta: um agente comunitario de saude teria competéncia técnico-operativo, teorico-
metodoldgico e ético-politico para fazer uma visita quando essa havia sido requisitada a
um profissional de Servigo Social? Ou o agente comunitario tem outras competéncias e

funcBes que ndo sdo as mesmas do profissional de Servi¢o Social? O assistente social



possui 0s instrumentos para a realizacdo de seu trabalho e cabe a esse profissional a

operacionalizacdo dos mesmos, assim sendo:

“A nocéo de estrita de instrumento como mero conjunto
de técnicas se amplia para abranger o conhecimento
como um meio de trabalho, sem que esse trabalhador
especializado ndo consegue efetuar sua atividade ou
trabalho. As bases tedrico-metodolégica sdo recursos
essenciais que o Assistente Social aciona para exercer o
seu trabalho: contribuem para iluminar a leitura da
realidade e imprimir rumos a agdo, a0 mesmo tempo
que a moldam.Assim, o conhecimento ndo é uma verniz
que se sobrepde superficialmente a pratica profissional,
podendo ser dispensado; mas € um meio pelo qual é
possivel decifrar a realidade e clarear a conducgdo do
trabalho a ser realizado. Nessa perspectiva, 0 conjunto
de conhecimentos e habilidades adquiridos pelo
Assistente Social ao longo do seu processo formativo
sdo parte do acervo de seus meios de trabalho.”
(IAMAMOTO, 2005:p. 62 e 63).

Ressalta-se que durante e apds a visita domiciliar o profissional estard em seus
registros, seja em forma de relatério ou oficios, e depois nas acbes e diretrizes,
imprimindo a consisténcia de sua formacdo tedrica, metodoldgica e do seu
compromisso ético-politico.

Outro instrumento importante utilizado pelas assistentes sociais entrevistadas € a
entrevista realizada com os portadores de sofrimento mental e com seus familiares,
geralmente no momento de acolhida do novo usuério ao CAPS. Foi relatado que o
acolhimento é realizado sempre em dupla, sendo dois profissionais de diferentes areas
que o fazem. Em uma das instituicdes pesquisadas, uma assistente social relatou que
estagiarios fazem o acolhimento de familiares do usuario, enquanto os profissionais
fazem o acolhimento do usuario.

“(...) como a gente tem mais estagiarios, (...) a gente atende o paciente, o usudrio, € 0S
estagiarios atendem os familiares, e ai eles vao saber, enquanto a gente esta colhendo a
historia do usuério, o que trouxe ele aqui, como € esse uso de drogas, 0 que acontece ou
deixa de acontecer, como é que ele esta, e os estagiarios, normalmente dois, estao
ouvindo os familiares para saber o que é que estd acontecendo, como eles véem
aquilo, como eles se sentem, ter uma nog&o, porque costuma ser um pouco diferente
esses relatos, entdo, depois, a gente conversa sobre isso, quem fez o acolhimento do dia,
0s estagiarios que atenderam os familiares naquele dia, discute um pouco o que foi
visto, tira a duvida deles, e ai a gente d4 um encaminhamento(...)” (AS E)

Verifica-se nesse fato o sucateamento dos servicos publicos prestados, pois ao
invés de contratar mais profissionais de Servi¢o Social, Psicologia, Enfermagem, entre

outros, acaba-se por contratar estagiarios com contratos precarios e menos custosos a



prefeitura de Juiz de Fora. Fica ainda o questionamento sobre como é o atendimento

prestado por esses estagiarios, afinal eles ainda estdo em processo de aprendizagem, e

como fica a questdo da supervisao direta do profissional, j& que pelo que fica claro no

relato, 0 que se tem é uma supervisdo posterior ao atendimento, visando sanar duvidas

oriundas do acolhimento.

A Politica Nacional de Estadgio — PNE, que traz elementos sobre o estagio em

Servigo Social ressalta que:

“(...) a necessidade de normatizar a relagcdo direta,
sistematica e continua entre as Instituicbes de Ensino
Superior, as instituicdes campos de estdgio e 0s
Conselhos Regionais de Servigo Social, na busca da
indissociabilidade entre formacdo e exercicio
profissional; a importéncia de se garantir a qualidade do
exercicio profissional do assistente social que, para
tanto, deve ter assegurada uma aprendizagem de
qualidade, por meio da supervisdo direta®, além de
outros requisitos necessarios a formacdo profissional;
gue a atividade de supervisdo direta do estagio em
Servi¢o Social constitui momento impar no processo
ensino-aprendizagem, pois se configura como
elemento sintese na relacdo teoria-pratica®, na
articulacdo entre pesquisa e intervencdo profissional e
que se consubstancia como exercicio tedrico pratico,
mediante a insercdo do aluno nos diferentes espagos
ocupacionais das esferas publicas e privadas, com vistas
a formacdo profissional, conhecimento da realidade
institucional, problematizacdo tedrico metodoldgica”.
(ABEPSS)

O momento da acolhida é tido como momento interdisciplinar e segundo o linha

guia de satde mental:

“o acolhimento ndo pode ser atribuicdo exclusiva de
uma determinada categoria, € sim um compromisso de
todos os trabalhadores do centro de satde. N&o pode ter
hora ou dia marcado, porque ndo é apenas uma etapa de
introducdo ao servico: é pano de fundo de todo cuidado
a saude, e postura essencial ao oficio de cuidar.”
SECRETARIA DE SAUDE DE MINAS GERAIS,
2005: p.51).

Como o acolhimento é feito por diversos profissionais inseridos nas equipes do

CAPS, cabe a cada profissional trazer as contribuicbes de sua especificidade

profissional para o acolhimento, fazendo com que realmente haja um trabalho

interdisciplinar.

% Grifos meus.
5 Grifos meus



O acolhimento utiliza-se do instrumento da entrevista, que é:

“(...) um momento €pico, unico ¢ especial, de encontro
entre sujeitos, no qual se faz presente o embate
democrético e saudavel de idéias, trajetorias e
singularidades. (...) pode se transformar em um intenso
momento de proliferacdo de analises, reflexbes e
experiéncias de vida... (...) capaz de produzir confrontos
de conhecimentos e informagdes... (...) A importancia a
entrevista e de sua condugdo € destacada com
pressupostos, habilidades e por um marco tedrico para a
qualificacdo do seu desenvolvimento. (...) uma
atividade profissional com objetivos a serem
alcancados. (LEWGOY e SILVEIRA, 2007: p.235)

Assim sendo, a entrevista € um momento em que o profissional do Servico
Social ouve o usudrio e a partir dai pode comecar a construir estratégias para sua
intervencdo. Vale ressaltar que o assistente social ndo é o profissional da escuta.
Diferentemente de um psicélogo nos assistentes sociais ouvimos 0 USUArios, e atraves
do nosso processo formativo, do nosso arcabouco tedrico-metodoldgico, ético-politico e
técnico-operativo transitaremos da demanda aparente a esséncia e assim construiremos
mediacgdes a fim de realizarmos uma intervencao respeitando o processo de autonomia
do usuério.

O profissional de Servico Social, ao utilizar do recurso da entrevista nos
acolhimentos podera utilizar as informacdes prestadas para possiveis intervencdes:

“A entrevista, vista como um momento de estimulo a
reflex&o, deve priorizar, ainda, uma escuta silenciosa da
populagdo, sucedida por uma sumarizacdo do
profissional do que ele compreendeu, dando assim a
oportunidade a populacdo de confirmar ou refazer a
impressdo do profissional e repensar sobre o que ela
mesmo disse. Enfim, deve-se deixar o usuario discorrer
sobre questBes conflituosas, cabendo ao profissional
aprofundar as questdes trazidas, trabalhando os diversos
aspectos que perpassam aquela situacdo. (..) E
necessaria uma postura de problematizacdo, de critica e
reflexdo em relacéo ao saber trazido pela populacdo — e
ndo mera supervalorizacdo do mesmo — , oferecendo-se
uma contribuicdo tedrica as situagdes por ela trazidas.”
(SANTOS & NORONHA, 2010: p.53).

Apesar de termos uma demanda rotineira, e a todo momentos sermos
requisitados a fazer intervencdes pontuais, precisa-se transitar da aparéncia e identificar

a esséncia dos fendbmenos que nos aparecem no cotidiano profissional. A pratica



rotineira, tarefeira, esvaziada de reflexao é sindbnimo de uma intervencgédo conservadora e
de manutencédo da ordem burguesa:

“O fetiche da prética, fortemente impregnado na
estrutura da sociedade, se apossou dos assistentes
sociais, insuflando-lhes um sentido de urgéncia e uma
prontiddo para acdo que roubavam qualquer
possibilidade de reflexdo e de critica. (...) Sempre
prontos para oferecer respostas urgentes as questdes
prementes, desde cedo o0s assistentes sociais foram
imprimindo a profissdo a marca do agir imediato, a agao
espontanea, alienada e alienante.” (MARTINELLI,
2003: p. 127).

Com a grande quantidade de demandas que é direcionada muitas vezes ao
profissional de Servico Social, que ndo pode acontecer é entendermos que qualquer
outro profissional poderé responder essas demandas. As equipes multidisciplinares que
propdem um trabalho interdisciplinar acabam por muitas vezes propondo que todo
mundo saiba fazer o servi¢o do outro, pois caso haja alguma falta, aquele profissional
ndo faga tanta “falta”. Porém, verifica-se que essa reposicdo de profissionais acaba
acontecendo com profissdes que durante décadas foram subordinadas ao saber médico,
pois quando falta um médico, a equipe tem bem claro que nenhum profissional que ndo
seja médico pode substitui-lo.

Assim sendo, nas equipes do CAPS muitas vezes todos os profissionais fazem
oficinas de arte, artesanato, pintura, ioga, entre outras, porque ha falta de oficineiros
para o0 desenvolvimento de tais atividades; nos horarios que a assistente social ndo esta
presente outros profissionais fazem orientacdes a beneficios previdenciarios, passe livre
e outros encaminhamentos; e assim a particularidade da profissdo de Servico Social fica
perdida, nos dando a impressdo que ndo ha necessidade de se ter nas equipes um
profissional de Servico Social, pois ndo existem especificidades dessa profissao.

Esse processo é verificado pelos relatos das proprias entrevistadas, percebe-se
que profissional de Servico Social que ndo contribui com sua bagagem tedrica, com seu
olhar diferenciado sobre as situa¢fes, com sua formacao critica sobre 0s processos de
exploracdo e expropriacdo da forca de trabalho, enfim, percebe-se um vazio no que diz
respeito ao carater politico que a profissdo possui, uma dimensdo que vai para além de
uma orientacdo, de um atendimento individual,mas que coaduna com os principios do
Projeto Etico - Politico da profissio.

A éarea da salde mental apresenta como foco de trabalho de diferentes

profissionais e cada um vai atuar a partir de suas atribuicGes privativas, de suas



competéncias, das suas particularidades dos servicos que é capaz de prestar e da leitura

e entendimento que se tem da politica de saide mental, em decorréncia de sua

formagcéo.

O Servico Social em Saude Mental precisa estar conectado a outras areas que

intervém na politica de Saude Mental, tendo uma leitura critica destas para dar conta das

demandas institucionais sem perder de vista a dimenséo critica e a visdo histérica dos

processos que envolvem a vida do usuario para que se cologue em pratica suas

proposicoes.

Segundo Costa et al:

“(...) para responder as particularidades, faz-se
inevitdvel uma analise critica da pratica do assistente
social, de modo que englobe os usuarios, familiares,
equipamentos institucionais e também uma anélise
macro das questBes politicas, econdbmicas, sociais e
ideologicas que permeiam a dimensdo micro da
instituicdo, a fim de buscar uma melhor prestacdo de
servigos aos usuarios de Saude Mental, bem como
assisténcia a seus familiares. Logo, a atuacdo do
assistente social deve contemplar tanto a area da
psiquiatria quanto a do Servigo Social, realizando
acolhimento, oficinas, redes de atengdo, visando a
cidadania, a autonomia do sujeito e insercdo na familia,
considerando sua totalidade social.” (COSTA et al.,
p.11).

A intervencdo em Servico Social na politica de Saude Mental constitui-se um

desafio diario e continuo no cotidiano profissional, pois o campo da Saude Mental

possui armadilhas para o profissional, como a possibilidade de uma intervencéo clinica

e terapéutica.



V CONSIDERACOES FINAIS

O inicio desse trabalho foi marcado pela paixao pelo campo da saude mental. A
busca por trabalhar na area da saide mental me fez por diversas vezes aventurar em
concursos publicos que podiam em alguns momentos me dar a possibilidade de
trabalhar em servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico.

Porém, ironia da vida, meu primeiro trabalho como assistente social, ndo foi em
um CAPS, nem em uma residéncia terapéutica, enfim em nenhum setor que trabalhasse
diretamente com a questdo da saude mental. Em novembro de 2009 fui trabalhar em um
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, em Paraiba do Sul — RJ. E desde
entdo fui conhecendo os meandros e a l6gica que permeia a politica de assisténcia social
e como se configurava a intervencdo do assistente social nessa politica. E percebi que
em alguns atendimentos e momentos 0 mesmo usuario que buscava o atendimento no
CRAS com a demanda aparente de algum minimo social: cesta basica, leite, aluguel
social, entre outros; era o portador de sofrimento mental, que buscava um lugar na
sociedade, que buscava retomar sua vida apds anos de clausura em manicémios, que
buscava sua autonomia aprendendo algum oficio.

E foi assim, reconhecendo esse usuario no todo, que pude juntamente com a
equipe do CRAS possibilitar a esse usuario, portador de sofrimento mental, a sua
inser¢do nas oficinas de inclusdo produtiva do CRAS, que até entdo ndo tinham esse
usudrio, pois 0 mesmo era considerado perigoso e inapto a atividades em grupos de
pessoas tidas normais; a equipe do CRAS juntamente com o departamento de saude
mental do municipio encontrou em alguns momentos um espaco de reunides onde 0s
problemas da rede eram discutidos na busca de soluciona-los ou amenizé-los. E assim,
com pequenas agbes pudemos fortificar a rede de atengdo socio-assistencial do
municipio, priorizando um trabalho em conjunto nas mais diferentes frentes de atuagéo.

Porque comecar as minhas consideracfes finais pontuando essa experiéncia de
trabalho? Porque vislumbro nessa experiéncia um pouco do que acontece com nossa
categoria profissional. Quando saimos do processo de aprendizagem na academia,
saimos ansiosas por um emprego estavel e de preferéncia em uma area que gostamos,
mas isso muitas vezes ndo é possivel, as vezes conseguimos a estabilidade de um
concurso, mas somos alocadas em setores que aparentemente ndo gostamos. E entdo
temos que ter a capacidade e disponibilidade de estudar e conhecer aquela politica que

estamos inseridas e intervir nela.



Esse processo nédo é facil, e entendo que isso de certa forma aconteceu com as
entrevistadas desse trabalho, todas tinham em comum a estabilidade de um concurso,
todas relataram que aprenderam a gostar e trabalhar no campo da salde mental, mas
podemos inferir devido as suas falas que o campo de trabalho ndo foi escolha das
mesmas, principalmente daquelas que quando fizeram seus respectivos concursos, nem
vislumbravam a possibilidade de criagcdo de servigos como 0 CAPS, ja que esse servico
é recente no &mbito da politica de satde mental.

A compreensdo de que a base para materializacdo da intervencdo do assistente
social € a mesma nas mais diferentes politicas sociais, sO € inteligivel quando nds
profissionais do Servico Social, conseguimos entender o objeto da nossa profissao.
Entender que a Questdo Social perpassa todas as politicas sociais, que ela esta presente
na vida de todos 0s nossos usuarios, intrinsecamente ligada a nossa intervencao:

“Pode-se concluir que articular a profissdo e a realidade
¢ um dos maiores desafios, pois entende-se que o
Servigo Social ndo atua apenas sobre a realidade, mas
atua na realidade. Nesta perspectiva, compreende-se
gue as andlises de conjuntura — com o foco privilegiado
na questdo social —, ndo sdo apenas o pano de fundo que
emolduram o exercicio profissional; ao contrario, sdo
partes constitutivas da configuragdo do trabalho do
Servigo Social, devendo ser apreendidas como tais. O
esforco esta, portanto, em romper qualquer relacdo de
exterioridade entre profissdo e realidade, atribuindo-
lhe a centralidade que deve ter no exercicio
profissional.” (IAMAMOTO 2005, p.55).

E foi assim que pude reconhecer na minha intervencdo o0 quanto se pode
contribuir para a transformacdo social e autonomia de nossos usuarios. Ndo sozinha,
mas com outros profissionais, de outras areas, que comungam idéias que podem ser
semeadas na rede de prote¢do socio-assistencial.

O processo de construcdo desse trabalho foi marcado por algumas dificuldades.
Pontuo a dificuldade em marcar as entrevistas, teve Assistente Social que s6 apos a 132
(décima terceira) ligacdo consegui marcar um encontro. E quando o encontro se
concretizava pude observar a falta de infra-estrutura que muitas colegas de profisséo
trabalham; muitas em salas divididas com outros profissionais; em uma das entrevistas
cheguei a ser atendida em salas de reunides, em salas com apenas duas cadeiras e mais
nenhum tipo de mdvel, e uma das entrevistas foi realizada na cozinha da instituicéo,

pois a Assistente Social no momento ndo dispunha de salas vazias para atendimento.



Pontuo a dificuldade em encontrar uma bibliografia que pudesse me dar chéo
para meu caminhar. Caminho torto e longo, afinal, concluo esse trabalho com varias
prorrogacOes de prazo, a dificuldade em encontrar horérios para as assistentes sociais
serem entrevistadas, depois em encontrar uma bibliografia que me desse o suporte
tedrico necessario para analisar as entrevistas fizeram com que por varios momentos eu
recorresse a leitura, e a busca por novas bibliografias.

Enfrentei as dificuldades diarias de conciliar estudo, trabalho e familia, mas
enfrentei a dificil tarefa de tentar responder os questionamentos que eu fiz ao iniciar
esse estudo. Se no inicio o objetivo era afunilar meu objeto de estudo até chegar a uma
questdo fundante (aqui relembro as aulas da Professora Claudia Monica), esse objetivo
foi alcangado com as inimeras orientacfes da Professora Carina.

Com o término do processo de investigacdo, cujo produto resultou na dissertacéo
que ora se apresenta, chega-se a algumas inferéncias, uma das quais merece ser
elencada € a de que existe no trabalho dos assistentes sociais do CAPS de Juiz de Fora
tracos do pensamento conservador, e que esse se materializa em préticas pontuais,
focalistas, tecnicistas, burocratizadas, despolitizadas, ; com caracteristicas de “escuta”,

2

atengdo “psicossocial”, terapia familiar™’, enfim, apesar de todas dizerem que ndo

possuem uma préatica clinica eou terapéutica verifica-se um direcionamento na
intervencdo das mesmas para tais praticas.
Assim tem-se que:

“O conservadorismo ndo se reduz ao tradicionalismo.
Enquanto subestima o carater histérico-progressivo das
transformacBes capitalistas, a critica conservadora
dispde de um componente anticapitalista romantico. (...)
0 pensamento é conservador porque é antimoderno. Ele
atinge ndo apenas as Ciéncias Sociais e 0 Servico
Social. Expressa-se também na arte e literatura,
consubstanciado no romantismo ”.(CRESS 2004, p. 48-
49).

Tragos do pensamento conservador se reatualizam em um:

“(...) cenario econdmico e sécio-politico que marca a
contemporaneidade tende a reafirmar para o Servigo
Social determinados tragos da profissdo, que nunca
foram  completamente  eliminados do  &mbito
profissional, mas que em contextos como o atual,
tendem a reaparecer com forca e sob novos formatos.
Assim, observa-se a permanéncia do messianismo
expresso no trabalho voluntdrio como meio de

52 Ressalta-se que uma das entrevistadas especializou-se em terapia familiar, mas informou que nio
utiliza tais recursos em seus atendimentos.



“inser¢do” de profissionais no mercado de trabalho; a
reatualizacdo do ecletismo sob a bandeira do
relativismo epistemoldgico, como garantia para o fim
das barreiras institucionais e disciplinares e o téo
sonhado reconhecimento profissional; o corporativismo
como instrumento de contencdo das metamorfoses do
mundo do trabalho em detrimento da afirmagdo e
aprofundamento da identidade e da consciéncia de
classe; e o moralismo travestido na defesa de direitos
sociais. (ORTIZ, 2007: p. 293).

Aa realizacdo deste estudo foi de grande importancia para meu amadurecimento
intelectual e profissional, através deste pude aprofundar meus conhecimentos tedricos,
através da bibliografia e, assim, aproximar com a discusséo proposta no trabalho.

Para finalizar, parafraseio Ortiz (2007:

“(...) 0 conhecimento deve iluminar a acdo; é sO para
isso, inclusive, que ele deve ter sentido. Assim, espero
gue as conclusdes desta pesquisa tenham sido capazes
de provocar a criagdo de estratégias, sobretudo do ponto
de vista ético-politico e tedrico-metodoldgico, para o
enfrentamento dos desafios do Servigo Social brasileiro
na contemporaneidade”. (ORTI1Z, 2007: p.25)
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ANEXO 01 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE M

FEDERAL DE JUulZ DE FORA

Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social
Mestrado em Servigo Social

TEL. (032) 3229-3569

EMAIL: mestrado.ssocial@ufjf.edu.br

Eu, : anos, residente a
Rua n° ,
Bairro: ;RG n° ,0rgdo expedidor___
telefone de contato , concordo em participar da Pesquisa

Intitulada “A interven¢ao do Assistente Social na Saude Mental: a experiéncia dos
Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) de Juiz de Fora- MG”.

A pesquisa tem por objetivo conhecer as particularidades da intervencdo do
Assistente  Social na Saude Mental, especificamente nos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) de Juiz de Fora— MG.

O instrumento de coleta de dados serd um formulario contendo questdes abertas
e fechadas. O formuléario sera aplicado através de entrevistas direcionadas aos
assistentes sociais, e este instrumento buscard captar informacGes sobre: objeto,
objetivos e instrumentos do trabalho do assistente social, condi¢des de trabalho que o
assistente social estd inserido; aspectos ligados a autonomia; e a intervencdo do
Assistente Social nos CAPS de Juiz de Fora.

Declaro que o pesquisador me explicou e que compreendi as informacdes que
me foram transmitidas de forma clara, e que todas minhas duvidas foram esclarecidas.
Fui informado (a) que essa pesquisa poderad ser publicada futuramente, e caso isso
ocorra, minha identidade sera preservada.

A desisténcia de participar da pesquisa ndo implicara em nenhum dano para o
entrevistado (a). Caso haja algum dano eventual a este, o0 pesquisador
responsabiliza-se pela indenizagdo junto ao mesmo.

A pesquisa serd realizada nas dependéncias dos CAPS selecionados. As
entrevistas serdo gravadas, e posteriormente transcritas. Apds as transcri¢fes, as

fitas serdo inutilizadas e o material transcrito sera desprezado apds a andlise dos


mailto:mestrado.ssocial@ufjf.edu.br

dados coletados. As despesas referentes a realizacdo da pesquisa ficam a cargo do
pesquisador.

Este termo foi elaborado em duas vias: uma destinada ao entrevistado e outra ao
pesquisador.
Juiz de Fora, de de 2010.

Assinatura do Pesquisado Assinatura do Pesquisador

Qualquer duvida entrar em contato:

Pesquisador: Priscila Soares Silva — Mestranda da Faculdade de Servigo Social/UFJF.
End.: Barbosa Bastos n°117;Palhas — Paraiba do Sul - RJ. Tel.(24) 2263-1070.
Orientador: Carina Berta Moljo. Professora da Faculdade de Servico Social/UFJF.
End: Campus Universitario s/n°. Tel: (032) 3229-3569.

Comité de Etica e Pesquisa: End: Campus Universitario s/n°. Prédio da Biblioteca
Central. Pré- Reitoria de Pesquisa Tel:(032) 2102- 3788.



Anexo 02: Roteiro para entrevistas com os Assistentes Sociais dos Centros

de Atencdo Psicossociais (CAPS) de Juiz de Fora — MG.
Entrevista N......... CAPS .......... N de AS.......... Duracéo........... Entrevistador:.......

1. Perfil profissional:

1.1. A. Idade:

1.2. A. Formacéo Profis.: ano: B. Instituicdo...............

1.3. A—1°emprego como AS: ano......... B - Local...............
C — Trabalha como AS.......... anos

B — Vinculo empregaticio: CLT () Est () Terceirizado ()
1.6. Vocé concebe que o vinculo exerce alguma influéncia no trabalho? E na

autonomia?
1.7. A — Carga horario de contrato:......n/ B - Carga horaria Diaria......h/dia.
1.8. Trabalha: 5 dias por semana () uma folga semanal () Plantdo 12x24 ()
1.9. Trabalha apenas aqui, ou possui outro vinculo? Onde? E Faz quantas horas?

1.10. Qual sua funcdo: AS ( ) CHEFE SS ( ) COORDENADOR ( )

1.11. O regime de trabalho é igual para os outros profissionais de nivel
superior () Sim()N&o () Néo sei

1.12. POE QUE?. ..ttt e et s b et e e et e e neeraenre et
1.13.  Vocé participa de 6rgéo da categoria?(S) (N).................
1.14. QUAIS B COMO?....uieieeieecieeee st e steeree e nte et e teetesseesteestesseesneeseesneesseeneesneesnens

1.15.  Cursos: Especializacéo ( ) Aperfeicoamento Profissional ( )Pds-
graduacéo ( ) Outros ()

1.16. Quial (is)/onde?...............

1.17. A - Lé jornal? (S) (N) B — Quantas vezes na semana? ( )C — Quais?
JOrNal do CRESS?.....c.oiiecee s



1.19.  Quais autores sdo referéncia para sua
INTEIVENGAD?. ..o

1.20. 0 o UL USSR
1.21.  Quais dos autores do Servigo Social a seguir vocé ja estudou?

Ana Augusta de Almeida ( )

M. lamamoto ( )

J.P Netto ()

V.P. Faleiros ()

Sposati ()

Balbina O. Vieira ()

Eduardo Mourédo Vasconcelos ()

José Augusto Bisneto ()

OULIOS. ..ottt

1.21. Pretende continuar trabalhando aqui, ou tem planos para outras areas?

2. Intervencao profissional

2.1 REFERENCIA DE CONHECIMENTO ( Conhecimento sobre o movimento
institucional: usuérios, politica de saude mental ; SMS; programas,unidade,Servico
Social).

2.1.1. O que é saude mental para vocé?

2.1.2. Em que vocé considera a Constituicao de 1988 importante para a pratica dos
assistentes sociais?

2.1.3 Como vocé caracteriza os servigos prestados pela instituicdo em que atua?
2.1.4. Por qué?

2.1.5. Como vocé caracteriza 0s servigos prestados por vocé?

2.1.6. Por qué?

2.1.7.0 que vocé teria a comentar sobre a atual Politica de Satde Mental?

2.1.8.Vocé conhece 0 movimento da Reforma Psiquiatrica? S) (N)

2.1.9.Para vocé qual a maior contribuicdo desse movimento para a questdo da saude
mental no municipio de Juiz de Fora?

2.1.10.Tendo em vista os servigos de saude prestados a populacdo, o que vocé
considera importante dizer sobre:

A —aSMS

B — o CAPS:

C — 0s usuarios:

D — os profissionais de salde.

2.1.11.Qual a importancia dos Conselhos Municipais de Saude na atencdo a Saude
prestada a populagdo?

2.1.12.A — O Servico Social do CAPS participa ( ) participou ( ) dos Conselhos de
Saude? (S) (N) (NS) B — Através de quem e como?

2.1.13.Se participou por que parou?

2.1.14.Como os CS participam/participavam dentro do CAPS? (NS) Indique fatos que
mostrem a qualidade dessa PartiCiPAGAD. ..........cuevvereerieiiee e



2.1.15. Quais as necessidades de saude que vocé identifica no cotidiano da populagéo
usuaria do CAPS?

2.1.16. Quais s&o as principais demandas para o Servigo Social por parte da diregdo da
unidade?

2.1.17. Quais sdo as principais demandas para 0 Servigco Social por parte dos
profissionais da saude?

2.1.18. Quais as principais demandas para o Servigo Social por parte dos usuarios?
2.1.19. Como vocé se coloca diante do conflito entre interesses e demandas
institucionais e dos interesses e demandas dos USUarios?

2.1.20. Quais as particularidades da intervencéo do Assistente Social nos CAPS?

2.1.22. Como, em ordem de grandeza, chegam os usuérios ao Plantdo do Servico
Social e o que demandam do servi¢o?

A — (' )encaminhados pela rotina dos projetos............cccceeveeenee.

B — ( ) que procuram espontaneamente

C — () encaminhados pelos demais profissionais das unidades de satde

D — () que chegam pelos espacos criados pelo préprio Servico Social (salas de espera
etc.)

E — ( ) encaminhamento externo

F—( ) outros

2.1.23. Conte-me como é um dia normal de trabalho, sua rotina na instituig&o.

2.1.24. Conte-me sobre sua intervencdo.Como € o seu trabalho?

2.1.25. Ha discussdo de casos individuais? O Servi¢o Social contribui nessa discusséo?
Como?

2.1.26. Quais os limites vocé vislumbra em sua intervengéo?

2.1.27. Quais as possibilidades vocé vislumbra em sua intervencao?

2.1.28. No que se refere ao sigilo profissional, a instituicdo propicia e proporciona
espacos onde o sigilo é respeitado? De que forma?

2.1.29. Quais sdo as suas condicdes objetivas de trabalho, no que diz respeito ao espaco
fisico? Equipamentos? CorrelacGes de forcas? Incentivo a formacao?

2.1.29. O municipio possui uma rede sécio-assistencial e psicossocial? Como ela é
composta? Vocé trabalha com encaminhamentos para CRAS? CREAS?Policlinica?
PSF?Hospitais? Outros? Ha articulacdo com a rede?

2.1.30. Consegue fazer um trabalho articulado com os movimentos sociais? Com
organizac@es de usuéarios e de familiares?

2.1.31. Vocé ja ouviu falar sobre o debate do Servico Social Clinico? Qual a sua
avaliacdo sobre o Servico Social clinico?



Anexo 03: Roteiro para entrevista com agente fiscal do CRESS MG:

1.

2.

O que o CRESS entende por Servigo Social Clinico?E terapéutico?

Existe alguma portaria, resolucdo, lei, enfim existe suporte legal que ampare o
CRESS na fiscalizagéo da prética clinica e\ou terapéutica?

Como o CRESS tem trabalhado com a questdo do Servico Social
Clinico\terapéutico?

Ao fazer a entrevista de campo para minha dissertacdo, as assistentes sociais
relataram a visita do CRESS nas instituicdes que trabalham. Qual o objetivo
dessas visitas?

Vocé pode dizer o que foi perguntado a elas?
O CRESS sistematiza e divulga o material dessas visitas?

Existe algum ponto que vocé queria ressaltar sobre o que foi encontrado nessas
instituicOes?

As assistentes sociais sdo perguntadas sobre matriz teérica que seguem? O que
respondem?

Em Juiz de Fora, existem assistentes sociais que possuem praticas
clinicas\terapéuticas? Como o CRESS atua nesses casos?



ANEXO 04: LEI PAULO DELGADO

Lei n®10.216 de 6 de abril de 2001

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

O presidente da Republica

Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

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

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

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde consentineo as suas
necessidades;

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

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
nédo de sua hospitalizacéo involuntaria;

V1 - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VIl - receber o maior numero de informacOes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

V111 - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de satde mental.



Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a
assisténcia e a promocdo de acbes de salude aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.

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

8§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do paciente
em seu meio.

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

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

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

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

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:
| - internacdo voluntaria: aquela que se dd com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

I11 - internacdo compulsodria: aquela determinada pela Justica.

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

Paragrafo Unico. O término da internacéo voluntaria dar-se-a por solicitacao escrita do
paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntéria ou involuntaria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.



§ 1° A internagdo psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e duas horas,
ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

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

Art. 9° A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacédo vigente,
pelo juiz competente, que levarA em conta as condi¢bes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

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

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

Art. 12 O Conselho Nacional de Saude, no &mbito de sua atuacdo, criard comissao
nacional para acompanhar a implementacao dessa Lei.

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

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

Jose Gregori

José Serra
Roberto Brant



ANEXO 05: PORTARIA N.° 336/GM — Estabelecimento dos Centros de
Atencdo Psicossocial - CAPS
1Portaria n.° 336/GM Em 19 de fevereiro de 2002.

O Ministro da Saude, no uso de suas atribuicdes legais;

Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental;

Considerando o disposto na Norma Operacional de Assisténcia a Saide — NOAS
— SUS 01/2001, aprovada pela Portaria GM/MS n° 95, de 26 de janeiro de 2001,

Considerando a necessidade de atualizacdo das normas constantes da Portaria
MS/SAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, resolve:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se
nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS Il e CAPS IlI, definidos por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme disposto
nesta Portaria;

8 1° As trés modalidades de servicos cumprem a mesma func¢éo no atendimento
publico em salde mental, distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no Artigo 3°
desta Portaria, e deverdo estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento
de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo, conforme definido
adiante.

8 2° Os CAPS deverdo constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria que
funcione segundo a ldgica do territdrio;

Art. 2° Definir que somente os servicos de natureza juridica publica poderdo
executar as atribuicdes de supervisdo e de regulacdo da rede de servigos de salde
mental.

Art. 3° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) s poderdo
funcionar em area fisica especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar.

Paragrafo tnico. Os CAPS poderao localizar-se dentro dos limites da area fisica
de uma unidade hospitalar geral, ou dentro do conjunto arquitetdnico de instituicdes
universitarias de salde, desde que independentes de sua estrutura fisica, com acesso
privativo e equipe profissional propria.

Aurt. 4° Definir, que as modalidades de servigos estabelecidas pelo Artigo 1° desta
Portaria correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1 - CAPS | — Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as
seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em satde mental no &mbito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Salde (NOAS), de acordo com a
determinacéo do gestor local;

c - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territério;

d - supervisionar e capacitar as equipes de aten¢do bésica, servicos e programas de
salde mental no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial,



e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial,

f - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco
dias Uteis da semana;

4.1.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS | inclui as seguintes
atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente na comunidade e
sua insercédo familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria,
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes diarias.

4.1.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS I, para o atendimento de 20
(vinte) pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em
regime de atendimento intensivo, sera composta por:

a- 01 (um) médico com formacdo em satde mental;

b - 01 (um) enfermeiro;

c - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artes&o;

4.2 - CAPS Il — Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacéo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as
seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em satide mental no &mbito do seu territorio;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no &mbito do seu territorio e/ou do modulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia & Saude (NOAS), por determinacdo do
gestor local;

c - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territério;

d - supervisionar e capacitar as equipes de aten¢do bésica, servicos e programas de
satde mental no &mbito do seu territorio e/ou do médulo assistencial;

e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,



regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias
Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes
atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na
comunidade e sua insercdo familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria:
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicdes diarias.

4.2.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS Il, para o atendimento de 30
(trinta) pacientes por turno, tendo como limite méaximo 45 (quarenta e cinco)
pacientes/dia, em regime intensivo, serd composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formacdo em salde mental;

c - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.

4.3 - CAPS 11l — Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, com as
seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas
diariamente, incluindo feriados e finais de semana;

b - responsabilizar-se, sob coordenagcdo do gestor local, pela organizagdo da
demanda e da rede de cuidados em satide mental no &mbito do seu territorio;

C - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), por determinacdo do
gestor local;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territério;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencéo basica, servigcos e programas de
satde mental no &mbito do seu territério e/ou do médulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de saude mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;



g - estar referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia/emergéncia geral
de sua regido, que fara o suporte de atengdo medica.

4.3.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS IlI inclui as seguintes
atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, orientacdo, entre
outros);

b - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na
comunidade e sua insercdo familiar e social;

g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no méximo 05
(cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observacao;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigdo diéria;
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicbes diarias, e 0s que
permanecerem no servi¢o durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refeices
diarias;

I - a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a
07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias.

4.3.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS Ill, para o atendimento de 40
(quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia,
em regime intensivo, serd composta por:

a - 02 (dois) médicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formacéo em salde mental.

c - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artes&o.

4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12
horas, a equipe deve ser composta por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do
Servigo;

b — 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio;

4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe
deve ser composta por:

a - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico,
enfermeiro, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de
nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do
enfermeiro do servigo

¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.

4.4 — CAPS i Il — Servico de atencdo psicossocial para atendimentos a criancgas e
adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de 200.000
habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo gestor local, atendendo
a critérios epidemioldgicos, com as seguintes caracteristicas:



a - constituir-se em servigo ambulatorial de atencdo diaria destinado a criancas e
adolescentes com transtornos mentais;

b - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial,
definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo com a
determinacéo do gestor local;

c - responsabilizar-se, sob coordenagdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em salde mental de criangas e adolescentes no ambito
do seu territorio;

d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades de atendimento psiquiatrico a criangas e adolescentes no ambito do seu
territorio

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencao bésica, servi¢os e programas de
salde mental no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial, na atencdo a
infancia e adolescéncia;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a area de salde mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial;

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias
Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21:00 horas.

4.4.1- A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes
atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outros);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitérias enfocando a integracdo da crianca e do adolescente na
familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercéo social,

g - desenvolvimento de acBes inter-setoriais, principalmente com as areas de
assisténcia social, educacao e justica;

h - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicéo diéria,
0s assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeigdes diérias;

4.4.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS i Il, para o atendimento de 15
(quinze) criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e
cinco) pacientes/dia, sera composta por:

a - 01 (um) medico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacdo em
satde mental;

b - 01 (um) enfermeiro.

c - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
fonoauditélogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.



4.5 — CAPS ad Il — Servico de atencédo psicossocial para atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com
capacidade operacional para atendimento em municipios com popula¢do superior a
70.000, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencéo diaria, de referéncia para area
de abrangéncia populacional definida pelo gestor local;

b - sob coordenacdo do gestor local, responsabilizar-se pela organizagcdo da
demanda e da rede de instituicGes de atencdo a usuarios de alcool e drogas, no ambito
de seu territdrio;

C - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial local no &mbito de seu territério e/ou do mddulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), de acordo
com a determinacdo do gestor local,

d - coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegacdo do gestor
local, a atividades de supervisdo de servicos de atencdo a usuarios de drogas, em
articulacdo com o Conselho Municipal de Entorpecentes;

e - supervisionar e capacitar as equipes de atencao bésica, servicos e programas de
satde mental local no @mbito do seu territorio e/ou do modulo assistencial;

f - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam
medicamentos essenciais para a darea de saude mental regulamentados pela
Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos excepcionais,
regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua
area assistencial,

g - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias
Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

h - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicacdo e repouso.

45.1. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad Il para pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as
seguintes atividades:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros);

b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

c - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

d - visitas e atendimentos domiciliares;

e - atendimento a familia;

f - atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente quimico na
comunidade e sua insercdo familiar e social;

g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diéria;
os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢des diarias.

h - atendimento de desintoxicacéo.

4.5.2 - Recursos Humanos:

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS ad Il para atendimento de 25
(vinte e cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco)
pacientes/dia, sera composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em saude mental;

c - 01 (um) medico clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas;



d - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

e - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.

Art.5° Estabelecer que os CAPS I, 11, 1Il, CAPS i 1l e CAPS ad Il deverdo estar
capacitados para 0 acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e
ndo-intensiva, dentro de limites quantitativos mensais que serdo fixados em ato
normativo da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude.

Paragrafo unico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos
pacientes que, em funcdo de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento
diario; semi-intensivo € o tratamento destinado aos pacientes que necessitam de
acompanhamento freqiiente, fixado em seu projeto terapéutico, mas ndo precisam estar
diariamente no CAPS; ndo-intensivo é o atendimento que, em funcao do quadro clinico,
pode ter uma freqiiéncia menor. A descricdo minuciosa destas trés modalidades devera
ser objeto de portaria da Secretaria de Assisténcia a Satde do Ministério da Saude, que
fixard os limites mensais (nimero maximo de atendimentos); para o atendimento
intensivo (atencdo diaria), sera levada em conta a capacidade maxima de cada CAPS,
conforme definida no Artigo 2°.

Art. 6° Estabelecer que os atuais CAPS e NAPS deverdo ser recadastrados nas
modalidades CAPS 1, I, I1l, CAPS i Il e CAPS ad Il pelo gestor estadual, apds parecer
técnico da Secretaria de Assisténcia & Saude do Ministério da Saude.

Paragrafo Gnico. O mesmo procedimento se aplicard aos novos CAPS que vierem
a ser implantados.

Art.7° Definir que os procedimentos realizados pelos CAPS e NAPS atualmente
existentes, apos 0 seu recadastramento, assim como 0s NOvos que vierem a ser criados e
cadastrados, serdo remunerados através do Sistema APAC/SIA, sendo incluidos na
relacdo de procedimentos estratégicos do SUS e financiados com recursos do Fundo de
Ac0es Estratégicas e Compensacdo — FAEC.

Art.8°. Estabelecer que serdo alocados no FAEC, para a finalidade descrita no art.
5° durante os exercicios de 2002 e 2003, recursos financeiros no valor total de
R$52.000.000,00 (cingienta e dois milhdes de reais), previstos no orcamento do
Ministério da Saude.

Art.9%. Definir que os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas
modalidades I, 11 (incluidos CAPS i Il e CAPS ad Il) e Ill, objetos da presente Portaria,
serdo regulamentados em ato proprio do Secretario de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude.

Art.10. Esta Portaria entrard em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2002,
revogando-se as disposi¢cdes em contrario.

1.1 ##ASS JOSE SERRA



ANEXO 06: Lei 12.317\ 2010, que disp0Oe sobre 30 (trinta) horas semanais
de trabalho do assistente social sem rebaixamento de remuneragéo:

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN®12.317, DE 26 DE AGOSTO DE 2010.

Acrescenta dispositivo & Lei n® 8.662, de 7
de junho de 1993, para dispor sobre a duragéo do

trabalho do Assistente Social.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fagco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° A Lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993, passa a vigorar acrescida do seguinte art.
5°%-A:

“Art. 5°-A. A duragéo do trabalho do Assistente Social é de 30 (trinta) horas semanais.”

Art. 2° Aos profissionais com contrato de trabalho em vigor na data de publicagio desta
Lei é garantida a adequacao da jornada de trabalho, vedada a reducgéo do salario.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Brasilia, 26 de agosto de 2010; 189° da Independéncia e 122° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Carlos Lupi
José Gomes Temporao

Marcia Helena Carvalho Lopes

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 27.8.2010
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