UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UnB
INSITUTO DE CIENCIASHUMANAS - |H

DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL - SER

Thais Soraya Pereira

ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL NA VISAO DE ASSISTENTES
SOCIAISDE UM HOSPITAL PUBLICO NO DISTRITO FEDERAL

BRASILIA

2015



THAIS SORAY A PEREIRA

ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL NA VISAO DE ASSISTENTES
SOCIAISDE UM HOSPITAL PUBLICO NO DISTRITO FEDERAL

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Servico Social da Universidade de
Brasilia como requisito para obtencdo do titulo de
bacharel em Servico Social.

Orientador: Professor Doutor Cristiano Guedes

BRASILIA

2015



THAIS SORAY A PEREIRA

ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL NA VISAO DE ASSISTENTES
SOCIAISDE UM HOSPITAL PUBLICO NO DISTRITO FEDERAL

Trabaho de Conclusio de Curso apresentado ao
Departamento de Servico Social da Universidade de
Brasilia como requisito para obtencdo do titulo de bacharel
em Servico Social.

Orientador: Professor Doutor Cristiano Guedes

Aprovado em 30/ 01/ 2015

BANCA EXAMINADORA

Prof. Doutor Cristiano Guedes
Orientador/ Departamento de Servigo Social — UnB

Prof. Mestra Lucelia Luiz Pereira
Departamento de Servigo Social — UnB

Assistente Social Géssica Albuquerque
Examinadora externa

Brasilia, 30 dejaneiro de 2015



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me dado forcas. A minha familia por ndo ter
me deixado desistir.

A Tacielly e a0 David, meus amados e companheiros. Agradeco por terem me
suportado e me agiientado durante os momentos de inseguranca e desnimo. As pessoas que
convivo diariamente e que presenciaram as minhas crises de ansiedade.

A equipe do Ncleo de Servigo Social participante da pesquisa.

A professora Lucélia Pereira e & Assistente Social Géssica Albuquerque pela presenca
na banca examinadora.

Ao meu orientador, professor Cristiano Guedes pelas contribuicdes e sugestdes dadas

durante o processo de elaboracéo desta monografia.



RESUMO

A partir do Movimento de Reforma Psiquiatrica é adotada uma nova visdo acerca do
fendmeno da loucura — enquanto fenbmeno social, politico, historico e institucional. A pessoa
em sofrimento mental e/ou psiquico €, a partir de entdo, considerada sujeito de direitos. Esses
direitos dizem respeito a um tratamento humanizado no ambito dos servicos substitutivos
visando a reinser¢do e reintegragdo social do individuo, que antes ficava confinado no
Hospital Psiquiétrico. HA uma mudanca significativa no modelo de assisténcia em salde
mental — do modo asilar hospitalocéntrico para 0 modo Psicossocial de atendimento. O
Servico Socia insere-se no campo da salde mental como uma profissdo apta a intervir nas
expressdes da questdo social que incidem diretamente no bem-estar fisico e psiquico do
usudrio destes servicos. Durante a revisdo de literatura ficou perceptivel a escassez de
trabalhos que discutem a temética da inser¢do do Servico Social no campo da salide mental e
tal escassez torna-se ainda mais evidente em relacéo aos estudos que se propdem a descobrir a
concepcao e a percepcao dos profissionais acerca do modelo de assisténcia em salide mental
trazido a partir do movimento de Reforma Psiquiatrica. Desta forma, a intencéo aqui foi a de
contribuir para entender mais sobre esse espaco de intervencado tdo complexo que € o da salide
mental. O presente trabalho teve como objetivo descobrir a compreensdo da Assisténcia em
salde mental para uma equipe de Assistentes Sociais do Nucleo de Servico social de um
Hospital publico localizado em uma cidade satélite do Distrito Federal. A pesquisa é de
método qualitativo de natureza exploratéria. Foi utilizado roteiro de entrevista com questdes a
serem exploradas, tendo sido adotados todos os cuidados éticos necessarios por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes da pesguisa. A
pesguisa contou com a participacdo de cinco assistentes sociais. Constatou-se, por meio da
presente pesquisa, que as Assistentes Sociais possuem compreensao acerca da Salde Mental
enquanto um fendmeno complexo inserido em um contexto social e politico, abstendo-se de
uma compreensao limitada. Em contraposicdo aisto ficou evidente a falta de conhecimento da
equipe de Assistentes Sociais acerca das legislagdes do campo da salide mental e do processo
de Reforma Psiquiatrica.

PALAVRAS CHAVE: Servico Social, Salde Mental, Reforma Psiquiétrica, Assisténcia,
Reinsercdo Social.



ABSTRACT

From the Psychiatric Reform Movement is adopted a new vision about of the phenomenon of
madness - as a socia phenomenon, political, historical and institutional. The person in mental
and/or psychic distress is considered, since then, a subject of rights. These rights relate to a
humanized treatment in the scope of the substitute services, aimed at reinsertion and social
reintegration of the individual, which previously was confined in the Psychiatric Hospital.
There is a significant change in the assistance model in mental health - from the centered
hospital model and asilar to a psychosocial mode of treatment. The Social Work introduced
itself in the field of health mental as a profession able to intervene in the expressions of social
guestion who directly affect the physica and menta well-being of the users from these
services. During the literature review was noticeable lack of studies which discuss the subject
of inclusion of the Social Work in the field of mental health and this shortage becomes even
more evident in relation to studies that propose to discover the conception and the perception
of professionals about the model of assistance in mental health brought by the movement of
Psychiatric Reform. Therefore, the intention here was contribute to understand more about
this space so complex of intervention that is the mental health. The present study aimed to
discover the understanding of mental heath assistance to a team of Social Workers of the
Center of Social Work into a public hospital located in a satellite city of the Distrito Federal.
The research adopted the qualitative method of exploratory nature. Interviews were conducted
guided by a pre-designed questionnaire, were adopted all ethical care needed through the
signing the Informed Consent and Informed by research participants. Through of this research
was discovered that the social workers have understanding about the Mental Health as a
complex phenomenon inserted in a social and political context, refraining from a limited
understanding. In contrast to this was evident lack of knowledge of the team of social workers

about the legidation of the field of mental health and the psychiatric reform process.

KEYWORDS:. Socia Work of Menta Headth, Psychiatric Reform, Assistance, Social

Reinsertion.
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INTRODUCAO

A loucura é um fendmeno que sempre esteve presente na sociedade e aforma de lidar
com tal fendmeno varia de acordo com o contexto socio historico vivenciado. Na sociedade
classica, o louco assume o lugar antes ocupado pelo leproso — representando o esteredtipo da
exclusdo e do temor, sendo jogados em prisdes sem serem tratados (FOUCAULT, 1972). A
sociedade moderna situa a loucura como algo negativo e anormal, lidando com ela sob o
binbmio segregacéao/exclusdo (ROBAINA, 2010). Os loucos — improdutivos para o sistema
capitalista - ndo sdo considerados cidados e passam a ser excluidos do convivio social, sendo
colocados em asilos conforme 0 modelo hospitalocéntrico que predominou até a explosdo do

Movimento de Reforma Psiquiétrica.

O movimento de Reforma Psiquiétrica brasileiro é importado de paises como Franga,
[tdlia e Inglaterra (AMARANTE, 1995) e conta com a participacéo direta de movimentos
sociais e politicos que buscavam a redemocratizacdo do pais e visavam desconstruir o
conceito de salde em gera e das préticas em psiquiatria. O movimento social determinante
para a Reforma Psiquiétrica foi o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, que
fomenta o pensamento critico acerca do saber psiquiétrico questionando sua hegemonia e
abrindo espago para a contribuicéo de outros campos e saberes (ROBAINA, 2010).

No campo legislativo e normativo, a Lei de autoria do deputado Paulo Delgado
representou um grande marco para a conquista dos direitos da pessoa com transtorno mental e
de sua posi¢cdo enquanto sujeito de direitos. A referida Lel entrou no Congresso em 1989
tendo sido sancionada apenas em 2001 — Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001). A Le dispde sobre
os direitos da pessoa com transtorno mental e prevé a substituicdo progressiva da internacéo
psiquiétrica por servicos disponibilizados no &mbito da comunidade. Tais servigos possuem
como objetivos primordiais a reinsercdo, reabilitacdo e reintegracdo social do individuo. A
Lei 10.216/01(BRASIL, 2001) traz diversas inovagdes ao estimular a participacdo do usuério
em seu proprio tratamento e ao colocar a internagdo em Hospital Psiquiatrico como ultimo
recurso a ser acessado, além disso, promove a eliminagdo de qualquer tipo de discriminagéo e

preconceito direcionado ao usuario dos servicos de Salide Mental.

O processo de Reforma Psiquidtrica diz respeito a um movimento continuo e

complexo e, como tal, toma-se 0 cuidado para ndo situa-lo como um fim em s mesmo. O
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referido movimento estimula o debate sobre 0 modo de atencdo em salide mental, deslocando
as acOes de um modo de atencéo asilar para um modo de atencdo psicossocial — concretizado
por meio da implementacéo dos servicos substitutivos. Se no modo asilar o individuo é tido
como doente a ser tratado com medicamentos, excluindo o usuério de todo o processo e
concentrando todo o saber e poder na méo de poucos (médicos) o modo psicossocia estimula
a participacéo do sujeito em todo 0 processo e visa a sua reinsercao e reabilitagdo social
através de servicos substitutivos, aém de estimular a participacéo de outros saberes e poderes

NO Processo.

Segundo dados do Ministério da Salde (2012) ha no Brasil 1742 Centros de Atencéo
Psicossocial e 625 Residéncias Terapéuticas. No que se refere ao Distrito Federal ha, segundo
aDISAM, 17 Centros de Atencéo Psicossocia e nenhuma Residéncia Terapéutica. Ha ainda,
no Brasil, 198 hospitais psiquiétricos (32.284 leitos), sendo que um deles localiza-se no
Distrito Federal — Hospital S&o Vicente de Paulo; sdo 3.910 leitos psiquiatricos em Hospitais
Gerais, 33 leitos estdo no Distrito Federal distribuidos em dois hospitais.

Débora Diniz (2013) mostra, em nimeros, a realidade dos manicomios judiciérios. Em
2011, havia no Brasil, 23 hospitais de custddia e tratamento psiquidtrico e 3 Alas de
Tratamento Psiquidtrico. Havia 3.989 pessoas “vivendo em regime de clausura para
tratamento psiquiatrico”, sendo que 25% dessas pessoas ndo deveriam mais estar internadas.
No Distrito Federal ha 94 individuos internados na ATP, localizada na cidade do Gama, 17%
deles ndo mais deveriam estar internados.

A referida autora mostra que “a invisibilidade do louco infrator nao foi rompida com
as conquistas da Reforma Psiquiatrica”. Nao apenas a invisibilidade do louco infrator, mas
das pessoas em sofrimento mental ndo foi rompida, ha um longo caminho a ser percorrido
paratal. A pessoa em sofrimento mental sofre com o preconceito, a exclusdo, o estigma da
periculosidade e, além disso, sofrem com a “auséncia de tratamento de satde, abandono das

redes sociais de protegdo e caréncia de politicas sociais eficazes” (DINIZ, 2013).

O presente estudo tem a intencdo de contribuir e suscitar a discussdo acerca da
mudanca do paradigma de atencdo a salde mental trazida pela Reforma Psiquiatrica
Pretende-se explorar, por meio da literatura existente, os avangos e objetivos a cancados e 0s
objetivos a serem acangados. Pretende-se, dém do exposto, contribuir para a discussdo

acercadainsercao do Servigo Social no campo da salde mental.
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A inser¢do do Servico Social brasileiro no campo da satide mental se da em meados da
década de 1940 sob a perspectiva do Servico Socia clinico (BISNETO, 2009), visando o
gustamento do paciente. No entanto, 0 quantitativo de Assistentes Sociais atuando neste
campo era irrisorio. E apenas na década de 1970 que o contingente de Assistentes Sociais
inseridos no campo da salde mental torna-se significativo. Importante salientar que essa
insercdo se deu devido a exigéncias colocadas pelo INSS para o funcionamento dos Hospitais

Psiquiétricos. Destaforma, tal insercdo foi feita de maneira precéria.

O Movimento de Reconceituacdo vivenciado pelo Servico Social promove a critica a
atuacdo do Servico Socia na salde mental — que seria promotora da psiquiatrizacdo dos
problemas sociais e com um viés psicologizante (BISNETO, 2009). Apesar das criticas as
préticas do Servigo Social, foi insuficiente a atencéo dada a discussdo sobre a insercédo do
Servico Socia na salide mental — 0 que acabou por desfavorecer o acimulo de debates.

O Servico Socia é a profissdo apta alidar com as mais diversas expressdes da questao
social®, expressdes estas que se manifestam no campo da salide mental. Ao se adotar a
perspectiva de que a Salde Menta é influenciada por diversos fatores sociais e que €la é, em
si, um fendmeno social, assume-se que o processo de adoecimento mental configura-se como
uma das expressdes da questéo social. A pessoa com transtorno mental — enquanto sujeito de
direitos — € vista em sua totalidade, inserida em uma realidade complexa que incide

diretamente ou indiretamente no bem-estar fisico e psiquico do individuo.

O presente estudo foi motivado pela curiosidade de se entender um campo téo
complexo que é o da Salde Mental. Além disso, durante o processo de revisdo de literatura,
tornou-se evidente a escassez de estudos que abordem a temética da Salde Mental de autoria
de profissionais do Servico Socia e estudos que explorem a inser¢do do Servigo Social no
referido campo. Tal escassez torna-se ainda mais perceptivel no que se refere a existéncia de
estudos que abordem a compreensdo e/ou percepcao dos/das profissionais do Servico Social

acerca do model o de atencéo em salde mental trazido a partir da Reforma Psiquiétrica.

A presente pesguisa tem como objetivo descobrir a compreensdo da Assisténcia em
Salde Mental na perspectiva de uma equipe de Assistentes Sociais — do Nucleo de Servico

! Expressdes das desigualdades presentes na sociedade capitalista (desigual dade social, pobreza, exclusdo social,
entre outros). O tema serd abordado no 1° capitulo deste trabalho.
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Social de um Hospital publico localizado em uma cidade satélite® do Distrito Federal. A
pesqguisa contou com a participacéo de cinco (05) Assistentes Sociais. Trata-se de pesquisa de
método qualitativo de natureza exploratéria, visto que se pretende pesquisar sobre um tema
pouco explorado e que pouco se sabe sobre (SAMPIERI e COLLADO, 2006). Paratal, foram

realizadas entrevistas semi-estruturadas com as Assistentes Social s participantes da pesquisa.

O trabaho foi dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo traz um apanhado
histérico das transformacdes no modelo de atencdo a Salide Mental — desde a idade cléssica
até os dias atuais, a explicitacdo do debate trazido por Erving Goffman (2007) acerca das
Instituicdes Totais, elucidando a discussao acerca da “mortificagdo do eu” e da “mutilagao do
eu” — presentes nos hospitais psiquiatricos; o processo de Reforma Psiquiatrica e o papel dos
movimentos sociais neste processo; historico da inser¢do do Servigo Social ho campo da
salide mental; exposi¢do das convergéncias entre a Lei da Reforma Psiquiétrica e o Codigo de
Etica Profissional da Assistente Social

No segundo capitulo é realizada uma comparacéo sucinta entre a rede de Atencédo a
Salde Mental a nivel nacional e o Distrito Federa. Para tal foram utilizados os dados
impressos no documento “Satde Mental em dados” (2012), do Ministério da Saude. O
terceiro capitulo apresenta a metodologia utilizada no estudo, além do campo de pesquisa e 0s
cuidados éticos adotados para a redlizacdo da pesquisa. O quarto capitulo diz respeito a
andise de dados das informacBes coletadas, por meio do exame critico das referidas
informagBes — articulando-as com referenciais tedricos especificos. Por fim, nas
consideracdes finais é onde estéo registradas todas as minhas principais andlises acerca das

informagdes col etadas.

Durante a revisdo bibliografica ficou evidente, entre os autores que abordam o tema
Salde Mental (AMARANTE, 1995; BISNETO, 2009; ROBAINA, 2010; PATRIOTA et d,
2010; ROSA e CAMPQOS, 2013) a falta de consenso na literatura sobre como se referir a
pessoa usuéria dos servigos de salide mental. Diante da diversidade de conceitos, optou-se por
utilizar, no presente trabalho, o termo “pessoa em sofrimento mental” para referir-se aos

usudrios destes servicos.

? “Cjdade que se encontra situada em &reas periféricas de outras ou de uma metrépole, possuindo ou néo aguma
ligagdo administrativa com as mesmas” (Dicionario online de portugués).
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Capitulo1-atrajetoria daAssisténcia em Saude Mental eainsercao do Servico Social:
apanhado histérico

1.1 O tratamento destinado a L oucura e o surgimento do Hospital Psiquiétrico

O fendmeno da loucura data desde o inicio da historia da humanidade e a forma como
as sociedades pré-modernas definiam e lidavam com ela variava de acordo com a cultura
local, podendo ser considerada castigo divino, possessao ou até poderes sobrenaturais — sendo
apreciada ou combatida (Bisneto, 2009).

Na obra “A Historia da Loucura”, considerada um marco para os estudos acerca da
loucura e da psiquiatria, Michel Foucault pontua como representacdo da loucura na idade
cléssica, a chamada “Nau dos loucos”. Os loucos eram levados de um lugar para o outro,
sendo tratados como uma carga contaminada, da qua todos queriam livrar-se. Segundo
Foucault (1972) “Os loucos tinham entdo uma existéncia facilmente errante. As cidades
escorragavam-nos de seus muros; deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando
nao eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos” (p.13). Os loucos que permanecem
nas cidades “sdo alojados e mantidos pelo or¢amento da cidade, mas ndo tratados: sdo pura e

Simplesmente jogados na prisdo” (FOUCAULT, 1972:13).

A loucura assume, na sociedade cléssica, o lugar antes ocupado pela lepra — o leproso
representava o esteredtipo da exclusdo e do temor. Com a extingdo da lepra, os “pobres,
vagabundos, presididrios e "cabecas alienadas' assumirdo o papel abandonado pelo
lazarento ”’(p.10). Amarante (1995) pontua que a essa €poca, 0s loucos representavam ameaca

a ordem social e o internamento era apoiado em uma “pratica de prote¢do e guarda”.

JA a sociedade moderna passa a considerar a loucura como auséncia de razdo, algo
negativo e “anormal” (ROBAINA, 2010, p.339). A partir dai o anormal passa a ser
considerado patologico e 0 modelo de atencdo a pessoa em sofrimento mental segue o
bindmio segregacdo/exclusdo socia, conforme assinalan ROSA e CAMPOS, 2013. Passa-se

de uma visdo tragica do fendBmeno daloucura para umavisdo critica (AMARANTE, 1995).

Dessa forma, os “loucos” nao sdo considerados cidadaos e passam a ser excluidos do

convivio social, sendo colocados em asilos conforme o modelo hospitalocéntrico que
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predominou até a explosdo do Movimento de Reforma Sanitéria®. Ao discutir a cidadania
enquanto finalidade e instrumento da reforma psiquiétrica, Alice Oliveira e Neiry Aless
(2005) afirmam que a cidadania era um direito pertencente aos iguais, racionais e normais,

aos loucos ndo se cogitava a cidadania.

ROBAINA (2010) afirma que a histéria da atencdo a loucura sempre esteve
relacionada e é constantemente influenciada pelos projetos societarios hegemonicos, ou sgja,
aos interesses da classe dominante. 1sso ocorre tanto na defini¢éo da loucura enquanto doenca
mental como nas formas de cuidados direcionadas a essa questdo. A Psiquiatria surge na
Franca concomitantemente com a Revolucdo Francesa e seus principios de Liberdade,
Igualdade e Fraternidade, e os loucos desafiavam esses fundamentos (ROBAINA, 2010).

O principio da Liberdade se aplicava ao cidaddo racional livre para vender sua forca
de trabalho para o desenvolvimento do capitalismo. Por se diferenciar, ndo lhe cabia o
principio da lgualdade, restando apenas o principio da Fraternidade — na perspectiva de
cuidado calcada na tutela. Sendo assim, a cidadania compreendida como a soma dos direitos
civis (liberdade, igualdade perante a lei e direito de propriedade), politicos (participagdo no
governo da sociedade) e sociais (participagdo na riqueza coletiva) era direito apenas dos

considerados normais’ (idem).

Conforme assinala Paulo AMARANTE (1995), os loucos eram os “alienados” (p.491)
gue ndo podiam usufruir dos direitos de cidadania aludidos nos preceitos da Revolucéo
Francesa. Dessa forma, restava aos ‘“alienados” ficarem confinados nos asilos a eles
destinados. Nesse modelo asilar o individuo é percebido como doente, sendo tratado apenas
com medicamentos, ficando o poder e 0 saber concentrados nas maos de poucos e 0 usuario
nao tem voz, ficando excluido de todo o processo. AMARANTE acrescenta que o asilo ¢ “o

maior e mais violento espago de exclusdo, de sonegacdo e mortificagdo das subjetividades”
(1995: 491).

* O Movimento de Reforma Sanitéria conta com a participacio de diversos s segmentos da sociedade — que v&o
desde os profissionais que atuam diretamente na salde até a propria populagdo — que passa a reivindicar a
reestruturacdo do setor salide. Propde-se a reestruturacdo da salde, colocando-a como responsabilidade do
Estado e como direito social. O referido movimento contribuiu diretamente para a constituicio do Sistema Unico
de Salde enquanto um Sistema universal, integral e garantidor de direitos. (BRAV O, 2006)

* Os “normais” aos quais me refiro dizem respeito as pessoas consideradas uteis e produtivas pelo capital e que
preservam todas as suas capacidades fisicas e psiquicas.
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O Hospital Psiquidtrico surge, entdo, como um local em que a sociedade pode se livrar
da convivéncia com os loucos e como uma forma de garantir a sustentagdo dos principios da
Revolucdo e da sociedade capitalista (ROBAINA, 2010). Esse modelo hospitalocéntrico foi
uma resposta do Estado a questd social colocada por segmentos da classe trabalhadora, os
“loucos pobres” (ROSA e CAMPOS, 2013, p.314).

Para Rosa e Campos (2013) a criagdo dos hospicios representa a forma como a questéo
socia era tratada na época, como caso de policia passivel de repressdo. Assim, esses locais
tinham afuncdo de remover e excluir da cidade a parcela considerada arruaceira, improdutiva
para o capital. Acrescentam que o0 que determinava a forma de assisténcia destinada ao louco

eraaclasse socidl.

No periodo da Segunda Guerra Mundia sdo engendrados maiores esforcos na
humanizacdo dos hospicios e reabilitacdo dos loucos (ROBAINA, 2010). Com a ocorréncia
da referida Guerra grande parte dos homens economicamente ativos estavam mutilados ou
mortos, 0 gque ocasionou caréncia de mao de obra para o capitalismo. Diante desse fato, os
loucos foram sendo inseridos no sistema de producdo para atender aos interesses do
capitalismo. As praticas em psiquiatrica nessa época estavam voltadas para agdes que visavam
0 gjustamento desses individuos ao modelo de sociedade vigente ja que nessa época a doenca

mental era sindnimo de desadaptacéo social.

José Augusto Bisneto (2007) explica que essa necessidade da sociedade capitalista de
se estabelecer 0 que € anormal e patoldgico advém da necessidade das €lites de explicar o
mau funcionamento da sociedade. Dessa forma a sociedade eximiu-se da responsabilidade

pel os problemas ocasionados pelo desenvolvimento capitalista.

A questdo socia € o objeto de trabalho do Servico Social, enquanto profissao inserida
na divisdo social do trabalho. Ela é “a manifestacao, cotidiano da vida social, da contradi¢cao
entre proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervencdo, mais aém
da caridade e da repressao” (IAMAMOTO, 2006: 77). Com o desenvolvimento desenfreado
do capitalismo, ficam evidentes as sequelas trazidas pela crescente exploracéo da forca de
trabalho. A partir dai, o Estado vé-se obrigado a atuar sobre essas sequelas de forma
racionalizada.

O Servico Social se consolida como aparato estatal de intervencéo nessas expressoes

da Questéo Social, respondendo tanto as demandas do capital como, e ab mesmo tempo, as
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demandas da classe traba hadora. Fica evidente a contradicdo intrinseca a institucionalizagdo
da profisséo, na medida em que a categoria profissional tem como seu maior empregador o
Estado, mas tem como sujeito de sua acéo a classe trabalhadora. Esse € um dilema enfrentado
pela profissdo até o inicio do processo de renovacdo da profissdo, quando esta assume a

defesa pelos direitos da classe trabal hadora.

Com a complexificagdo das relagdes sociais no ambito da sociedade baseada no modo
de producéo capitalista, a Questdo Socia assume as mais diversas expressoes. O campo da
Salde Mental torna-se palco da manifestacdo dessas expressdes. Ao se adotar a perspectiva de
gue a Saude Mental é influenciada por diversos fatores sociais e que €la € em s, um
fenbmeno social, assume-se que o processo de adoecimento mental é uma expressdo da
Questdo Social.

Bisneto (2009) coloca que os problemas sociais — inerentes ao capitalismo — suscitam
a ocorréncia do sofrimento mental. Isso ocorre devido a alienacdo das relagdes sociais que

ocasionam o aumento do adoecimento mental:

“0 desemprego, a ameaca de demissdo, a sobrecarga de trabalho e a perda da
autonomia desvanecem 0s projetos de vida pessoais e comunitarios [...] E a solucéo
apresentada pelos mesmos algozes do poder do discurso médico aliado a ordem

internacional, é a do neobiologicismo™ (pg.183).

A questdo da Salde Menta fica a mercé do modo de producdo capitalista. O maior
exemplo deste processo € o movimento de medicalizacdo da salide mental (BISNETO, 2009)
e sua mercantilizagdo. As questBes referentes a Salde Mental sdo colocadas como doenca,
tendo como solucdo a medicalizacdo, a internacdo ou outros recursos que beneficiam a

indUstria farmacéutica e os grupos médicos filiados ao projeto privatista® de satide (idem).

> Trata-se de um modelo de formag&o de médicos que defende que o estudo da medicina deve se concentrar na
doenca de formaindividual e concreta. Dessa forma, a doencga é vista como um processo natural e bioldgico. Isto
posto, 0 social, o coletivo, o comunitario, o publico, o coletivo ndo contam para 0 ensino médico e ndo sdo
considerados envolvidos no processo salide-doenca. Este €, evidentemente, um modelo cuja visdo € reducionista
e desatrelada da realidade e das necessidades sociais.

® No processo de reformas trazidas pelo governo militar é imposta a “medicalizacdo da vida social” (BRAVO,
2006). Na tentativa de adequar o pais as caracteristicas do capitalismo, € priorizado, sob a influéncia de outros
paises, 0 modelo privado de salde. Entre as caracteristicas do referido modelo estdo: submissdo do Estado aos
interesses das empresas monopolistas internacionais na area de producdo de medicamentos e equipamentos
médicos; criagdo do “complexo médico-industrial” e a pratica médica subordinada a expansdo do capitalismo
(através do lucro) (BRAV O, 2006).
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1.2 A Instituicdo Psiquiétrica: I nstituicdo Total

O conceito de Instituicdo Total € amplamente explorado por Erving Goffman em seu

livro “Manicémios, Prisdes e Conventos” (2007, 7.ed). Para o autor uma Instituicdo Total &

“[...Jum local de residéncia e trabalho onde um grande nimero de individuos com
situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel periodo

de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada”(p. 11)

Goffman divide as instituicles totais em cinco categorias, e 0s hospitais destinados a
abrigar os doentes mentais estdo na categoria das instituicdes criadas com o intuito de
proteger as pessoas incapazes de se auto-cuidarem e que representam uma ‘ameaca’ a

comunidade, de forma ndo intencional.

Todas as esferas da vida pessoal cotidiana ocorrem em um mesmo local e sempre sob
a supervisdo de uma autoridade. Dessa forma, todas as necessidades humanas do internado

sdo controladas pela organizagao burocratica da institui céo.

Dentro do espaco da instituicdo total ha uma clara dicotomia entre os internados e os
‘dirigentes’ no que diz respeito ao poder e a autonomia. Enquanto os internados tendem a
sentir-se inferiores e repreendidos, os dirigentes tendem a sentir-se superiores e mais humanos
do que os internados. O autor chama a atencdo para essa “grande distancia social” entre as

duas categorias.

Além disso, os internados sdo aheios as decisdes tomadas pela equipe de superiores
quanto ao seu tratamento e ao seu destino. Ocorre o que o autor denomina como “mutilagao
do eu” (GOFFMAN, 2007:24) e “mortificagdo do eu”. A “mutilagio do eu” refere-se a
barreira colocada pela institui¢do entre o internado o mundo externo, ja a “mortificagdo do
eu” refere-se a perda da identidade e da autonomia da pessoa internada, que fica & mercé das
deci sbes tomadas pela equipe, restando-1hes apenas obedecer as regras impostas sob a pena de

receber severas punicdes por parte de seus superiores.

Anteriormente a Reforma Psiquidtrica, os Hospitais Psiquiétricos funcionam sob a
|6gica asilar como instituicdo total, retirando o individuo do convivio com a familia e com a
sociedade em geral. Todos os campos da vida do sujeito estavam subordinados as regras
colocadas pela equipe do Hospital, sendo que seus desgjos e suas necessidades ndo eram

considerados neste processo. Ao ser completamente isolado do mundo exterior, o individuo
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era obrigado a abdicar de todas as suas caracteristicas pessoais e sua autonomia e se adequar
ao sistema, arotinaimposta (AMARANTE, 1995).

Além disso, o individuo era excluido de todas as decisdes que diziam respeito a0 seu
tratamento de salde — configurando-se apenas como objeto de intervencdo médica. O
processo de Reforma Psiquiatrica é suscitado pelas denincias sobre as condigdes precérias e
aos tratamentos desumanos aos quais as pessoas com transtornos mentais eram submetidas
nos Hospitais Psiquiétricos — a dentincia da “mortificagdo” e da “mutilagdo do eu” as quais

Goffman se refere no que diz respeito as caracteristicas das instituigdes totais.

1.3 Reformas psiquidtricas anteriores a Psiquiatria Democr atica

A conjuntura do pos 22 Guerra Mundial torna-se propicio para 0 desenvolvimento das
reformas das Institui¢es Psiquiétricas. Paulo Amarante (1995) lista algumas dessas reformas
anteriores a Psiquiatria democrética — que foi a base para a Reforma Psiquiétrica brasileira
nos anos 1980. As denominadas ‘psiquiatrias reformadas’ (AMARANTE, 2005:27) séo0 as
seguintes: “Psicoterapia institucional e as comunidades terapéuticas” (Franga), “a psiquiatria
do setor” (Franga) e “psiquiatria preventiva (EUA)”, “antipsiquiatria e as experiéncias

surgidas a partir de Franco Basaglia (Inglaterra)”.

A Psicoterapia Institucional e as comunidades terapéuticas propdem reformas que
acabam limitadas a0 ambito asilar, sem maiores questionamentos e discussdes acerca do
problema da exclusdo. A comunidade terapéutica chama a atencdo para a condi¢cdo das
pessoas institucionalizadas, comparando a condi¢éo destas pessoas as condigdes vivenciadas
nos campos de concentracdo (AMARANTE, 1995).

Esse modelo de intervencdo estimula o envolvimento do sujeito com sua propria
terapia € com a dos demais, coloca um grupo de pacientes como se fossem “um unico
organismo psicoldgico [...] visa desarticular a estrutura hospitalar segregadora e cronificadora
[...] ndo se limita ao poder hierarquico da instituicdo” (AMARANTE, 1995:29). No entanto,

ndo se comprometeu com a discussao acerca do fundamento do problema da excluséo.

A Psiquiatria de Setor coloca a comunidade como ferramenta de atendimento aos
doentes mentais, sendo o Hospital Psiquiétrico apenas uma etapa do tratamento. Os territorios

s80 repartidos em setores geograficos com populacéo de até 70 mil habitantes com uma
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equipe de referéncia formada por psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais e um conjunto de
instituicoes. O objetivo desse tipo de psiquiatria é oferecer tratamento ao paciente no contexto

sociocultural no qual estainserido.

A partir da Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria “a terap€utica das doengas mentais
da lugar ao novo objeto: a saide mental” (AMARANTE, 1995:36). Esse modelo de
psiquiatria tem como objetivo reduzir a doenca mental nas comunidades através do
mapeamento e identificagdo das pessoas “potencialmente doentes” (idem: 37). Empenha-se
em buscar, na comunidade, os “suspeitos” que s3o identificados através de questionarios

elaborados pela equipe profissional.

Nessa perspectiva ¢ utilizado o conceito de ‘desvio’, enquanto comportamento que
foge a conduta socialmente estabelecida. A doenca mental ¢ colocada como “distirbio, desvio

e marginalidade [...] pode-se prevenir e erradicar os males da sociedade” (idem, p.39).

E no contexto do projeto preventista que surge a expressio “desinstitucionalizacio”
surge para indicar as medidas de “desospitalizacdo” (p.41). A “despsiquiatrizacao” visa
remover do trabalho médico a exclusividade das decisdes e atitudes terapéuticas. Os referidos
termos tornam-se parametros para as agdes no campo da salde mental no processo de

Reforma Psiquidtrica.

O modelo brasileiro, a meu ver, configura-se em uma combinacdo da Psicoterapia
Institucional — a0 estimular o0 envolvimento do sujeito no seu proprio tratamento e da
Psiquiatria de Setor — ao incluir a nogdo de territério. O modelo de atencéo a salde mental
trazido pelo processo de Reforma Psiquiatrica vai muito aém dos preceitos das reformas
apresentadas nesta se¢cdo. Na se¢do a seguir, € apresentado o processo de Reforma Psiquiatrica
gue propdes reformas que vao muito além propondo questionamentos e discussdes acerca do
modelo até entdo vigente.

1.4 Processo de Reforma Psiquiéatrica brasileiro

O processo de Reforma Psiquiétrica no Brasil é importado de paises como a Franca,
Itdlia e Inglaterra — pioneiras em questionar a psiquiatria cléssica. O Movimento de Reforma
Psiquiétrica é influenciado por projetos como a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democrética.
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A Antipsiquiatria surge na Inglaterra, na década de 1960 e busca romper com o
modelo assistencial vigente. E considerada por Amarante (1995) “a primeira critica radical ao

saber médico psiquiatrico” (p.41):

“O louco €&, portanto, uma vitima da alienacdo geral, tida como norma, e é segregado
por contestar a ordem pulblica e colocar em evidéncia a repressdo da pratica
psiquidtrica [...] a antipsiquiatria busca um didlogo entra a razdo e a loucura,
enxergando a loucura entre os homens e ndo dentro deles. Critica a nosografia que
estipula o ser neurético, denuncia a cronificagéo asilar e considera que mesmo a
procura voluntéria ao tratamento psiquidtrico € uma imposicdo do mercado ao

individuo que se sente isolado da sociedade” (p.44).

Ja o movimento denominado Psiquiatria Democrética surge na Franca e tem como
representante Franco Basaglia que propde uma nova maneira de compreender e lidar com a
loucura. (RAMOS, 2003; OLIVEIRA e ALESSI, 2005). Os idealizadores deste movimento
usam o argumento de que a medicina confere uma identidade marginal ao louco, tornando a
loucura “visivel e invisivel”: Visivel em relagdo ao processo de medicalizacdo e invisivel

enquanto excluido do convivio com a sociedade.

Para o idedlizador da Psiquiatria Democrética, 0 foco da Psiquiatria deveria ser a
emancipacado e ampliacdo do poder de troca do individuo em sofrimento mental inserido no
processo de reproducdo social e ndo a busca pela cura ou reparacdo desses sujeitos. A
proposta é que haja uma abertura para a contribuicdo de outros saberes além da psiquiatria e
gue hgja uma troca de saberes entre eles — visando abarcar a totalidade do sujeito. Nesse

momento é fortal ecida aimportancia da equipe interdisciplinar.

A equipe interdisciplinar trabalha de forma que todos os profissionais funcionem de
maneira uniforme e colaborativa. Ha, entre os integrantes da equipe reciprocidade, relactes
profissionais e de poder tendentes a horizontalidade e ndo mais tdo hierarquizadas. O campo
da salde € assunto para muitos profissionais, que devem ter como objetivos comuns estudar
as interagdes somaticas e psicossociais para encontrar métodos que propiciem uma prética
integradora, tendo como enfoque a totalidade dos aspectos inter-relacionados a salde e a
doenca (NOGUEIRA, 1998).

As mudancgas experimentadas a partir da Reforma Psiquiatrica sdo resultado de um
longo processo historico de luta pela democratizagdo da salde no Brasil. S& engendrados

esforcos pela busca da superacdo do modelo de atencdo a salide mental baseado na exclusdo
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social do sujeito em sofrimento mental. O processo de Reforma Psiquiétrica no Brasil contou
com a participacdo direta de movimentos sociais e politicos que buscavam a redemocratizagdo

do pais e visavam desconstruir o0 conceito de salide em geral e das préticas em psiquiatria.

No processo de redemocratizacéo do pais iniciado no fim dos anos 1970, a assisténcia
psiquidtrica encontrava-se em uma situacéo critica. O model o privatizante de salide instaurado
pelo governo da ditadura militar — em que o Estado compra servigos psiquiétricos do setor
privado e torna a doenca mental uma mercadoria (BISNETO, 2007: 23) — comeca a se
esgotar. Os movimentos sociais pela redemocratizagdo materializam a insatisfagdo popular

com arepressao e com a politica de salide ora adotada pelo governo da ditadura

Com essa “abertura democratica” (OLIVEIRA e ALESSI, 2005: 192) as condigdes de
maus-tratos aos doentes mentais internados séo reveladas e denunciadas. Esses movimentos
se apoiavam na mudanca dos paradigmas em sallde, passando de uma perspectiva biomédica
para uma perspectiva biopsicossocia — que abarca a totalidade processo salide-doenca, em

umainteracdo entre o biol 6gico, psicoldgico e 0 meio social.

No campo especifico da salde mental, o foco da prética profissional é passar do
modelo de assisténcia em salde mental pautado no modo asilar para 0 modelo pautado no
modo psicossocial. A loucura € tida como um fendmeno social e a centralidade estd na

reinsercdo social do sujeito e na construcao da cidadania.

1.5 Papd dos movimentos sociais na Consolidacdo do processo de Reforma Psiquiatrica

A importancia dos movimentos sociais para a conquista de direitos € evidente. Os
movimentos sociais s um dos mecanismos utilizados pelos cidaddos para reivindicar e ter
seus interesses e necessidades coletivas reconhecidos. As politicas sociais sdo decorrentes da
mobilizagdo e da organizagdo da sociedade civil por meio dos Movimentos Sociais (NETTO,
1996).

E a partir da década de 1970 que os Movimentos Sociais no Brasil intensificam-se —
nesta década tem-se a consolidacdo do Capitaismo Monopolista excludente e todas as
caracteristicas negativas a ele intrinsecas. Soma-se a isso 0 regime politico autoritario
instalado na sociedade brasileira na década de 60 — que articula as politicas sociais sob 0

“bindmio repressdo-assisténcia” (BRAVO, 2006). Desta forma, as condi¢des de vida da
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populacdo brasileira deterioram-se e tornam-se objeto de debate no &mbito da sociedade civil
(COSTA, 1988).

A década de 80 representa 0 auge dos movimentos sociais no Brasil, isto porque a
sociedade brasileira vivia um momento de transicdo democratica e de busca pela construcdo
de um Estado garantidor de direitos sociais. Ocorre a inclusdo de parcelas mais amplas da
sociedade na discussio das condicbes de vida da populagdo. E nessa conjuntura que sio
fortal ecidos os movimentos de Reforma Psiquiatrica e de Reforma Sanitéria.

O movimento de Reforma Psiquiétrica esta interligado com o movimento de Reforma
Sanitéria — que ganha impulso nos anos 80 e evidencia a necessidade da construgdo de um
sistema de salide universal e descentralizado. A salde passa a ser pensada como resultante da
organizacdo socia da producdo e como resultado das lutas sociais. Nesse contexto € adotada
uma concepcdo ampliada de salide, com énfase nos determinantes e condicionantes sociais, a
qua é incorporada pela Constituicdo Federal de 1988 e abarcada na implementacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS).

Foram vérios os movimentos sociais que influenciaram a mudanca do paradigma da
assisténcia em salde mental. Um movimento determinante para esse processo foi o
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental promovido nos anos 1970 por militantes de
correntes da psiquiatria e psicologias aternativas (ROBAINA, 2010). O Movimento coloca a
loucura como um fendmeno social, politico, historico e institucional, suscitando o pensamento

critico sobre do saber psiquiétrico.

O objetivo inicial do MTSM ¢ “constituir-Se em um espago de luta ndo institucional,
em um l6cus de debate e encaminhamento de propostas de transformacdo da assisténcia
psiquiatrica” (Amarante, 1995: 52). O Movimento dos Trabahadores em Saide Mental é
referenciado por Paulo AMARANTE (1995) como o “ator social estratégico pelas reformas
no campo da salide mental (p.492). O movimento suscita guestionamentos acerca do modelo
de assisténcia em salide mental e estimula a busca por alternativas as Institui¢des Psiquiétricas
tradicionais. O novo modelo de assisténcia em salde mental € pautado no conceito de
“desinstitucionalizagdo” (AMARANTE, 1995; Alda GONCALVES e Roseni SENA, 2001,
OLIVEIRA e ALESSI, 2005; BISNETO, 2007).

AMARANTE (1995) trata a “desinstitucionalizagdo™ como a superacao do modelo de

atencdo em satide mental pautado na colocagdo da “doenca como falta e erro” (p.493). O
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doente mental, antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve ser o sujeito e ndo o
objeto do saber psiquiatrico.

Alda GONCALVES e Roseni SENA (2001) abordam a desinstitucionalizagdo como
uma “progressiva devoluc¢do a comunidade da responsabilidade em relagdo aos seus doentes e
aos seus conflitos” (p.50). As autoras criticam a adog¢ao do termo quando limitado a
“desospitalizagdo, desassisténcia, ou desconstru¢do” (idem). A questdo ¢ que ndo se trata
apenas de fechar instituices e abandonar as pessoas na rua, sem oferecer-lhes assisténcia.
Trata-se de pensar adternativas de reinsercdo social e reabilitagdo fora do contexto da

hospitalizacdo e do isolamento.

Alguns marcos historicos na trajetoria da reforma psiquiétrica podem ser mencionados
no Brasil. Em 1979 foi realizado em S&o Paulo o | Congresso Nacional dos Trabalhadores de
Salde Mental que se propbs a discutir as diretrizes para que fosse aterado o modelo de
assisténcia psiquiatrica e a estimular a participacdo dos técnicos na gestdo das politicas de
salide mental. Os congressos realizados pelo Movimento dos Trabal hadores em Salde Mental
ttm como simbolo a luta antimanicomial, com lemas como “Por uma sociedade sem

29 ¢c

manicomios”, “contra a mercantilizagdo da doenga”. (Ministério da Saude, 2005)

Em 1986 aconteceu em Brasilia a 8 Conferéncia Nacional de Salde, que conta com
ampla participagdo popular e apresenta uma nova concepcdo de salde, sendo entdo
reconhecida como direito do cidaddo e dever do Estado, que efetivou a definigdo de alguns
principios basicos — como universalizacdo do acesso a salde, descentralizacdo e
democratizacdo (M S, 1986). No ano seguinte ocorre no Rio de Janeiro em desdobramento a 82
Conferéncia Nacional de Salde, al Conferéncia Nacional de Salide Mental que contou com a
participacdo dos diversos segmentos da sociedade.

Os participantes apontaram como caminhos para a Politica de Salde Mental a
oposic¢do ao fendmeno da “psiquiatrizagdo do social ”(MS, 1988) sob os moldes da psiquiatria
cléssica. Além disso, € estimulada a luta pela democratizagdo das instituicdes e das unidades
de salde, a introducdo dos servicos substitutivos extra-hospitalares e a priorizacéo de
investimentos nesses servicos aém do estimulo a participagdo multiprofissional. Almega a
“reversdo da tendéncia "hospitalocéntrica e psiquiatrocéntrica’, dando prioridade ao sistema
extra-hospitalar e multiprofissional como referéncia assistencial ao paciente” (I Conferéncia

Nacional de Saide Mental: relatorio final).
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A partir dai é suscitada a importéncia da criagcdo dos servicos substitutivos aos
hospitais psiquidtricos — que eram locais em que 0s doentes mentais eram sujeitados a
tratamentos desumanos e violentos, que 'olhava apenas para a patologia desconsiderando o
sujeito. E evidenciada também a importancia da articulaggo entre a politica nacional de satide
mental e a politica naciona de desenvolvimento social do Governo Federa (RAMOS, 2003;
ROBAINA, 2010).

Uma das primeiras iniciativas no campo legislativo e normativo em defesa dos
principios da Reforma Psiquiétrica foi o Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado que
entrou no Congresso Nacional em 1989 e propunha a regulamentacéo dos direitos da pessoa
com transtornos mentais e a eliminacéo gradual dos manicémios, adotando como propdsito a
reinsercéo social do sujeito (RAMOS, 2003; AMARANTE, 1995; MS, 2005). O referido
Projeto foi sancionado pelo Congresso Naciona apenas em 2001, apdés 12 anos em

tramitacao.

Nos anos 1990 os movimentos sociais, impulsionados pelo Projeto de Lei do deputado
Paulo Delgado e pela “Declaragdo de Caracas”, conseguem a aprovagdo em varios estados
brasileiros de leis que propdem a substituicdo paulatina dos leitos psiquidtricos pela rede
integrada de atencdo a salde mental (RAMOS, 2003). A Declaracdo de Caracas é um
documento que resulta da Conferéncia Regional de Salde Mental realizada em Caracas no
ano de 1990, contando com o apoio da Organizacdo Mundial de Salde. Ta conferéncia
orienta a reestruturacdo da Atencdo em Salde Mental na América Latina, recomendando a
criacdo dos servicos comunitérios de salde visando a reinser¢do social e o0 respeito aos

direitos humanos e civis dos doentes mentais. (OMS, 1990)

A Il Conferéncia Nacional de Saide Mental ocorreu em 1992 em Brasilia, tendo como
tema “A reestrutura¢do da atengdo em saide mental no Brasil: modelo assistencial, direito a
cidadania”, ratificando os principios da 8* Conferéncia Nacional de Satde e do SUS,
defendendo entre outros aspectos a ado¢éo de uma visdo totalizante do processo salde/doenca
mental numa perspectiva contextualizada em que “qualidade e modo de vida sfo
determinantes para a compreensao do sujeito” (MS, 1992), substitui¢do dos servigos baseados
no modo asilar, defesa da desospitalizagdo do portador de transtorno menta através da

criacao.
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Dessa forma, a atencdo em salde mental envolve varios ambitos de intervencéo
(educativo, assistencia e de reabilitacdo) articulados entre si. Os principios impressos na 82
Conferéncia Nacional de Saude da “universalidade, integralidade, equidade, descentralizagao

e participac@o” devem ser a base também para a politica de saide mental.

Dentre os acontecimentos que favoreceram a construcéo do novo quadro de atencdo a
salde mental experimentado atualmente com a ampliacdo e fortalecimento dos Centros de
Atencdo Psicossocia (CAPS) estaalll Conferéncia Nacional de Salide Mental que teve como
tema “Cuidar, sim. Excluir, ndo. — Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade,
humanizag¢do e controle social.” que foi realizada em Brasilia em 2001. O relatério que resulta
desta Conferéncia reafirma a desinstitucionalizacdo, a superacd do modelo asilar e a

importancia daintersetorialidade.

1.6 Breve historico da inser ¢do do Servigo Social na Saude Mental

Nos EUA, o campo da salde mental é uma érea de atuacdo do Servico Social desde o
inicio da constituicdo da profissdo. A principio, as atribuicdes dos profissionais do Servico
Social limitavam-se a0 regjustamento do paciente. Posteriormente foram sendo incluidas as
funcbes de gjuda a familia da pessoa internada, seguindo a orientacdo de apoio terapéutico
(BISNETO, 2009).

Com a ocorréncia da 12 Guerra Mundial, a psiquiatria amplia-se em decorréncia do
“grande numero de neurdticos de guerra” (BISNETO, 2009:18) que passaram a demandar a
assisténcia psiquiatrica. O Servigo Social se expande com o atendimento as familias dos
soldados vindos da Guerra. Nessa época, 0 Servigo Social tinha como referenciais tedricos o
“funcionalismo, estrututal-funcionalismo, higienismo e as psicologias” (p.19), seguindo a

metodol ogia cléssica (caso, grupo e comunidade).

O Servico Social brasileiro sofre forte influéncia das teorias funcionalistas norte-
americanas — principalmente nas décadas de 1940 a 1960. Evidencia-se a supremacia dos
EUA a nivel mundia e o fortalecimento do capitalismo. No Brasil, vive-se uma época de
intenso processo de industrializacdo e de ingtitucionalizagcdo do Servico Social enquanto

profissdo inserida na divisdo social do trabalho. O Servigco Social brasileiro passa a se
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preocupar com a adocdo de um arcabouco tedrico proprio, baseado em critérios técnicos e
cientificos (ANDRADE, 2008).

A essa época, instaura-se uma “politica de boa vizinhanga entre o Brasil e os EUA” o que
estimula a participacdo de assistentes sociais brasileiras em congressos interamericanos e a
concessdo de bolsas de estudos. As assistentes sociais passam a adotar uma concepcao

funcional de sociedade. A referida concepgéo:

[...] pressupunha aintegracdo do individuo ao bom funcionamento de uma sociedade
proposta pela classe dominante. Era enfatizado o trabalho com grupos, quer para
interacdo, quer para fins terapéuticos, de forma a conseguir a melhor adaptacéo do
individuo a0 seu meio. O modo funcionalista de pensar, investigar e intervir na
realidade socia ganhou forca porque, culturalmente, correspondia aos interesses da
ordem e da l6gica burguesas instauradas na sociedade civil e no Estado brasileiro
[...] Asteorias de caso, grupo e comunidade compuseram a triade metodol 6gica que
orientou o Servico Socia na busca da integragdo do homem ao meio social
(ANDRADE, 2008).

A adogdo das teorias funcionalistas norte-americanas pelas assistentes sociais brasileiras
impedia a adocdo de uma visdo critica acerca da questéo socia e acabava por responsabilizar
o individuo pelos problemas sociais por ele vivenciados. A acdo profissiona se dava no

sentido de adequar o individuo a ordem socia imposta pelo capitalismo.

Diferentemente do que ocorreu nos EUA, ainsercdo do Servico Social na &rea psiquidtrica
ndo ocorre de maneira separada, ndo ha o Servi¢o Social Psiquiatrico. Sua insercdo se da na
area da salde em geral, onde esta integrada a psiquiatria. Nas primeiras décadas de existéncia
do Servigo Socia, ndo havia um quantidade significativa de assistentes sociais atuando na

area psiquiétrica.

Conforme assinada Bisneto (2009), as primeiras préticas do Servico Socia em Salide
Mental no Brasil, ocorreram nos Centros de Orientagdo Infantil e Centros de Orientacéo
Juvenil, em 1946, ainda numa perspectiva do “Servico Social clinico” (p.21). Com as
reformas nas &reas da salde e previdéncia engendradas pelo governo da Ditadura Militar
aumenta-se significativamente o niUmero de hospicios. Com a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Socia (INPS), o Estado passa a comprar servicos psiquidtricos do setor privado.
Desde entdo “a doenga mental torna-se definitivamente objeto de lucro [...] uma mercadoria”
(BISNETO, 2009: 23).
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Nos anos 1970, o INPS passa a exigir a presenca de profissionais do Servi¢o Social nas
equipes das instituigdes psiquidtricas. 1sso contribuiu para uma maior inser¢do do Servico
Socia na salde mental, mas, por outro lado, insercdo se efetivou de forma precéria. 1sso
porque as referidas ingtituicdes contratavam assistentes sociais apenas para acatar as
regulamentacfes legais impostas pelo INPS, pagando aos profissionais baixos salarios, sob
contratos provisorios e sem atribui¢oes delimitadas.

Para o autor, o profissional do Servigo Socia foi inserido no sistema manicomia para
controlar as expressfes da questdo socia manifestas Nos hospicios (pobreza, abandono,
miséria, etc.). A acdo profissional da Assistente Social era direcionada mais para uma

complementacdo a psiquiatria, pararesolver alguns problemas de cunho social.

Durante 0 Movimento de Reconceituacdo vivenciado pelo Servico Social nos anos 1970
ocorre a critica a atuagdo do Servico Socia em Salde Mental, contestando as metodologias
classicas da “psiquiatrizagcdo” dos problemas sociais e do viés psicologizante. No entanto, nao
foi dada a énfase necessaria as pesquisas na area de salide mental e servigo socia, o que
desfavoreceu o acimulo de debates (BISNETO, 2007).

Ja nos anos 1980, é feita uma analise critica da histéria do Servico Socia e da atuacéo
das assistentes sociais em organizagdes institucionais. O Movimento de Reforma Psiquiétrica
incide diretamente sobre 0 Servigo Social, pois €le suscita arealizacdo de uma andise coletiva
das ingtituicBes psiquidtricas, por meio da autocritica e da auto-avaliagcdo das referidas

organizacoes.

Essa andlise instituciona busca a abertura da psiquiatria a outros saberes e poderes e,
através do Movimento Institucionalista, critica “a alienagdo a que o louco é submetido pelas
instituigoes™:

“O assistente socia em Salde Mental trabalha de forma pluralista quando usa as
explicacbes do marxismo para entender a exclusdo do louco, para sustentar a
demanda por direitos sociais e cidadania aos portadores de sofrimento mental e, ao

mesmo tempo, usa as explicagfes da medicina e da psicologia para conceber a
loucura como doenga mental” (BISNETO, 2007, pg.52)

Os paradigmas cléssicos ndo conseguem direcionar a pratica profissiona na
perspectiva da garantia de uma assisténcia biopsicossocial. Em seu cotidiano profissional na

&rea da salide mental, o profissional do Servico Social deve se utilizar do conceito mais amplo
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de salde, como parte de algo mais amplo e dindmico, numa conjugacéo de diversos fatores
(fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicol 6gicos e comportamentais)

Em pesquisa redlizada’ com o objetivo de analisar como o curso de Servico Social de
determinada Universidade tem abordado o tema da Salde Mental, constatou-se que esse tema
ndo é contemplado pelo componente curricular do Curso e que o conhecimento dos alunos €
limitado. 1sso porque as autoras chegaram a concluséo de que a loucura ainda é visto como
algo organico, endégeno ao individuo, sendo assim desconsideradas as influéncias externas.
Ao adotar essa perspectiva organica o profissional pode acabar por direcionar sua pratica de
forma acritica e ainda subordinada ao saber médico, em uma visdo que leva a psicologizacéo

e psiquiatrizacdo do social.

Constatou-se, pelas mesmas autoras, que a maioria dos alunos ndo possui qualquer
conhecimento acerca da Lel 10.216/01 que dispde sobre os direitos e a protecdo das pessoas
portadoras de transtorno mental. 1sso se da, em grande parte, pela formagdo académica falha
no que diz respeito a oferta de conhecimentos acerca da salide mental. Infere-se que “o debate
sobre a reforma psiquidtrica e a discussédo da politica de salde mental na formacdo
profissional esta sendo negligenciada” (PATRIOTA et a, 2010: 62).

No que diz respeito & atuagdo do Servico Socia na area da Salde Mental, as autoras

afirmam;

“Hoje ha um movimento contra-hegemo6nico em curso, baseado numa concepcao
mais ampla da loucura, que a entende como um fendmeno biolégico, psiquico,
social, cultura e histérico [...] A contribui¢do do Servico Socia deve estar orientada
pela e para a leitura critica dos determinantes sociais do fenémeno salide/doenga e

fundamentada no projeto ético-politico da profissio” (PATRIOTA, et al, 2010)

Ao se adotar a perspectiva de leitura acerca do fendbmeno da loucura acima
mencionada, o profissional do Servico Social atua em consonancia com 0s preceitos
impressos no Codigo de Etica Profissional e enxerga a loucura enquanto fendmeno complexo
inserido em um contexto social e politico. A pessoa com transtorno mental — enquanto sujeito
de direito — é vista em sua totalidade, inserida em uma redidade social complexa e

contraditéria que incide diretamente ou indiretamente no bem-estar fisico e psiquico. Na

" PATRIOTA, Lucia Maria et a. A salide mental na formag&o do Curso de Servico Social. Textos & Contextos
(Porto Alegre), v.9, n.1, p.55-65, jan./jun. 2010.
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proxima secdo deste trabalho serd feita uma tentativa de demonstrar a afluéncia entre o
Codigo de Etica da Assistente Social e a Lei 10.216/01 — também denominada Lei da

Reforma Psiquiétrica, que suscita as principais conquistas no campo da salide mental.

1.7 Convergéncias entre a Lel 10.216 (que dispOe sobre os direitos e a protegdo das

pessoas acometidas de transtorno mental) e o Codigo de Etica da Assistente Social

A Le 10.216/01 (BRASIL, 2001) — também conhecida como Lei da Reforma
Psiquidtrica ou Lei Antimanicomial representa um grande avango no campo das conquistas
dos direitos da pessoa em sofrimento mental. A referidalel traz diversas inovacfes na medida
em que nega 0 modelo hospitalocéntrico, colocando a internacdo em hospital psiquidtrico
Ccomo um recurso a ser utilizado em circunstancias excepcionais. Além disso, a Lel prevé a
extingdo progressiva dos hospitais psiquiétricos e estimula a criagcdo de servigos substitutivos
de atencdo a saude mental. Desta forma, € preconizada a pessoa em sofrimento mental a
convivéncia socia e o direito de tratamento na prépria comunidade, em uma busca pela

reintegracdo e reinsercdo social.

A Lei mencionada defende o tratamento igualitério a pessoa em sofrimento mental,
condenando a visdo da sociedade que a coloca como alguém com alto grau de periculosidade.
Ocorre 0 estimulo a eliminacdo de qualquer tipo de preconceito e discriminacéo direcionados

a esses sujeitos.

Os principios elencados pelo Codigo de Etica da Assistente Social v&o ao encontro dos
direitos das pessoas com transtorno mental — contidos na Lel 10.2616/01. As pessoas
acometidas por transtornos mentais vivenciam um cotidiano de preconceito e exclusdo, isto
porque estéo inseridas em uma dindmica societaria que exclui a loucura e que nédo aceita as
diferencas. Neste ponto, tanto areferida Lei quanto o Codigo da Assistente Social preconizam

aeliminacdo de toda e qualquer forma de discriminagdo e/ou preconceito. Veamos:

“Art. 1° Os direitos e a protecio das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sio assegurados sem qualquer forma de discriminacdo
quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugéo de

seu transtorno, ou qualquer outra.” (BRASIL. Lei 10.216, 2001)
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“V1. Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito, incentivando
o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferengas;” (BRASIL. Codigo de Etica do/a Assistente Social-

Principios Fundamentais, 2012).

Outra questdo presente no texto da lei diz respeito a exclusdo das pessoas portadoras
de transtorno mental do conhecimento acerca da sua situacéo de sallde e dos rumos de seu
tratamento. A Reforma Psiquiatrica preconiza a participacéo direta do usuario e dafamiliano
tratamento proposto pela equipe terapéutica, como uma forma de acabar com as relagoes
ingtitucionais extremamente hierarquizadas. E imprescindivel, nesse processo, que o
individuo seja visto ndo apenas como objeto de intervencéo, mas como participante ativo no

processo de reabilitacdo e reinsercdo social.

O respeito aos individuos € um compromisso ético de profissionais do Servico Social.
O Cddigo de Etica assinadla como deveres da Assistente Social nas suas relagdes com os
usudrios, contribuir para que haja participacao efetiva dos usuarios nas decisdes institucionais,
democratizar as informagdes e acesso aos programas disponivels, entre outros:

“Art. 5° [...] & contribuir para a viabilizaggo da participagdo efetiva da populagéo
usudria nas decisdes institucionais; b- garantir a plena informagéo e discussdo sobre
as possibilidades e consequéncias das situagbes apresentadas, respeitando
democraticamente as decisdes dos/as usuérios/as, mesmo que sgjam contrérias aos
valores e as crencgas individuais dos/as profissionais, resguardados os principios
deste Cédigo;

c- democratizar as informagfes e 0 acesso aos programas disponivels no espaco

institucional]...]

g- contribuir para a criagdo de mecanismos que venham desburocratizar a relagdo
com og/as usudriog/as [..] (BRASIL. Codigo de Etica do/a Assistente Social-
TITULO 111 - DAS RELACOES PROFISSIONAIS, 2012);

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

| - ter acesso a0 melhor tratamento do sistema de salde, consenténeo as suas
necessidades; 11 - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salide, visando alcancar sua recuperacéo pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade; 111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e

exploragdo; [..] V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
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esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria; VI - ter livre
acesso aos meios de comunicacdo disponiveis; VIl - receber 0 maior niUmero de
informacdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento; VIII - ser tratada em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; |X - ser tratada,
preferencialmente, em servicos comunitarios de salde mental.” (BRASIL. Lei
10.216, 2001)

Assim como no Codigo de Etica da Assistente Social é preconizado o respeito ao
individuo, a Lei 10.216/01 imprime essa mesma caracteristica. Se antes, a pessoa em
sofrimento mental era tida como alguém incapaz de compreender o processo pelo qual estava
passando e tida apenas como objeto de intervencdo médica, a partir dareferidaLei € garantido
o direito de participacdo nas decisdes que dizem respeito ao seu tratamento de salde e o
direito de obter um tratamento inclusivo — no sentido de ndo estar excluido do convivio com a
sociedade.

N&o se desgja, no presente trabalho, afirmar que a Lei aqui abordada conseguiu sanar
com todos os entraves na garantia dos direitos da pessoa com transtorno mental. A intencdo é
a de demonstrar a importancia desta na mudanca dos paradigmas da assisténcia em salide
mental e no posicionamento da pessoa em sofrimento mental enquanto sujeito de direitos. A
aprovacdo da Lei foi apenas 0 primeiro passo de um longo processo que envolve diversos
ambitos da sociedade em uma relacdo dindmica e contraditoria. Sabe-se gque a realidade da
rede de atencdo em sallde mental do Brasil ainda carece de melhorias, visto que ndo consegue

alcancar todos que a demandam.
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Capitulo 2 - Rede de atencéo a Saude Mental: uma comparacdo entre o cenario nacional
eoDistrito Federal

A rede de atencdo em salde mental € composta por agumas modalidades de servigos
substitutivos que serdo apresentadas logo a seguir. Tendo como base os dados do Ministério
da Saude, no documento “Saude Mental em dados” (2012), serdo abordadas as seguintes
modalidades. Centro de Atencdo Psicossocial e Servico Residencial Terapéutico. Pretende-se
fazer uma comparacgéo da rede de salide mental a nivel nacional com a rede de salide mental
do Distrito Federal. H& no Brasil 1742 CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) e 625

Residéncias Terapéuticas.

2.1 Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)

Os CAPS sdo os primeiros servicos concebidos com a nova orientagdo de atencéo a
salde mental, de substituicdo ao internamento em Hospital Psiquiétrico, funcionando na
qualidade de servigco ambulatorial. O primeiro CAPS do Brasil de nome Professor Luis da
Rocha Cerqueira, surgiu em 1986, na cidade de S&o Paulo (RIBEIRO, 2004%).

Os denominados Centros de Atencdo Psicossocial foram criados como servicos
substitutivos aos Hospitais Psiquiatricos. Esses servigcos tém como objetivo fazer o
acolhimento das pessoas que sofrem com transtornos mentais, garantindo-lhes cuidados
clinicos e reabilitacdo psicossocial. O CAPS é um servico aberto e comunitario que favorece o
exercicio da cidadania e a inclusdo dos usu&rios e de suas familias, evitando internacdes em
hospitais psiquiatricos (RAMMINGER e BRITO, 2011).

A Portaria GM N° 336 — de 19 de fevereiro de 2002 estabelece a constituicéo dos
Centros de Atencao Psicossocial em diferentes modalidades, “definidos por ordem crescente e
porte/complexidade e abrangéncia populacional” (Portaria GM n°336, Art.1°). Os CAPS

configuram-se nas seguintes modalidades:

® Fonte: Salide Mental em Dados. Ano V11, n° 10, marco de 2012. Ministério da Salide; Secretaria de Atencéo &
Salde; Departamento se Acdes Programéticas Estratégicas, Coordenaco Geral de Saiide Mental, Alcool e
Ouitras Drogas.

° RIBEIRO, Sérgio Luiz. A Criagdo do Centro de Atencdo Psicossocial Espago Vivo. Revista PSICOLOGIA
CIENCIA E PROFISSAOQ, 2004, 24 (3), 92-99.
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Tabela 1 - Modalidade CAPS

Capacidade Demanda Equipe técnica minima Horario de
operacional atendida Funcionamento
CAPSI Municipios com 01 médico com formagéo
populacdo entre em salde mental; 01
20.000 e 70.000 Adultos com enfermeiro; 03
habitantes profissionais de nivel 8 as 18 horas, nos
transtornos . L X A
mentais graves e superior entrg psicologo, cinco dias Uteis da
) assistente social, terapeuta semana
persistentes X
ocupacional, pedagogo ou
outros; 04 profissionais de
nivel médio.
CAPSII Municipios com
popul acéo entre 01 médico psiquiatra; 01
70.000 e 200.000 Adultoscom | enfermeiro com formagéo 8 as 18 horas
habitantes transtornos em salide mental; 04 podendo se estender
mentaisgravese | profissionais de nivel até as 21:00 horas
persistentes superior e 06 profissionais
de nivel médio
CAPSI11™ | Populagio acimade
200.000 habitantes 02 médicos psiquiatras; 01
enfermeiro com formagdo
Adultos com em salide mental; 05
transtornos profissionais de nivel 24 horas por dia
mentais gravese | superior e 08 profissionais
persistentes de nivel médio, além de
equipe de acolhimento
noturno.
CAPSi |1 Populagdo de cerca 01 médico psiquiatraou
de 200.000 neurol ogista ou pediatra
habitantes, ou outro com formagdo em salde
parémetro Criangase mental; 01 enfermeiro; 04 8 as 18 horasem dias
populacional a ser adolescentes com | profissionais de nivel Uteis, podendo se
definido pelo gestor transtornos superior e cinco estender até as 21:00
local mentais profissionais de nivel horas
médio
CA PEad M uniCipios com Pessoas portadoras 01 medlpo psiquiatra, O%
I populagéo superior a d enfermeiro com formacdo
e transtornos

70.000 habitantes

decorrentes do uso

em salde mental, 01
médico clinico, 04

8 as 18 horas, em dias

e dependéncia de L . Uteis.
A profissionais de nivel
substancias . A
<icoativas superior e 06 profissionais

P de nivel médio
Tabela de elaboracéo propria, a partir das informagfes contidas na Portaria GM N° 336/2002.
10 Ao contrério do CAPS | e CAPS 11, o CAPS Il oferece acolhimento noturno para os pacientes que
necessitarem, com no maximo cinco leitos para descanso e/ou observacéo.
11 Além das atividades bésicas prestadas, deve oferecer |eitos para desintoxicagdo e repouso e atendimento

de desintoxicacéo.
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Segundo os dados do Ministério da Salde, o Brasil possui 1742 CAPS, sendo que a
média de cobertura nacional por 100.000 habitantes € de 0,72 — que € considerada uma
cobertura “muito boa”. Os pardmetros adotados para o nivel de cobertura destes servigos sdo:
“insuficiente/critica (abaixo de 0,20); baixa (0,20 a 0,34); regular/baixa (0,35 a 0,49); boa
(0,50 a 0,69) e muito boa (acima de 0,70)” (MS, 2012).

Tabela 2 - Indicador de Cobertura CAPS

Indicador de Cobertura CAPS,100.000 habitantes por ano e UF.
(Brasil 2002- 2011)

RegldcfUF 2002

Acre 017 0,16 0,30 0,23 0,31 0,29 0,29 0,27 0,27
Amapd 0,19 013 0,36 0,34 0,3z 0,34 0,33 0,48 0,45 0,26
Amazonas 0,03 0,11 0,11 0,10 0,12 0,23 0,45
Fard 0,16 0z 0,24 0,24 0,27 0,32 0,33 0,35 0,43 0,50
Tocantins 0,25 0,28 0,28 0,27 035 0,28 0,35 0,50 0,47 0,47
Randénia 0,14 0,17 0,20 0,36 0,42 0,55 0,67 D,EE 0,70 0,74
Raraima 078 0,27 0,26 0,25 0,25 0,24 0,24 0,33 0,33
Mordeste: 0,12 [ ET] 0,23 0,30 0,50 0,58 0,66 0,72 0,81 0,87|
Aagoas 0,17 0,21 0,20 0,31 0,59 0,77 0,82 0,81 0,28 0,50
Bahia 0,08 019 0,23 0,25 0,45 0,52 0,50 0,71 0,82 D,ET
Ceard 0,25 0z7 0,30 0,35 0,57 0,55 0,73 0,85 0,53 0,55
Maranha 0,08 0,05 0,07 0,23 043 0,48 0,59 1= 0,63 0,E5
Faraha 0,06 013 0,27 0,36 0,73 0,87 0,33 1,11 1,22 1,27
Fernambaco 0,14 020 0,24 0,27 03z 0,36 0,45 0,45 0,55 0,54
Fiaul 0,03 0,03 0,08 0,22 0,49 0,56 0,58 D,ES 0,82 0,51
Rio Grandse do Morte 0,19 013 0,27 0,37 0,56 0,53 0,69 0,70 0,84 0,52

erEipe 0,11 03z 0,55 0,56 0,75 0,88 0,30 1,02 1,11 1,16

., 19 23 0,30 ] ., 46 .,

Distrito Federal 0,07 oa7 0,07 0,11 0,10 0,10 0,22 0,21 0,21 0,25
Golds 0,10 01E 0,21 0,24 0,28 0,29 0,38 0,37 0,42 0,50
Marta Grossa 0,25 o3z 0,41 0,55 0,51 0,55 0,68 0,70 0,55 0,ES
Mato Grosso do Sul 0,16 0,15 0,20 0,35 0,84 0,45 0,51 0,64 0,65 0,55
Sudeste 0.26 0,22 [EF] 0,34 0,39 084 047 0,52 0,58 0,53
Espirita Santo 0,17 012 0,23 0,28 0,36 0,37 0,33 0,44 0,44 0,44
Minas Gerais 0,26 030 0,35 0,38 0,43 0,48 0,51 0,57 0,65 0,65
Rio e Janeing 0,28 0 0,33 0,34 0,39 0,45 0,50 0,50 0,55 0,55
550 Pauly 0,26 027 0,30 0,33 0,38 0,41 0,45 0,51 0,56 0,54
5ul 0,29 03z 0,38 0,45 0,58 0,69 0,73 0,79 0,87 0,91/
Farand 0,15 0,15 0,21 0,28 0,45 0,50 0,65 D,ET 0,72 0,76
Ric Grande daSul 0,39 (¥ 0,52 0,56 0,58 077 0,80 0,50 1,00 1,07
Santa Cataring 0,35 035 0,43 10,53 0,60 0,68 0,73 0,79 0,87 0,50

0,21 04 0,29 0,33 0,43 0,50 0,55

Fonte: Coordenagdo de Sadde Mental, Alcool & Outras Drogas/DAFESSAS/MS, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

De acordo com atabela acima, a média de cobertura no Distrito Federa seriade 0,25
— que ¢ considerada “baixa”. No entanto, a realidade vivenciada pelo Distrito Federal nao ¢
reconhecida pelo Ministério da Salde. A quantidade de CAPS no Distrito Federa parece ndo
ser consensual. Enquanto o Ministério da Salide afirma que o Distrito Federal possui 07 (sete)
Centros de Atencdo Psicossocia, a Diretoria de Salde Mental (DISAM) afirma que ha,
atualmente, 17 CAPS, localizados nas seguintes cidades. Taguatinga, Paranoa, Riacho Fundo,
Planaltina, Samambaia, Sobradinho, Santa Maria, Guara, Ceilandia, Itapoa e Brasilia.

Foi informado que alguns Centros de Atencdo Psicossocial ainda ndo foram
cadastrados pelo Ministério da Salde. Acredito que hgja um problema na atualizacéo dos
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dados referentes a rede de atencdo em salde menta e, provavelmente, h4 uma falha de
comunicagdo entre a DISAM e o Ministério da Salde. Se os dados fornecidos pela DISAM
referentes a quantidade de CAPS no Distrito Federal, a cobertura seria considerada mais
adequada.

O CAPS que se articula com o campo de pesquisa do presente trabaho trata-se do
Centro de Atencdo Psicossocia que funciona na modalidade de CAPS Il. Esta localizado
proximo ao Hospital pesquisado o que, em tese, fecilitaria o trabalho integrado entre as
equipes profissionais. Porém, na prética h4 um distanciamento entre as equipes profissionais
do Centro de Salde, CAPS e Hospital de referéncia.

O CAPS |l da cidade satélite pesguisada encontra-se sobrecarregado, ha longas filas
de espera por atendimento e uma quantidade de profissionais que ndo condiz com a demanda
apresentada. Talvez 0 motivo sgja o fato de que a cidade possui, atuamente, 230.000
habitantes e apenas um Centro de Atencdo Psicossocial de referéncia. De acordo com a
Portaria GM n°336/2002, o CAPS Il funciona em municipios com até 200.000 habitantes,
sendo entdo necessario uma CAPS da modalidade CAPS 11l para atender toda a demanda

apresentada pela populagéo.

Um servico de vital importancia ndo consegue abarcar todas as demandas col ocadas,
jdqgue um unico CAPS ficaresponsavel por atender a demanda de toda a cidade, que possui as
mais diversas expressdes da questdo socia que incidem diretamente no bem-estar fisico e
psiquico da populacéo. O que percebe € o descaso do Estado para com demanda, o que é
consequéncia do avanco neoliberal que acarreta significativas perdas no campo dos direitos
sociais. Se 0 campo da salde em geral € amplamente atingido, 0 campo da salide mental
parece estar esquecido. Esses sujeitos usuarios dos servicos de salide mental ja estéo inseridos
em uma dindmica de exclusdo e preconceito e ainda vivenciam no cotidiano o descaso da

sociedade e principalmente do Estado.

2.2 Servicos Residenciais Ter apéuticos

Os Servigos Residenciais Terapéuticos foram instituidos pela Portarian®106/M S de 11
de fevereiro de 2000. Apesar de terem sido regulamentadas pela referida Portaria, as
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Residéncias Terapéuticas® ja funcionavam desde a década de 90 em aguns estados
brasileiros (SP, RJ, RS) sob a denominacio de “lares abrigados” 3. Assim como os Centros
de Atencdo Psicossocial, os Servicos Residenciais Terapéuticos funcionam como Servicos
substitutivos as (longas) internagdes em Hospitais Psiquidtricos. A Portaria citada os define
como:
[...] moradias ou casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a
cuidar dos portadores de transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiétricas

de longa permanéncia, que ndo possuam suporte social e lagos familiares e, que
viabilizem suainsercdo social.

As Residéncias Terapéuticas podem abrigar até oito usuarios e possuem uma equipe
técnica minima** formada por 01 (um) profissional de nivel superior da &rea de saiide que
tenha formacdo, especiadidade ou experiéncia na area de salde mental e 02 (dois)
profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou capacitacdo especifica em reabilitacdo

psicossocial.

Possuem como finalidade ndo apenas ao suprimento da necessidade de moradia dos
usudrios, mas principamente a promocao da reabilitacdo social do sujeito, por meio da
reinsercdo social e do resgate da autonomia. Os supracitados servicos devem estar articulados
com a rede de atencdo a salde (CAPS, Centros de Salde, ambulatério, entre outros) e nao
possuem a rigidez experimentada nos Hospitais Psiquiatricos. Esse tipo de servigo possui
importancia fundamental para a continuidade do processo de reforma psiquidtrica e a defesa
dos seus principios:

Os Servicos Residenciais Terapéuticos atendem a necessidade de construcéo

de um outro lugar social para a loucura, ao instituirem uma nova diaética do
cuidado, uma vez que cuidado também é inclusdo socia e ndo hé clinica da reforma

2 A importancia da existéncia de locais que servissem de lares para as pessoas com transtorno mental egressas
dos Hospitais Psiquiétricos é sinadlizada na Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, realizada em 1992
(Ministério da Salide, 2004).

3 Brasil. Residéncias terapéuticas. o que sdo, para que servem / Ministério da Salide, Secretaria de Atenczo a
Salide, Departamento de A¢Bes Programéticas Estratégicas. — Brasilias Ministério da Salide, 2004. Disponivel
em <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf>

* Portarian® 106/M S, de 11 de fevereiro de 2000.
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gue ndo sgja de igual modo uma clinica de inclusdo social (MATOS; MOREIRA,
2013)"

De acordo com o relatorio do Ministério da Satde “Satde Mental em Dados” (2012)
ndo ha Servico Residencial Terapéutico no Distrito Federal. O questionamento que fica é o
que s3o feitos dos usuarios que se encaixam no perfil de tal servico? E evidente que os
Servicos Residenciais Terapéuticos poderiam servir de apoio aos usuarios de outros servicos
de salde mental, a exemplo dos CAPS. Na cidade pesquisada, ndo h& iniciativas que
procurem prover a falta desse servico. Provavelmente, ha uma quantidade considerével de
usuarios que ndo possuem rede de apoio sociofamiliar e que ndo possuem condigcdes de

moradia.

O Ndcleo de Servico Socia se depara constantemente com a demanda colocada por
usuérios que ndo possuem rede de apoio sociofamiliar e ndo possuem local de moradia. A
acdo profissional encontra obstaculos para se efetivar, visto que a rede de Assisténcia Social
encontra-se sobrecarregada. Os usuérios ficam a mercé do aparecimento de vagas em Servigos
de longa permanéncia. O CREAS - responsavel por providenciar as referidas vagas afirma
que hd umalonga fila de espera por tal servico. Desta forma, néo resta outra op¢ao ao Usuario

anao ser esperar.

N&o ha estudos que abordem a temética da auséncia de Residéncias Terapéuticas no
Distrito Federa ou quais seriam o0s impactos no cotidiano das pessoas com transtorno mental
residentes no DF. Da mesma forma, ndo existem estudos que se propdem a analisar a rede de
apoio sociofamiliar dos usuérios dos servigcos no campo da salide mental no Distrito Federal.
E importante refletir sobre aimportancia da fomentago de estudos qualitativos que discutam
a precariedade da rede de salde mental do Distrito Federal e do cotidiano dos usuarios.
Permanece a desinteresse geral em abordar tal temética, no entanto, ndo pretendo com este
estudo esgotar tal debate.

® MATOS, Bruna Gusméo de; MOREIRA, Lilian Hortale de Oliveira. Servico residencial terapéutico: o olhar
do usuario. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 17,n. 4,Dez. 2013.
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2.3 Hospital S50 Vicente de Paulo

Enquanto o Brasil possui um total de 198'° Hospitais Psiquiétricos, o Distrito Federal
possui, em sua estrutura, um hospital psiquiétrico. O Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP)
localiza-se na cidade de Taguatinga e é o Unico Hospital Psiquiétrico publico do Distrito
Federal. Portanto, permanece seguindo a l6gica da hospitalizacdo e modo asilar de atengdo a
salde mental, em detrimento do modo de atencdo psicossocial. E o Hospital Referéncia
especializado em atendimento psiquiatrico do DF e acaba por manter o “paradigma
psiquiétrico e excludente do doente mental” (Lima e Silva, 2004).

A Reforma Psiquidtrica preconiza a extingdo dos Hospitais Psiquiadtricos e sua
substituic8o progressiva por servicos aternativos e comunitarios, a exemplo dos CAPS. Dessa
forma, a existéncia do referido Hospital Psiquiétrico ndo condiz com os principios el encados

pelo processo de reforma.

Os dados do Ministério da Saide'’ referentes & quantidade de Hospitais Psiquiétricos
existentes no Brasil sGo alarmantes. No ano de 2011 — 10 anos ap6s a aprovacdo da Lei da
Reforma Psiquiétrica, o Brasil ainda possui 198 Hospitais Psiquiétricos:

'® Fonte: Saide Mental em Dados. Ano V11, n® 10, margo de 2012. Ministério da Salide; Secretaria de Atencdo a
Saide; Departamento se Agdes Programéticas Estratégicas, Coordenagio Geral de Saide Mental, Alcool e
Ouitras Drogas.

' Salide Mental em Dados. Ano VI, n° 10, marco de 2012. Ministério da Salide; Secretaria de Atencéo & Satide;
Departamento se Agdes Programéticas Estratégicas; Coordenacio Geral de Salde Mental, Alcool e Outras
Drogas.
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Tabela 3 - Leitos em Hospitais Psiquiatricos por UF

Leitos em Hospitzis Psiguidtricos por UF (Brasil, 2011).

- .. . Leitos por
UF Populacao MNE hospitais Leitos SUS 10.000 hab.

AC 15993583 1 53 0,03
AL 3120922 5 880 2,82
AM 41252160 1 126 0,03
BA 10439601 7 832 0,80
CE 8796032 7 928 1,06
DF 6004045 1 85 0,14
ES 3766834 3 620 1,65
GO 3168133 10 1171 3,70
WA 3512672 3 663 1,89
MG 2068031 17 2242 10,84
MS 19595309 2 200 0,10
MT 1383453 2 202 146
P& 8448055 1 56 0,07
PE 6249682 5 706 113
PE 6569683 13 2028 3,09
Pl 2449341 1 160 0,65
PR 10695532 15 2480 2,30
Rl 3033991 i3 5819 19,18
RN 14021432 4 572 0,41
RS 3119015 6 201 2,57
SC 732793 4 670 2914
SE 2562963 2 280 1,09
SP 7588078 54 10570 13,93
TO 3480937 1 160 0,46
Total 188.052.277 198 32.284 1,717

Total Brasil 190732694 . 1693

Fonte: Coordenacdo de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS./Datasus

E importante salientar que o principio da desospitalizagio deve vir acompanhado da
criacdo e oferta de servicos substitutivos para garantir a continuidade da assisténcia a pessoa
com transtorno mental. Do contrério corre-se o risco de promover a “sujei¢ao da pessoa com
sofrimento mental a uma situagdo de abandono e de pobreza, sgja pela insuficiéncia ou pela
falta desses servigos substitutivos” (Lima e Silva, 2004) e piora do quadro de sofrimento

psiquico e/ou mental do sujeito.
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2.4 Instituto de Saude M ental

O Instituto de Saide Mental*® localiza-se na cidade do Riacho Fundo™ e nasce junto com
os ideais trazidos com a Reforma Psiquiétrica. O referido Instituto foi inaugurado em 1987 —
momento que coincide com o auge dos movimentos sociais no Brasil, com a ocorréncia do
processo de Reforma Sanitéria, Reforma Psiquiétrica, luta pela redemocratizacdo do pais,
entre outros. O ISM funciona como um Hospital-dia que se configura como um “recurso
intermediario entre a internacdo e o ambulatério [...] visando substituir a internagdo integral”

(PortarialSNAS n° 224, de 29/01/1992).

O foco da equipe multidisciplinar € a salide e 0 usuério é visto como cidaddo e ndo como
doente. O objetivo do Instituto de Salde Mental € o de promover a inclusdo socia e a
reabilitacdo social do usuério dos servicos de sallde mental. Aos usuarios sdo disponibilizados
diversos servicos, como atividades terapéuticas e oficinas (mUsica, artes, etc) — sendo o foco
sempre ainclusdo e areintegracdo social da pessoa em sofrimento mental.

O ISM oferece trés modalidades de atendimentos aos seus usu&rios, as quais S3o:
Ambulatério; Casa de passagem e CAPS. A casa de passagem € destinada aqueles usuarios
gue se encontram com os vinculos familiares rompidos, funcionando como uma espécie de

Servigo Residencial Terapéutico.

18 ~ . P ~ .z . s . .
Informacgdes obtidas através de uma colega de graduagdo que ja realizou estdgio curricular no local.

® Uma curiosidade interessante sobre o local: o espaco fisico no qual funciona o Instituto de Saude Mental ja
foi residéncia presidencial, tendo abrigado Emilio Garrastazu Médici — icone repressor da Ditadura Militar.
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Capitulo3- METODOL OGIA

3.1 Apresentacéo

A presente pesquisa tem como objetivo descobrir a compreensdo da assisténcia em
salde mental na perspectiva das profissionais do Nucleo de Servico Social de um Hospital
plblico do Distrito Federal®®. A pesquisa contou com a participacéo de cinco (05) assistentes
sociais. Atualmente, o Nucleo de Servico Social possui, em seu quadro funcional, oito (08)
Assistentes Sociais, sendo que quatro delas possuem regime de trabalho de 40 horas semanais
e quatro de 20 horas semanais.

A pesquisa é de método qualitativo de natureza exploratoria. Conforme assinalam
Roberto Sampieri e Carlos Collado (2006) a pesquisa de natureza exploratria tem como
objetivo pesquisar sobre um tema ou problema que tenha sido pouco estudado, “do qual se
tem muitas dvidas ou ndo foi abordado antes” (pg.99). Durante a revisdo de literatura ficou
perceptivel aauséncia ou insuficiéncia de estudos que abordem atemética da salide mental.

Dos estudos existentes poucos se propdem a descobrir a concepgdo e a percepcdo dos
profissionais acerca do modelo de assisténcia em sallde mental trazido a partir do movimento
de Reforma Psiquidtrica. Essa escassez torna-se ainda mais evidente quando se trata do
Servico Socia especificamente: sdo quase inexistentes os estudos na &rea da salide mental que
sejam de autoria de profissionais do Servico Social. Além disso, a quantidade de obras que
abordam diretamente ainsercéo do Servigo Socia no campo da Salde Mental éirrisoria.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, através de questionério contendo tanto
perguntas fechadas como perguntas abertas. Esse tipo de pesquisa possibilita o surgimento de
novas informagdes de maneira mais livre e as respostas ndo ficam limitadas a alternativas
padrdes fechadas. Foi previamente elaborado roteiro contendo os questionamentos basicos
abordados durante a entrevista. O roteiro auxilia o pesquisador no sentido de garantir uma
melhor organizacdo e a ndo correr o risco de acabar por fugir dos objetivos pretendidos no
estudo (BONI e QUARESMA, 2005).

*° Foi feita opgdo metodol dgica de omitir 0 nome do Hospital no qual esta inserido o Niicleo de Servico Social
pesquisado com o objetivo de preservar o sigilo das profissionais.
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3.2 Por que pesquisar Saude Mental?

Durante a minha trgjetéria académica no curso de Servico Social senti fata da
discussdo de alguns temas que estéo presentes no cotidiano, como o tema Salude Mental que
€ um campo bastante complexo e, como pude observar pouco discutido. Este € um campo
interessante de se mergulhar, pois esta em constante mudanga e € influenciado pelas tensbes
entre os padrdes de atencdo a salde, tanto a salide em geral com a salide mental — que oscila
entre 0 modelo manicomial/asilar e 0 modelo psicossocial/comunitério.

O proprio Servico Social — enquanto profissdo apta a lidar com as diferentes
expressdes da questdo social — pouco se propds a estudar a Salde Mental como campo de
intervencdo do Servigo Social. Durante o Movimento de Reconceituacdo vivenciado pelo
Servico Socia nos anos 1970 ocorre a critica a atuacdo do Servigo Social em Salide Mental,
contestando as metodologias classicas da “psiquiatrizacdo” dos problemas sociais ¢ do viés
psicologizante. No entanto, ndo foi dada a énfase necesséria as pesquisas na érea de salide
mental e servico social, o que desfavoreceu o acimulo de debates (BISNETO, 2007).

Alguns pontos do Movimento de Reforma Psiquidtrica condizem com os principios
defendidos pelo Servico Social, como a discusséo acerca das organizacOes institucionais, a
defesa da interdisciplinaridade e da democratizac8o das relagbes entre técnicos e usuarios.
Acima de tudo a concepcdo de loucura ora adotada, como um fendmeno social, politico,
historico e institucional.

Apesar de a psiquiatria ter se tornado um campo interdisciplinar, para autores como
ROBAINA ha ainda a predominancia dos saberes denominados “psi” € 0s profissionais que
estdo a frente dos servicos substitutivos sdo, em sua maioria, psicologos e psiquiatras com
formacao em psicandise (2010). O presente estudo terd aintencdo de contribuir para entender
mai s sobre esse campo tdo complexo gque é o da salide mental.

O objetivo do estudo sera realizar uma pesquisa qualitativa para descobrir a
compreensdo de assisténcia em salide mental na perspectiva dos profissionais do Nucleo de
Servigo Socia de um Hospital puablico do Distrito Federal. Algumas questdes pertinentes
surgem e poderdo ser respondidas por meio da presente pesquisa empirica. As questdes a
serem |levantadas na pesquisa seréo:
eQual a percepcdo das profissionais acerca do modelo de atencdo a salde mental
adotado/vigente? Esse model o de atencdo a salide mental condiz com os preceitos da Reforma
Sanitéria, do SUS e da Reforma Psiquiatrica?,
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eDescobrir o conhecimento dos referidos profissionais acerca da Reforma Psiquiétrica e da
Lei 10.216 (que dispde acerca dos direitos e protecéo das pessoas acometidas por transtornos
mentais);

eConhecer o perfil da equipe profissional (interdisciplinar/multidisciplinar);

oA equipe de assistentes sociais sente-se capacitada para atuar junto a populacdo portadora de
transtorno mental? Acreditam que a formagdo universitaria capacita a profissional Assistente

Socia aatuar juntamente a essa demanda?

3.3 Apresentacdo do Campo de pesquisa

Nucleo de Servico Social

As acbes do Servico Social no Hospital pesguisado partem da compreensdo da salide
em seu conceito mais amplo. Como coloca a Organizacéo Mundia de Salide, em que "a salide
€ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afecces
e enfermidades” (OMS?Y). O foco esta na recuperacéo da salide do usuério, realizado por
equipe interdisciplinar.

Neste contexto destacase a concepcdo ampliada de salde, com énfase nos

determinantes e condicionantes sociais.

Art. 3°. A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentac8o, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis
de salde da populagdo expressam a organizacao socia e econdémica do Pais. (Lei
8080/90)

O Servigo Socia atua junto aos usuérios do SUS no processo de viabilizar a equidade
e universalidade no acesso, usufruto dos direitos da cidadania e dos servigos prestados a
sociedade pelas politicas publicas (CFESS, 2009).

*! Constituicdo da Organizagdo Mundial da Salide (OMS/WHO) — 1946, Biblioteca Virtual de Direitos Humanos,
Universdade de Sao Paulo. Disponivd em <  http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OM S-
Organi za%C3%A 7%C3%A 30-M undi al -da- Sa%C3%B A de/ constitui cao-da-organi zacao-mundial -da-saude-
omswho.html>
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As atribuicdes e competéncias dos profissionais de Servigo Social na salde — assim
como em qualquer outro espago profissional — sio orientadas pelo Codigo de Etica
Profissional e pela Lei de Regulamentacdo da Profissdo, e devem ser observados e
respeitados.

O Nucleo de Servigo Social do Hospital possui como missao: “contribuir, juntamente
com a equipe multidisciplinar de salide, com a superacdo e/ou minoragdo, junto ao paciente e
sua familia, das situaces de vulnerabilidade social que dificultam e/ou impedem a prevencéo,
promocao e recuperagao da saude”. (RAQ, 2014)

N&o haregistros oficiais referentes ao surgimento do Servico Social no Hospital, o que
consegui obter foi o Relatério Quadrimestral de Atendimento. O referido relatorio traz, de
forma sistematizada, os atendimentos realizados pela equipe do Nucleo de Servico Social. No
periodo de maio a agosto de 2014 foram realizados 869 atendimentos pelo NSS, sendo a
demanda bastante diversificada:

Tabela 4 - Tipificagdo de demandas — Nucleo de Servigo Social

Tipicacdo de demandas

2% 0w 2%

1%

2%

= Obito = Pessoa em situacdo de rua = Alcool e Drogas Suprimento de Fundos

= Violéncia Urbana = Localizagdo de familiares = Adogdo = Parecer de alimentacdo

= Transtorno mental = Passe Livre = Auto exterminio = Contato com ambulancia
Ortese e prétese Disoc Desaparecido Relatdério para paciente

Conforme foi possivel observar no grafico acima, cerca de 27% dos usuarios atendidos
no periodo compreendido dizem respeito a demanda referente a salide mental, denominados
no grafico como “transtorno mental” “alcool ¢ drogas” e “auto-exterminio”. A quantidade de
usuérios referentes a sallde mental atendidos é significativa, sendo importante frisar que o
Hospital ndo possui médico psiquiatra e o Centro de Atencéo Psicossocial de referéncia ndo
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possui Assistentes Sociais em seu quadro funcional, a equipe profissional n&o possui
capacidade de atender a toda a demanda colocada.

As dificuldades referentes a0 atendimento a demanda da Salide Mental sdo relatadas
no Relatério Quadrimestral formulado pela equipe do Nucleo de Servico Socia. Segundo

relatado no referido documento:

Como dificuldades, persistem as citadas nos relatérios anteriores, como a fragilidade
da rede socioassistencial, principamente no que se refere ao atendimento as
demandas de salide mental (onde incluem-se o @cool e outras drogas). A baixa
capilaridade da rede supracitada, bem como a pouca articulagdo intersetorial, faz
com gue grande parte desse publico ndo tenha acesso as Politicas Plblicas, alijando-
0 do processo de inclusdo que viabilizaria seu empoderamento e autonomia. 1sso faz
com que a vulnerabilidade e o risco socia a que estdo submetidos sgjam cada vez
mais aprofundados. Essa realidade dificulta a atuagdo do Nucleo de Servigo Social
nos atendimentos aos pacientes portadores de transtornos mentais, bem como as
pessoas usudrias de acool e outras drogas, permitindo somente uma intervencdo
emergencia e pontual, que muitas vezes se torna improficua quando pensamos ho
conceito ampliado de saide (RAQ, 2014).

As dificuldades explanadas no relato acima citado acabam por limitar a agédo
profissional na busca de um atendimento universal, integral e continuado para a pessoa com
transtorno mental. De acordo com relatos da equipe profissional do Nucleo de Servico Social
do Hospital, as pessoas com transtorno mental atendidas no referido local apresentam
demandas das mais diversas que dizem respeito a defesa dos seus direitos sociais. Como acles
profissionais executadas foram citados os encaminhamentos para a rede de salde mental de
referéncia, adém da orientagdo acerca de beneficios no ambito da Assisténcia Social e da

Previdéncia (como o Beneficio de Prestacdo Continuada e o Passe Livre).

3.4 Cuidados éticos

O Projeto de Pesquisa foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Ingtituto de Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia — CEP/IH, no entanto, depois de
decorridos mais de quatro meses desde a submisséo do Projeto ndo houve resposta do referido
comité. Objetivou-se, iniciamente, reaizar a pesquisa também no CAPS de referéncia, no
entanto, ndo foi possivel por causa das exigéncias do referido loca em se comprovar a
aprovacao do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Servigo Social de um Hospital publico de uma
cidade satélite do Distrito Federal mediante assinatura do Termo de Aceite Institucional da
Chefa do referido local. No inicio da pesguisa foram entregues, a todas as participantes,

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — contendo os principais pontos a serem
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abordados pela pesquisa, objetivos e a garantia da preservagéo da identidade da pessoa
entrevistada e a garantia da utilizacdo das informagdes prestadas apenas para fins do referido
estudo. Foi garantido as participantes da pesquisa o anonimato e sigilo, ndo acarretando
qualquer perigo ou prejuizo as pessoas envolvidas. A transcricdo das entrevistas foi realizada
pela propria pesquisadora, preservando o sigilo das informagdes prestadas e a sua utilizacdo
apenas parafins do presente estudo.

A literatura tem mostrado essas dificuldades enfrentadas por pesguisadores que
utilizam metodologias qualitativas. Oliveira e Guedes (2013) colocam que um dos principais
desafios trazidos pela Resolucdo CNS 196/96% e que implica diretamente na redlizacdo das
pesquisas qualitativas é o ndo reconhecimento das especificidades das pesquisas sociais. A
referida Resolucdo esta direcionada para as pesquisas biomédicas que apresentam eventuais
riscos envolvendo danos fisicos aos sujeitos de pesquisa, j& o “sistema de revisdo ética €
pouco sensivel as particularidades da pesquisa em Servigo Social” (OLIVEIRA e GUEDES,
2013%).

As diversas exigéncias impostas pelos Comités de Etica em Pesquisa na aprovagio dos
projetos de pesquisa qualitativa acabam por atrapalhar o andamento das pesquisas e atrasar 0s
cronogrameas €elaborados pelos pesquisadores. Além disso, essa dificuldade em se conseguir a
aprovagdo do Comité de Etica em pesquisa tem desestimulado os pesquisadores a redizar
pesquisas investigativas que envolvam o contato direto com o sujeito de pesquisa. 1sso faz
com que 0s pesquisadores optem pela redlizacdo de pesquisas bibliograficas apenas, e “a
conseqiiéncia ¢ a fragilizagdo da producdo do conhecimento” (NOGUEIRA e SILVA,
2012%%).

3.5 Perfil das entrevistadas

Foram entrevistadas cinco assistentes sociais, todas do género feminino. O tempo de

formagdo das profissionais varia entre 4 e 11 anos. Duas das entrevistadas cursaram a

*? Define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

% OLIVEIRA, Ana Carolina; GUEDES, Cristiano. Servico Socia e Desafios da Etica em Pesquisa: um estudo
bibliogréfico. RevistaKatdlysis, Floriandpolis, v. 16, n. esp., p. 119-129, 2013.

% NOGUEIRA, Vera Maria Ribeiro; SILVA, Vini Rabassa da. Etica em pesquisa, Plataforma Brasil e a producéo
de conhecimento em ciéncias humanas e sociais. SER Social, Brasilia, v. 14, n. 30, p. 190-209, jan./jun. 2012.
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graduacdo em Servico Social na Universidade de Brasilia e duas concluiram em universidades
privadas. Nenhuma das entrevistadas ja chegou a atuar no campo da salide mental. A tabelaa

seguir traz o perfil das entrevistas de forma sistematizada:

Tabela 5 - Perfil das entrevistadas

Tempo de Local deformacéao Tempo de Jaatuou na
formacéo trabalhonolocal | Salude Mental?
Assistente 07 anos Universidade de Um Y2 ano Nao
Social 01 Brasilia
Assistente 10 anos Universidade de Cinco anos Nao
Social 02 Brasilia
Assistente 10 anos Universidade Estadual Trés anos Nao
Social 03 do Ceara
Assistente 04 anos Pontifica Universidade Seis meses Nao
Social 04 CatdlicalGO
Assistente 11 anos Universidade Cinco anos Nao
Social 05 Catolical GO

Tabela de elaboragéo proépria.
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Capitulo 4 — Resultados e Discussdo

4.1 Compreensao de Saude Mental

N&o ha um conceito formal e homogéneo de salide mental, sendo adotado o conceito
de salide em geral. Segundo a OMS® (1946), a salide é "um estado de completo bem-estar
fisico, menta e socia e ndo somente auséncia de afeccdes e enfermidades’. N&o ha consenso
acerca de tal conceito por se tratar de um fendémeno bastante complexo e contraditorio. Desta
forma, trabalhar-se-4 com o conceito de salide mental que, assim como o da sallde em geral,

envolve diversos fatores que incidem diretamente no processo de salide/doenca.

No Brasil, 0 campo da salide obtém mais avancos a partir da reforma sanitaria
e da instituicio do Sistema Unico de Salde, em que a questo da salide assume um novo
patamar, passando a ser considerada ndo apenas a auséncia de doenca, mas algo bem mais
complexo gue envolve diversos fatores, aém dos biologicos. A Lei 8080/90 — que dispde
sobre as condi¢bes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salide, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes — ressalta essa concepcao ampliada de salde e
aborda os determinantes e condicionantes sociais:

Art. 32 Os niveis de salide expressam a organizacao social e econdmica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabaho, a renda,
a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos

essenciais.

Ao investigar a concepcdo de salde mental sob a perspectiva das profissionais
entrevistadas, as supracitadas afirmaram que tal conceito ndo difere do conceito da salde em

gera e que envolve diversos fatores. De acordo com os relatos.

% Constituicao da Organizaggo Mundial da Saide (OMS/WHO) — 1946. Biblioteca Virtual de Direitos Humanos
(Universidade de S&o Paulo). Disponivel em: < http://www.direitoshumanos.usp.br/>
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A salde mental, assim como salde em geral, € influenciada por fatores externos,
fatores sociais [...] se ndo ha saude em geral, ndo ha satide mental [...] o principal

fator que influencia a situagéo de salde € o fator econdmico (Assistente Socia 04)

Envolve a capacidade de ter uma vida independente, de tomar decisdes|[...] acesso a

qualidade de vida e a servicos de todas as politicas (Assistente Social 03)

A salide mental, assim como a salide em geral envolve fatores sociais, politicos,
econdmicos e psicolégicos (condicionantes sociais da salde). Esta também
condicionada as relagbes intrafamiliares e extrafamiliares as quais a pessoa €
submetida [...] é uma questdo cultural, dependendo do periodo histérico,
doenca/salide mental é relativa[...] Tem de ser questionado: o que é normal? O que
€ anormal? Quem decide? [...] A maneira como a rede de sallde mental estrutura-se

atualmente é uma forma de controle social (Assistente Social 01).

A profissional n° 01 acima citada apresentou um conceito bem formulado acerca da
salide mental e suscitou vérias questbes gue provocam debates complexos e contraditorios ao
envolver as mais diversas questfes e campos de conhecimento. Ao colocar a questdo da salide
mental como uma questdo cultural e como uma forma de controle socia® pelo Estado,
remete-me & propria génese do Servico Sociad®’ enquanto ferramenta de controle e de
manutencdo da ordem social. Desta forma as a¢fes profissionais no campo da salide mental
devem ser sempre guiadas pelo projeto ético politico da profissdo, no sentido de defender os

usuarios e sua liberdade e combater a opressdo — qualquer que seja sua forma.

?® Adote-se como controle social o termo importado da sociologia, que a define um mecanismo que estabelece a
ordem socia sujeitando a sociedade e submetendo os individuos a determinados padres sociais e principios
morais. Dessa forma, garante a conformidade de comportamento dos individuos a um conjunto de regras e
principios prescritos e sancionados. Fonte: Dicionario da Educacéo Profissional em Salide.

7 O Servico Social como especializacdo do trabalho coletivo, inserido na divisdo socia do trabalho, se
desenvolve tendo por pano de fundo o desenvolvimento do capitalismo industrial e da sociedade burguesa. A
crescente exploragdo da forca de trabalho e a piora das condi¢des de vida da classe trabalhadora evidenciam o
cardter perverso do capital. O Servico Socia é requisitado socialmente enquanto profissdo apta a mediar a
relacdo entre capital e trabalho. Os servicos sociais (politicas sociais) sdo incorporados pelo Estado como forma
de controlar a classe trabalhadora e prevenir possiveis insubordinacGes que possam atrapalhar a ordem social
(IAMAMOQOTO, 2000).
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Para a autora Magali Silva (2008), o conceito de salde mental € influenciado
diretamente pelas normas morais e sociais. A referida autora explana que para a sociedade em
geral adoenca mental é sindbnimo de anormalidade — nogdo essa pautada no que € socialmente
imposto. “As nog¢des de saude e doenca s80 apresentadas como construcBes conceituais
essencialmente valorativas [...] 0 anormal sera, entdo, objeto de um saber de adaptacéo, de

correcdo, de reinsercdo nas regras que transgrediu’.

O conceito de salde/doenca mental é subjetivo e ndo ha consensos acerca de ta
paradigma. Sabe-se que, anteriormente a reforma psiquiatrica, o “doente mental” ndo era visto
como sujeito de direitos, mas como alguém com alto grau de periculosidade, que tinha como
destino a exclusdo da convivéncia com o restante da sociedade. A partir da reforma
psiquiétrica, a pessoa com transtorno mental € considerada sujeito de direitos, tendo como
direitos basicos areinser¢do social, o respeito e a reabilitacéo social.

Importante frisar que essa mudanca de paradigma ocorreu no ambito das politicas
destinadas as pessoas acometidas por transtornos mentais, no entanto, o idedrio social
permanece permeado de preconceito e discriminacdo, em que a pessoa com transtorno mental
¢ vista como “louca” - que deve ser medicada e internada em um hospital psiquidtrico, ou
sgja, excluida do convivio social. Ha muito ainda que ser feito para efetivar a mudanca desse
ideario, no entanto, enquanto tal pensamento for reproduzido, a pessoa em sofrimento mental
continuara a ser excluida do convivio social e ficard confinada dos muros de suas préprias

residéncias.

4.2 Atendimento Psicossocial

N&o h& unanimidade acerca do significado do termo ‘psicossocial’. Durante a presente
pesquisa surgiram conceitos como “a unido do psicologico e do social”, “psicologia mais
servico social”. Para Paulo Amarante (2007), “o ponto de partida € comegar a pensar o campo
da salde menta e atencdo psicossocia ndo como um modelo ou sistema fechado, mas sim

como um processo; um processo que € social; e um processo social que € complexo” (p. 63).

As respostas a0 questionamento sobre a compreensdo das Assistentes Sociais do

Atendimento Psicossocial convergem com a discussdo da interdisciplinaridade e dos
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determinantes e condicionantes sociais da salide. Nos relatos das entrevistadas o atendimento
psicossocial tornou-se quase que sindbnimo de atendimento interdisciplinar.

Atendimento interdisciplinar que busca entender, dentro das limitac6es de cada érea,
a totalidade do individuo através de uma compreensdo ampliada da demanda
apresentada. (Assistente Social 01)

Atendimento realizado por uma equipe interdisciplinar. (Assistente Social 02)

Atendimento que leva em consideracdo os fatores sociais: moradia, educacdo, o
acesso a servicos, historico familiar, rede de apoio primaria e secund&ia [...]
atendimento que busgue compreender 0s aspectos sociais e psicolégicos que

envolvem o paciente e seu nuicleo familiar. (Assistente Social 03)

Integrar a familia no processo de reintegracéo e reabilitagdo social da pessoa com
transtorno mental [...] abandonar a perspectiva que incapacita e exclui a pessoa.

(Assistente Social 05)

A aencdo psicossocia representa 0 novo paradigma da assisténcia em salde mental.
Remeter a atencdo psicossocia diz respeito a adocdo de uma abordagem mais ampla acerca
do sofrimento psiquico. A referida abordagem abarca as influéncias dos aspectos
macrossociais, levando-se em consideracdo os fendbmenos sociais que incidem diretamente no

processo de sofrimento psiquico do sujeito (PATRIOTA et a, 2010).

Robaina (2010) aborda esta tematica da atencdo psicossocial. Para a autora deve-se ter o
devido cuidado para ndo confundir o campo da atencdo psicossocial com o paradigma
psicossocial. Enquanto o campo da atencéo psicossocial refere-se ao “plano que envolve as
questdes de assisténcia, moradia, trabalho, cidadania [...] relativos aos usuarios dos servicos
de saude mental”, no paradigma psicossocial € imputado a assistente social a pratica de

terapias.
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4.3 A centralidade da Familia

Antes de adentrar no tema ‘familia’ faz-se necessario elucidar um pouco da discusséo em

torno da sua conceituagdo. Conforme assinaa Mioto (2010):

A familia [...] construida e reconstruida histérica e cotidianamente, através das
relagdes e negociagles que estabelece entre seus membros, entre seus membros e
outras esferas da sociedade e entre ela e outras esferas da sociedade, tais como
Estado, trabalho e mercado. Reconhece-se também que além de sua capacidade de
producdo de subjetividades, €la também €é uma unidade de cuidado e de
redistribuicdo interna de recursos.

E imprescindivel para a assistente social abdicar das concepgdes acerca da familia que
a colocam como uma estrutura fechada de foro privado ou que define familia como um grupo
de individuos unidos por lacos consanglineos. As assistentes sociais pesquisadas
demonstraram adotar a concepcdo de familia como uma estrutura mutavel e complexa,

inserida nas relacbes sociais.

O tema “Familia” foi bastante recorrente nas respostas dadas e merece destaque na
discussdo aqui apresentada. A familia, no campo da salde mental, € a intermediéria entre a
pessoa com transtorno mental e sua inser¢céo na sociedade. Com a implementacdo dos
servicos substitutivos, a familia assume papel de destague, tendo como dever participar
ativamente do processo de reabilitacdo e reinsercdo social da pessoa portadora de transtorno
mental (NUNES, MACHADO, BELLINI, 2003; SALLES e BARROS, 2013; ROSA e
MELO, 2009).

Sabe-se que a salde mental € influenciada por diversos fatores, e entre esses fatores
esta a convivéncia familiar. No relato de uma Assistente Social a satide mental “Esta também
condicionada as relacOes intrafamiliares e extrafamiliares as quais a pessoa ¢ submetida”.
Todas as outras entrevistadas mencionaram, em algum momento da entrevista, a influéncia

direta da familia no processo de salide/doenca do sujeito.

Torna-se evidente a importéncia da familia na viabilizacdo do processo de
reintegracdo e reinsercao socia da pessoa com transtorno mental. No entanto, cabe a rede de
salde mental oferecer suporte e preparo para as familias, buscando ndo sobrecarregé-las com
todas as responsabilidades referentes a garantia dos direitos da pessoa com transtorno mental.
Segundo Rosa ¢ Melo (2009) “as unidades familiares encontram-se muito sobrecarregadas na

atual conjuntura, com o crescente empobrecimento ¢ mudangas demograficas”.
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A familia ndo pode ser a Unicaresponsavel pela garantia dos direitos e do bem-estar da
pessoa com transtorno mental. As entrevistadas acreditam que h& uma sobrecarga sobre os
nucleos familiares e ha uma desresponsabilizacdo da rede publica de saide para com a
garantia dos direitos essenciais dos usuarios da salide mental. Além de responsabilizar a
familia, esse procedimento pode gerar o processo de adoecimento dos cuidadores familiares.
Segundo dados trazidos por CARDOSO, GALERA E VIEIRA? (2012) os transtornos
mentais acometem uma em cada quatro familias, sendo que suas consequéncias “atingem nao
apenas a pessoa que adoece, mas também os demais membros da familia e em especial o

familiar cuidador”.

Essa responsabilizacdo da familia pela garantia do bem-estar do sujeito ndo se
restringe a0 campo da salide mental. Andréa Mesquita (2011) aborda a “Familia como
centralidade nas politicas publicas”. A referida autora pontua que nos paises em
desenvolvimento o neoliberalismo assume um carater de “neoliberalismo familiarista”. Com a
ingtituicdo do Estado minimo (para o socia) a familia assume, involuntariamente, a
responsabilidade de assumir o bem estar de seus componentes, eximindo-se o Estado de tal
encargo. Dessa forma, o Estado “garante o enfrentamento da questdo social de forma mais

rapida, mais eficiente e mais barata para o capital”.

A guestdo da sobrecarga e a responsabilizacdo da familia séo abordadas em diversos
estudos do campo da saide. Araljo e Leitdo (2012) realizam um estudo abordando o tema da
sobrecarga dos cuidadores familiares responsaveis pelos cuidados com o0s pacientes
acometidos de cancer em sua fase terminal. Segundo as autoras, esses cuidadores passam a
apresentar atas taxas de ansiedade e depressdo, aém do risco eminente de adoecimento. O
problema central estd no fato de que os cuidadores familiares sdo vistos como um mecanismo

gue beneficia o paciente, mas ndo sdo considerados objeto de intervencéo da equipe de salde.

Seima e Lenardt (2011) exploram a temética no que diz respeito aos cuidadores
familiares de pessoas acometidas pelo Ma de Alzheimer. As autoras reiteram as afirmagoes
principais explanadas no paragrafo anterior e afirmam que “os familiares brasileiros ostentam
a funcéo de cuidadores desassistidos e desprotegidos do apoio de programas governamentais

efetivos” que teriam que oferecer subsidios e orientagdes para esses familiares.

*® CARDOSO, Lucilene; GALERA, Sueli Aparecida Frari and VIEIRA, Mariana Verderoce. O cuidador e a
sobrecarga do cuidado a salde de pacientes egressos de internacdo psiquiatrica. Acta paul. enferm. [onling].
2012, vol.25, n.4, pp. 517-523.
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4.4 Conhecimento acer ca das legislacdes e da Refor ma Psiquiétrica

O conhecimento sobre legislacdo é uma fator importante para a intervencéo do
profissional na salide, no sentido de guiar as ages profissionais. Nas entrevistas, esse
assunto foi abordado, o relato a seguir traduz os resultados obtidos na pesquisa no que diz
respeito ao conhecimento das Assistentes Sociais acerca das |egislaces da assisténcia em

salde mental e do processo de Reforma Psiquiatrica.

S6 conhego as legislagbes mais bésicas, a que trata sobre a reforma sanitéria e a que
regulamenta os CAPS. Tive acesso as legidaches apenas no momento da prética
profissional (Assistente Social 01).

Duas profissionais avaliaram ndo possuir conhecimentos acerca das referidas
legislagbes. Afirmaram que, no ato do atendimento de alguma demanda que requer o
conhecimento especifico das legislagdes, realizam pesquisas em materiais informativos
disponiveis. Além de fazer uso de ferramentas tecnoldgicas para se manterem atualizadas

sobre o0 assunto.

A profissional do Servico Social deve manter-se atualizada e em constante busca por
conhecimentos adicionais, com vistas a garantir a qualidade do atendimento prestado ao
usudrio. O Codigo de Etica Profissional, em seu artigo 2° coloca como um dos direitos da
assistente social: “f- aprimoramento profissional de forma continua”. A meu ver, esse ndo ¢

apenas um direito da assistente social, mas, mais do que isso, € um dever da profissional.

A importancia da formacéo continuada para os/as profissionais do Servico Social
torna-se evidente no processo de atendimento as diversas expressdes da questdo social
manifestas no cotidiano da agéo profissional. O/a profissional deve estar em articulacéo com
exigéncias colocadas no cotidiano profissional, exigéncias essas dinamicas e mutaveis. A
formagdo continuada “instrumentaliza o assistente social na tarefa de sistematizagdo da
realidade social” (MARCONDES, BARBOSA e BRISOLA, 2012). Dessa forma, o
profissional torna-se quaificado para dar respostas mais adequadas as demandas
apresentadas. “Contribui para o desenvolvimento de habilidades que possibilitaré uma agdo
critica, criativa e comprometida” (OLIVEIRA e SOUZA, 2007).
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Uma das entrevistadas afirmou que possui conhecimentos bésicos acerca das
legislacbes da salide mental, adquiridos por meio de participagdo em um curso oferecido pelo
proprio SUS. As demais entrevistadas afirmaram que néo tiveram conhecimento de qualquer

curso oferecido que abordasse a tematica da assi sténcia em salide mental.

Depreende-se das entrevistas que as Assistentes Sociai's possuem conhecimentos limitados
acerca da legislagdo especifica do campo da Salde Mental. Nao obstante, ndo apresentaram o
desgjo de aprimorar tais conhecimentos.

4.5 Modelo deAssisténcia em Saude Mental vigente na Instituicao

O modelo de Assisténcia em Salude Mental sofreu modificacdes significativas a partir
do processo de Reforma Psiquiétrica. Se antes 0 modelo vigente era 0 modelo tradicional
asilar baseado na internagcdo em Hospital Psiquiétrico — excluindo o individuo em sofrimento
mental do convivio com a sociedade e do seu tratamento, a Reforma Psiquiétrica estimula a
adocdo do modelo de assisténcia psicossocial. O modo psicossocia se materializa com a
implementacdo de servicos substitutivos ao Hospital Psiquidtrico que estimulam a
reintegracdo e reinsercao social da pessoa com transtorno mental, situando-o como portador
de direitos e incluindo-o ativamente no seu tratamento de salde (ROBAINA, 2010;
BISNETO, 2009; AMARANTE, 1995).

A importancia em se abordar tal temética na presente pesquisa fez-se necessaria no
sentido de descobrir se as profissionais entrevistadas conseguem visualizar, no cotidiano, os
avancos trazidos pelo processo de Reforma Psiquiatrica na modificacdo da atencéo a pessoa
com transtorno mental. Surgiu a preocupacéo de que o Hospital ainda reproduzisse 0 modelo
de atencdo a salde mental baseado nas préticas tradicionais de exclusdo da pessoa em
sofrimento mental e de reproducdo dos estigmas de exclusdo e pericul osidade direcionados as
pessoas em sofrimento mental. Objetivou-se, da mesma forma, descobrir se as agdes da
equipe médica estdo pautadas no modelo hospitalocéntrico que coloca a salde mental
enquanto processo apenas organico, desconsiderando todos os outros fatores (sociais,

politicos, econémicos) que influenciam diretamente no processo de adoecimento mental.

Ao abordar o referido tema durante a entrevista, todas as profissionais afirmaram que
ndo conseguem visualizar qualguer modelo de assisténcia em salde mental vigente na
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InstituicBo na qual estéo inseridas. Para as entrevistadas, as poucas agdes realizadas na
instituicdo dizem respeito a agdes pontuais e focadas na contencéo das pessoas com transtorno
mental em crise. Foi apontado como grande problema na Institui¢éo o fato de ndo haver, na

equipe médica, profissional Psiquiatra ou até mesmo Psicologo.

Né&o hé atendimento globalizado, visto que o mesmo é extremamente burocratizado.
“Modelo Falho™, ndo ha psiquiatra ou psicélogo no Hospital. E uma falha de cunho
estrutural [...]“Sistema excludente, que ndo abarca a totalidade dos transtornos
mentais [...] da preferéncia aos transtornos mentais mais graves e ndo trata 0s mais
brandos [...] deveria haver atendimento em salide mental no Centro de Saude” [rede
de atencdo basica]. (Assistente Social 01)

Apesar de ndo conseguirem visualizar um modelo claro de assisténcia em salide mental na
Instituicdo, as profissionais avaliam que as acles direcionadas ao usudrio com transtorno
mental estejam nos moldes tradicionais da internacdo psiquiatrica. 1sso porque a equipe
médica costuma acreditar que o0s usudrios com transtornos mentais devem ser encaminhados a
Hospitais Psiquidtricos, a exemplo do Hospital S0 Vicente de Paulo — Unico Hospital
Psiquiétrico da rede publica do Distrito Federal. O referido Hospital encontra-se nos moldes
da psiquiatria tradicional, como instituigdo asilar. O paciente “ndo ¢ tratado, ¢ apenas contido”

(Assistente Social 03).

As informagdes obtidas revelam que a equipe médica continua a reproduzir o modo
asilar de atencdo a pessoa com transtorno mental. A consequéncia deste processo € a
reproducéo dos estigmas colocados a pessoa em sofrimento mental, como alguém com ato
grau de periculosidade a ser excluido do convivio com a sociedade e incapaz de expressar
suas opinides e participar ativamente do seu tratamento. Desta forma, a pessoa em sofrimento
mental n&o é vista como um sujeito portador de direitos, mas como objeto de intervencéo da
psiquiatria — nos velhos moldes. Enquanto os Hospitais continuarem a reproduzir esse

pensamento, os preceitos da Reforma Psiquiétrica seréo apenas ideais a serem atingidos.

A atencdo a pessoa em sofrimento mental no Hospital pesquisado torna-se limitada a
medida que 0 mesmo ndo possui sequer um leito psiquidtrico — ferindo, desta, forma a
legislacdo vigentes que prevé a existéncia de leito psiquiatrico em Hospitais gerais.

Art. 9° A distribuicdo dos leitos hospitalares para atenc@o a pessoas com sofrimento

ou transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas observard os seguintes parametros e critérios:
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| - 1 (um) leito de atenc8o a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas para cada 23 mil
habitantes, tendo como base a Portaria n° 1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002;
(PORTARIA N° 148, DE 31 DE JANEIRO DE 2012)

Os referidos leitos sdo importantes no sentido de atender as pessoas com transtornos
mentais no momento de crise ja que, em tese, eles estariam a disposicdo 24 horas por dia
Seria de grande utilidade a existéncia de leito psiquidtrico no Hospital pesquisado, visto que o
CAPS de referéncia, por se tratar de CAPS |1, funciona apenas de segunda a sexta-feira no
periodo de 08:00hs as 18:00hs. A portaria citada acima preconiza a internacéo pelo tempo
mais breve possivel e a articulagcdo com a rede de Atencdo Psicossocial visando a garantia da

continuidade do tratamento.

Além dainexisténcia de Leito psiquidtrico no Hospital, hd ainda o despreparo da equipe
de salide para atender a demanda da Salide Mental, que continua por reproduzir o estigma e o
preconceito direcionados a pessoa com transtorno mental. De acordo com relatos, as pessoas
com transtorno mental que chegam ao Hospital em surto sdo contidas e medicadas, em

seguida liberadas. N&o ha umaintervencdo humanizada e continuada.

O encaminhamento para a rede de servicos substitutivos encontra-se travado. 1sso esta
ocorrendo porque, segundo informado, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I1) de
referéncia encontra-se com demanda exorbitante devido a insuficiéncia de recursos humanos
para atuar no local. Some-se aisto o fato de que a cidade satélite possui apenas um Centro de
Atencdo Psicossocial de Referéncia. E evidente que as determinagdes feitas pelo Ministério da

Salde ndo vem sendo adotadas.

Segundo a Portaria GM n° 336/02, o servigo substitutivo na modalidade de CAPS i
possui capaci dade para atender municipios com populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes,
sendo que a cidade satélite pesquisada possui atualmente 230.000 habitantes. A equipe técnica
minima do CAPS Il deve ser composta por um meédico psiquiatra, um enfermeiro (com
formacdo em salide mental), quatro profissionais de nivel superior com formagdes diversas

(entre eles, Assistente Social) e seis profissionais de nivel médio.

Os principios e diretrizes da Reforma Psiquidtrica definidos na 3% Conferéncia de
Salde Mental frisam a importancia dos Centros de Atencdo Psicossocial se atualizar no

sentido de garantir 0 melhor atendimento a pessoa com transtorno mental: “93. Repensar o
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perfil dos servicos prestados pelos CAPS existentes, no sentido de que eles ndo se tornem um

modelo reprodutor de exclusdao”. Essa recomendagdo parece nao ser seguida na pratica.

A rede de atenc@o em salde mental foi considerada como burocrética e insuficiente, ja
que o CAPS raramente atende aos usuarios encaminhados “ha uma focalizacdo em uma
demanda especifica [...] O usudrio ndo ¢ atendido por ninguém, falta rede de apoio”
(Assistente Social 01). O CAPS II, de acordo com a legisacdo vigente, destina-se ao
atendimento de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Depreende-se do
discurso das entrevistadas, que a agdo focaliza-se no controle do momento de crise, ndo ha
umaintervencao profissional préviano sentido de oferecer atendimento e rede de apoio paraa

pessoa que esta em sofrimento mental.

Segundo dados do Jornal de Brasilia®®, havia no Distrito Federal no ano de 2013 cerca
de 75 mil pessoas com transtornos severos e 225 mil com “situagdes psiquiatricas alteradas”
(Jorna de Brasilia, 2013). A meu ver, se houvessem acdes voltadas para essas pessoas
descritas como estando em situacdes psiquidtricas ateradas, se evitaria 0 progresso para o
transtorno mental mais severo. No entanto, a rede de atencdo a salde mental atual ndo esta
possuindo capacidade de atender nem mesmo aquelas pessoas com transtornos mentais
severos, que ja estdo com todos os aspectos da vida prejudicados e encontram-se excluidos da

convivéncia social.

Essa questdo apontada nas entrevistas evidencia que a assisténcia em salde mental,
atualmente, configura-se de formaaferir os principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica, de
efetivar um atendimento integralizado: “¢ de fundamental importancia a integragcdo com
outras politicas sociais [...] visando garantir o exercicio pleno da cidadania”. O atendimento
integral, conforme preconizado no SUS refere-se ao “reconhecimento do todo indivisivel que
cada pessoa representa, trazendo como conseguéncia a ndo-fragmentacao da atengdo”
(MIOTO e NOGUEIRA, 2006).

Diante da redlidade da rede de assisténcia a salde no Distrito Federal, o recurso

utilizado pela equipe médica acaba por configurar-se em uma intervencdo pontual. As

# Jornal de Brasilia. DF devera criar 44 unidades de atendimento para pessoas com transtornos mentais. Brasilia,
23 set. 2013. disponivel em: http://www.jornal debrasilia.com.br/noticias/cidades/499912/df -devera-criar-44-
uni dades-de-atendi mento-para-pessoas-com-transtornos-mentais/>. Acesso em 16 nov. 2014.
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entrevistadas afirmaram que a equipe médica utiliza, frequentemente, como ferramenta de

intervencao nas demandas apresentadas pelo usuério a medicalizacd™® dos problemas sociais.

4.6 EquipeInterdisciplinar e Equipe Multidisciplinar

A interdisciplinaridade preconiza uma relagdo de reciprocidade e mutualidade entre os
profissionais que compdem a equipe profissional. Os diversos campos de saberes interagem
para efetivar uma intervencéo totalizante abarcando a demanda de uma forma totali zante,
buscando a melhor solucéo possivel para a demanda apresentada. J& na multidisciplinaridade
profissionais de diferentes éreas trabalham isoladamente, com grau minimo de cooperacdo e
troca de informagbes, ndo havendo um trabalho coordenado por parte dessa equipe
(NOGUEIRA, 1999).

A equipe do Nucleo de Servico Social do Hospital pesquisado demonstrou possuir
conhecimento acerca do debate da interdisciplinaridade e da multidisciplinaridade. No relato a

seguir exemplifica esse conhecimento:

A equipe multidisciplinar é formada por varias categorias profissionais, cada uma
dando sua contribuicdo dentro da sua &rea especifica. Ja na equipe interdisciplinar,
as diversas categorias profissionais contribuem de forma que haja uma construgédo
coletiva de um saber para o entendimento da demanda apresentada pelo sujeito.
(Assistente Social 01)

A eguipe multiprofissional envolve varios profissionais de diversas &reas
trabalhando independentemente das outras areas. Na equipe interdisciplinar “os
profissionais dialogam e fazem um plangjamento de intervencdo junto ao paciente,

respeitando o conhecimento do outro. (Assistente Social 02)

% Entende-se por medicalizac&o o processo que transforma, artificialmente, questes ndo médicas em problemas
médicos. Problemas de diferentes ordens sdo apresentados como “doengas”, “transtornos”, “distirbios” que
escamoteiam as grandes questfes politicas, sociais, culturais, afetivas que afligem a vida das pessoas. Questfes
coletivas sdo tomadas como individuais; problemas sociais e politicos sdo tornados biol 6gicos. Nesse processo,
gue gera sofrimento psiquico, a pessoa e sua familia so responsabilizadas pelos problemas, enquanto governos,
autoridades e profissionais sdo eximidos de suas responsabilidades. (Conselho Federal de Psicologia, 2013.
Subsidios para a Campanha N&o a medicalizacdo da vida na educagdo, disponivel em: http://site.cfp.org.br/wp-

content/uploads/2012/07/Caderno_AF.pdf)
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No campo da salide mental, a intervenco interdisciplinar torna-se imprescindivel no
sentido de garantir um atendimento integral a pessoa com transtorno mental. Os principios e
diretrizes da Reforma Psiquiatrica, estabelecidos na Il Conferéncia Nacional de Salde
Mental, colocam que ‘“a reorientacdo do modelo assistencial deve estar pautada em uma
concepcdo de salde compreendida como processo e ndo como auséncia de doenca, na
perspectiva de producéo de qualidade de vida, enfatizando agdes integrais e promocionais de

saude”.

Todas as entrevistadas classificaram a equipe na qua estdo inseridas (no ambito do
Hospital Regiona pesquisado) como sendo uma equipe multidisciplinar. 1sso porgque, segundo
relatado, ha ainda a cultura da hegemonia do saber médico. As relacdes entre a equipe de
salde acabam por configurarem-se bastante hierarquizadas. E evidente a diferenca dos
objetivos do Servico Social e da Instituicdo, isso no préprio discurso da equipe de salde, que
trata o usudrio como ‘“cliente” e nado como “usuario” de servigos dos quais tem direito. E ha
uma tendéncia de achar que o papel do Hospital é de apenas tratar da salde (no conceito

restrito, bioldgico) do usuario, sem considerar 0s determinantes e condicionantes sociais.

Os principios impressos no processo de Reforma Sanitéria e no processo de Reforma
Sanitéria suscitam a importancia da ndo hegemonia do saber médico na salide. Preconiza-se a
importancia da articulacdo entre os saberes e da contribuicdo de todos esses saberes na
garantia de um atendimento humanizado e integral (BISNETO, 2009).

As entrevistadas julgam que esta configuracdo deve mudar, pois a dinamica de uma
equipe interdisciplinar permitiria um melhor atendimento ao usuario, de maneira integral. Foi
relatado que a equipe médica costuma indicar as demandas que consideram ser do Servico
Socia e chegam, inclusive, aapontar como deveriam ser tais agoes.

A guestdo dainterdisciplinaridade € de extrema importancia no cotidiano da equipe de
salde. Ela é essencial para o cumprimento dos principios eencados no Sistema Unico de
Salde e suas legislacBes correlatas no sentido de garantir um atendimento integra e

universalizante ao usuario dos servigos de salde.
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4.7 Capacitacdo paralidar diretamente com a demanda colocada pela Saide Mental/
formacéo universitaria

O processo de reestruturagdo do sistema publico de salde trazido pela Reforma
Sanitéria e da salide mental trazida pela Reforma Psiquiétrica determinam que haja mudancas
no processo de formacdo profissional. Esta formagdo profissional deve estar empenhada em
formar “profissionais mais humanistas, capazes de atuar numa perspectiva integral e
interdisciplinar, em consonancia com os principios defendidos pela Reforma Psiquiétrica, pela
Reforma Sanitaria e impressos no SUS” (PATRIOTA et al, 2010).

A equipe de Assistentes Sociais entrevistada foi questionada acerca da formag&o
académica no que diz respeito ao contato com a tematica “Servico Social e Saude Mental”
durante a graduacéo. Das cinco (05) Assistentes Sociais entrevistadas, apenas uma afirmou ter
tido contato com disciplina que abordasse a inser¢éo do Servigo Social na Salide Mental. No
entanto, a referida profissional explanou gque a disciplina cursada néo fazia parte do rol de
disciplinas obrigatérias do curso de Servico Social, sendo apenas optativa.

Uma quest&o pertinente € gque todas as entrevistadas afirmaram ndo possuirem
0 desgjo de atuar no campo da saide mental. Algumas apresentaram como justificativa o fato
de este ser um campo bastante subjetivo - que requer da profissiona habilidades adicionais.
Foi citado o fato de que o campo da salde menta no Distrito Federal ser bastante
desvalorizado pelo governo, além dafalta de estrutura organizacional da rede de salide mental
(deficiéncia de recursos humanos, pouca oferta de servicos em detrimento de grande

demanda).

Quando questionadas se consideram que a formagéo académica fornece subsidios para
gue a profissiona recém-formada atue no campo da salide mental, trés (03) das entrevistadas
afirmaram que a academia néo prepara a Assistente Social para atuar diretamente neste campo
— fato que se reflete no proprio curriculo do curso: “Nao prepara para nada”. Entende-se que 0
curso de graduacdo em Servico Social oferece subsidios para a atuacdo da assistente social
nas mais diversas expressdes da questdo social e sinadliza-se a importancia da formacéo
continuada no conhecimento mais detalhado de demandas mais especificas. A formacéo
continuada permite ao profissional oferecer respostas aos diversos desafios colocados nas
diferentes fases da vida profissional (MARCONDES, BARBOSA e BRISOLA, 2012; MAIA
e BARBIANI, 2003).
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O interessante é que duas (02) profissionais graduadas na rede privada de ensino
acreditam gque ndo haja problemas na formac&o académica no sentido de capacitar para atuar
diretamente na Sallde Mental. As supracitadas acreditam que a formacéo universitariaforneca
a base tedrica que permite a profissional atuar juntamente a qualquer demanda, por mais
diversa que esta sgja. Dessa forma, caberia as profissionais, por iniciativa propria, procurar
cursos complementares de formagdo na é&rea em que desegja atuar diretamente.

Quando questionadas se tiveram contato, em agum momento da graduagdo, com
disciplinas que abordassem a relacdo entre o Servico Socia e a Salde Mental e a atuacéo
profissional nesta area, quatro (04) das entrevistadas responderam negativamente. Em seguida
foram questionadas quanto a sentirem-se preparadas para atuar juntamente a demanda da
Salde Mental logo ap6s a saida da Academia, todas responderam negativamente. Eis alguns
relatos:

A formagdo académica € muito academicista, ndo prepara para a redidade da
demanda colocada no campo de trabalho principamente a demanda da salide mental
[...] no cotidiano, ndo hd “fluxo, protocolo de atendimento ou atribuigdes” da

profissional de Servico Social no campo da salide mental. (Assistente Social 01)

O curso de Servigo Social da UnB néo prepara para nada da prética, € muito teorico.
(Assistente Social 02)

A academia ndo prepara a Assistente Social para lidar com as demandas da salde
mental (Assistente Social 04)

Apenas uma profissional cursou, em sua graduagdo, uma disciplina que abordou o
tema de Salide Mental, no entanto, tratava-se de disciplina de caréter optativo. Acredita que
deveria ser incluida no fluxo de disciplinas obrigatorias. Todas as profissionais avaliaram que
existem algumas “brechas” no curso de Servico Social e que temas essenciais acabam sendo

esquecidos durante a graduagéo.
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Conforme j& relatado em capitulo anterior, durante o Processo de Reconceituacéo do
Servico Socia, na década de 1970, ndo foi dada énfase necessaria as pesquisas na érea de
salde mental e Servico Social, o que desfavoreceu 0 acumulo de debates (BISNETO, 2007).
Conseguentemente, esta € uma area pouco explorada pela literatura do Servico Social.
Durante a graduacdo, ndo tive conhecimento de qualquer disciplina que abordasse o tema
“Saude Mental e Servigo Social”. Foi-me informado que é ofertada uma disciplina (optativa)

com o titulo “Analise de Politicas Sociais” que aborda, de tempos em tempos, o referido tema.
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Consider acfes Finais

O maior entrave para a efetivagdo dos principios da Reforma Psiquiétrica esta na
propria realidade social comandada pela ofensiva neoliberal. Conforme assinala lamamoto
(2006), “vive-se uma época de regressdo de direitos”. Os direitos sociais conquistados a duras
pernas através de movimentos sociais e lutas sdo surrupiados em nome da defesa intransigente

do capital.

Os direitos sociais ndo sdo colocados como direitos, mas como concessdo do Estado
benevolente aos mais necessitados apenas. A sallde passa a ser vista como uma mercadoria
(bastante rentavel) e torna-se parte de um mercado bastante lucrativo. Nesse contexto, a
efetivacdo da politica publica de salide tem se dado em um contexto repleto de dificuldades
segja na efetivacdo daintegralidade, do controle social ou do financiamento do setor salide.

Evidentemente, a salide mental ndo fica isenta das influéncias negativas dessa ofensiva
neoliberal. A conjuntura atual ndo contribui para a efetivacdo dos direitos da pessoa com
transtorno mental, que continua a ser excluida de todas as acGes e decisdes no ambito do
Estado e da sociedade. Além disso, impacta diretamente a salide mental, ja que prejudica a
oferta de servicos narede de salde publicano campo da Salide Mental.

O processo de Reforma Psiquiétrica e de reestruturacéo do modelo de assisténcia em
salde mental é um processo continuo e contraditorio que envolve diversos atores sociais. E
um movimento gue deve ser fomentado em todos os ambitos da sociedade e ndo apenas no
ambito da prépria atencdo a salde mental. 1sso porque permanece, no idedrio social, a
imagem da pessoa com transtorno mental como “louca”, como alguém com alto grau de

pericul osidade.

Foi possivel perceber, por meio do presente estudo, que as Assistentes Sociais
possuem uma ampla compreensdo acerca do que vem a ser a Salde Mental. Ndo gque este sgja
um conceito fechado e forma. No entanto, as referidas profissionais demonstraram
compreender que trata-se de um fendbmeno complexo inserido em um contexto social e
politico, abstendo-se de uma compreensdo limitada, baseada apenas no modelo biomédico (de
salide/doenca). A partir desta compreensdo a pessoa em sofrimento mental e/ou psiquico €
vista em sua totalidade, inserida em uma realidade social complexa e contraditéria que
envolve diversos fatores nos mais diversos ambitos — que influenciam direta ou indiretamente

0 seu bem-estar fisico e psiquico.
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Em sua obra, Paulo Amarante chama atenc&o para 0s riscos em se categorizar e adotar
um parametro Unico de verdade para o que vem a ser a Salide Mental. Para o0 autor, este € um
dos campos mais complexos, diversificados e com os mais diversos significados que existem.
A tentativa de condensar a Saude Mental em uma tnica categoria ¢ “acompanhada do risco de

um reducionismo e de um achatamento das possibilidades da existéncia humana e social”

(AMARANTE, 2007:19).

Acredito que esta sgja a questdo central do processo de Reforma Psiquidtrica, no
sentido de ndo pensar na questdo da sallde/doenca mental, mas sim na centralidade do sujeito
portador de direitos. E imprescindivel pensar a Salide Mental enquanto um campo de saberes
em permanente articulagdo e enquanto politica publica de defesa dos direitos da pessoa com
transtorno mental. Desta forma, as a¢Bes no campo da salide mental devem buscar a melhoria

da qualidade de vida dos usuérios e suas familias sob a 6tica dos direitos sociais.

Apo6s aredizagdo da pesquisa de campo, deparei-me com a obra de Paulo Amarante™,
gue em muito acrescenta no processo de reflexdo acerca do modo como a pessoa com
transtorno mental é tratada. Durante toda a presente pesquisa utilizei-me da categoria '“pessoa
com transtorno mental’'. Todavia Paulo Amarante faz uma importante reflexdo acerca das

guestdes que envolvem os conceitos utilizados no campo da Salde Mental.

Segundo o referido autor, a legislagdo brasileira emprega o termo “portadores de
transtorno mental”, mas como o mesmo nos chama a aten¢do, o termo mencionado da a ideia
de uma pessoa carregando algum fardo pesado. J& a “pessoa com transtorno mental” remete,
para 0 autor, a uma pessoa transtornada e sem ordem. Desta forma, o autor prioriza a
utilizagdo da expressdo “sujeito 'em'* sofrimento mental ou psiquico”. Esta categorizagdo nao

€ objeto de debate neste estudo, mas € um ponto a se destacar para reflexdes posteriores.

Ha um longo caminho a se trilhar no sentido de enxergar a pessoa em sofrimento
mental e/ou psiquico como um sujeito portador de direitos. Para o aprofundamento de tal
questdo faz-se necessario refletir sobre a seguinte afirmacdo de Bisneto (2009):

Intengdes como as de reabilitagdo psicossocia, reinser¢cdo social e ressocializagdo
ndo devem ter a conotacdo de integracdo a uma sociedade alienada e alienante, esim

0 objetivo de transformagao das relacfes sociais no nivel das instituicfes que cercam

3 AMARANTE, Paulo. Saide mental e Atenczo psicossocial. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2007.

32 Grifo do autor.
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0 paciente, sem regjustamento a uma sociedade que o rejeita, inabilita e estigmatiza
(BISNETO, 2009: 191).

No que serefere ao Servigo Socia enquanto profissdo inserida na divisdo sociotécnica
do trabalho e tendo como um de seus campos de atuacdo a salde mental, € imprescindivel ao
profissional fazer a andlise das instituicdes e das praticas de assisténcia em salde mental. Para
tal, é essencial adquirir conhecimentos acerca das politicas do campo da saide mental e
tornar-se um profissional “propositor ¢ ndo sé executor” (BISNETO, 2009). Ao considerar as
influéncias sociais, politicas e econdémicas sobre 0 processo de adoecimento mental, tem-se a
Salde Mental como campo repleto de expressdes da Questdo Social — base de atuacdo do
Servico Social.

Adote-se a perspectiva de que o sofrimento mental pode ser consequéncia darealidade
vivenciada no cotidiano da sociedade baseada no modo de producdo capitalista. Modo de
producdo que reproduz desigualdades e que desapropria o sujeito social de sua autonomia.
Para Bisneto (2009), “o sofrimento mental aparece como uma reacdo as diversas formas de

violéncia social” intrinsecas a sociedade capitalista.

Na génese da insercdo do Servigo Socia no campo da Salde Mental o trabalho da
Assistente Social estava subjugado aos interesses da equipe médica sem paréametros de acao
previamente definidos. Atuamente — pos-reconceituacéo e pds Reforma Psiquiétrica — 0
profissional de Servico Social possui autonomia e arcabouco técnico cientifico para efetuar
uma acdo interdisciplinar e integralizada. A realidade vivenciada pelo usuério dos servigos de
atencdo em salde mental exige uma intervencdo profissional critica e competente, que s
poderd se concretizar por meio da andlise critica da redidade e comprometida com a

democracia e a cidadania.

Durante o processo de revisao de literatura ficou evidente a falta de estudos concretos
gue analisam a trgetoria do Servico Social no campo da salde mental e a sua rea
participacdo no processo de Reforma Psiquiatrica. S&o poucas as obras fisicas que abordam
tal temética e os poucos artigos produzidos ndo exploram as especificidades e as atribui¢des
do Servico Socia no campo da salide mental. Tal escassez de produgdes cientificas torna-se
ainda mais evidente no que diz respeito ao estudo da compreenséo dos proprios profissionais

do Servico Social acerca da assisténcia em saide mental.
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Durante a pesquisa de campo tornou-se perceptivel o conhecimento insuficiente da
equipe de Assistentes Sociais acerca das legislagdes do campo da salide mental e do processo
de Reforma Psiquiatrica. Adiciona-se a isto 0 pouco interesse das referidas profissionais em
atuar juntamente a demanda oriunda da salide mental. Por se tratar de um campo repleto de
subjetividades, as Assistentes Sociais entrevistadas afirmaram ndo sentirem-se preparadas

paraatuar juntamente a esta demanda

Por estarem atuando no &mbito do Hospital Regional, ndo ha um contato direto com os
sujeitos usuarios do Centro de Atencdo Psicossocia de referéncia. Importante salientar que
enguanto o Nucleo de Servico Social do Hospital Regional pesquisado possui 0ito assistentes
sociais, 0 Centro de Atencdo Psicossocial ndo conta, em seu quadro funcional, com a
participacdo de profissionais do Servico Social. Desta forma, o presente estudo néo ofereceu
subsidios para avaliar como se da, na prética, a atuacdo do Servigo Social nos servicos
substitutivos ao Hospital Psiquiétrico. Faz-se necessario a fomentacdo de estudos desta
natureza, no sentido de avaliar a importancia da insercdo do Servigo Social na garantia dos
direitos das pessoas com transtorno mental.

O proprio cotidiano da pratica profissiona no ambito hospitalar acaba por
obstacularizar a atualizacdo e o aperfeicoamento da pratica profissional das Assistentes
Sociais em relacdo a0 campo da salde mental — diante da sobrecarga de trabalho e da
diversidade das demandas col ocadas. Os maiores desafios colocados no cotidiano profissional
diante da ofensiva neoliberal a0 campo social dizem respeito a precariedade do espaco de
trabalho (o Servico Socia vem perdendo espaco fisico para as necessidades do Hospital), a
propria desvalorizac&o do profissional, a falta de condicdes materiais, e principalmente, afata

de recursos para atender as demandas da populagdo usuaria em sua totalidade.

A fim de seguir com o debate, torna-se necessario uma breve elucidacdo acerca da
questdo da interdisciplinaridade enquanto pré-requisito para a efetivacdo de um atendimento

desfragmentado e integral.

Ivo Tonet® (2013) é um tanto radical ao afirmar que a superacéo da fragmentacéo do
saber so se daria por meio da superacdo da divisdo social do trabalho. O referido autor afirma
gue a origem da fragmentacdo do saber esta na origem da divisdo socia do trabalho, em que

ocorreu a complexificacdo da realidade social. A partir dai foram demandados mais

33

TONET, lvo. Interdisciplinaridade, formacdo humana e emancipacéo humana. Serv. Soc. Soc.,
S0 Paulo, n.116, p. 725-742, out./dez. 2013.
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profissionais e mais especializados, favorecendo a constituicdo de diversos saberes para dar
conta das diversas dimensdes da realidade social.

A prética da interdisciplinaridade torna-se essencial a medida que ela fomenta a ndo
supremacia do saber meédico, abstendo-se de adotar a concepcdo que coloca o processo de
salide/doenca como algo apenas organico que desconsidera os fatores sociais. A questdo da
interdisciplinaridade pressupfe a ndo supremacia de uma ciéncia em detrimento de outra
(SAMPAIO et &, 2008).

No discurso das Assistentes Sociais entrevistadas ficou evidente a adogéo pela equipe
de salde de uma postura que sugere 0 saber médico como hegemdnico. Além disso, tal
postura fortalece 0 modelo retrégrado de assisténcia em salde mental hospital océntrico
baseado na internacdo em hospital psiquidtrico. As agoes profissionais, sob essa 6tica, acabam

por oferecer um tratamento com restricdo de direitos a pessoa com transtorno mental.

No campo da salde mental, é imprescindivel uma ag&o interdisciplinar voltada para o
atendimento integral ao sujeito em sofrimento psiquico. Com a Reforma Psiquiatrica buscou-
se a superagdo da hegemonia dos saberes “psi” (ROBAINA, 2010) e a abertura da psiquiatria
aarticulagdo com os mais diversos campos de conhecimento, entre eles o0 Servico Social. Para
tanto, faz-se necess&rio a reafirmagdo dos principios da reforma psiquiatrica no que diz
respeito ao fortalecimento do trabalho interdisciplinar na garantia dos direitos dos usuérios
dos servicos de salide mental.

Outra questdo pertinente e que merece destaque no presente estudo € a questdo do
trabalho em rede — que abarca a interdisciplinaridade. Foi consenso entre as profissionais
entrevistadas que o trabalho articulado em rede encontra-se precarizado. Esse fato torna-se
ainda mais grave no que diz respeito a rede de atencdo de salde mental do Distrito Federal.
Ha um distanciamento e falta de didlogo entre as equipes profissionais do Hospital Regional
pesquisado e 0 CAPS de referéncia. Segundo relatado, o CAPS encontra-se sobrecarregado e

0s encaminhamentos para a rede de servicos encontram-se comprometidos.

Além da questdo da sobrecarga do Centro de Atencdo Psicossocia da cidade
pesquisada, faz-se necessario elucidar a questdo da auséncia de Servicos Residenciais
Terapéuticos na localidade. Os usuérios da rede de salde mental que ndo possuem vinculos

familiares e/ou comunitarios ficam a depender da oferta de vagas em ingtituicdes de longa

70



permanéncia geridas pelo Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social

(CREAS) — que se encontra também com demanda exorbitante.

Os maiores prejudicados por todo este processo s80 0S mesmos gque deveriam ser
beneficiados diretamente com o processo de Reforma psiquiatrica. Continuam a mercé dos
servigos publicos de salde de péssima qualidade. Os direitos da pessoa com transtorno mental
impressos na legislacdo vigente* ndo estdo sendo cumpridos: o direito de acesso ao melhor
tratamento de salide de acordo com sua necessidade esta sendo negado; o direito de ser tratado
com humanidade e respeito esté sendo ignorado.

34 BRASIL. L&l 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 salide mental.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Assisténcia em Saude Mental na visao
de assistentes sociais de um hospital publico no Distrito Federal”, de responsabilidade de Thais Soraya
Pereira, aluna de graduagdo em Servi¢co Social da Universidade de Brasilia. O objetivo desta pesquisa é
descobrir a compreensdo de assisténcia em salude mental para a equipe de assistentes sociais do Nucleo de
Servigo Social do Hospital. Assim, gostaria de consulta-la sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com

a pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apds a finalizagdo da pesquisa, e
Ihe asseguro que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omissao total
de informagdes que permitam identifica-la. Os dados provenientes de sua participagdo na pesquisa, tais como
questiondrios, entrevistas, fitas de gravagdo ou filmagem, ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel

pela pesquisa.

Sua participagdao neste estudo serda de muita importancia para mim, mas se desistir a qualquer
momento, isto ndo lhe causara nenhum prejuizo. Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com
a participacdo de seres humanos vocé ndo receberd nenhum tipo de compensac¢do financeira pela sua

participacdo neste estudo.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevista utilizando-se de roteiro pré-elaborado. E para
estes procedimentos que vocé esta sendo convidada a participar. Sua participagdo na pesquisa ndao implica em

nenhum risco.

Espera-se com essa pesquisa contribuir para a discussdo acerca de um campo complexo e pouco
discutido pelos profissionais do Servigo Social que é a Saide Mental. Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo

a pesquisa, vocé pode me contatar através do telefone 61 9545-7489 ou pelo e-mail thaissoraya@hotmail.com.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer

informacdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel pela pesquisa

e a outra com a senhora.

Assinatura da participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, __ de de 2014
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mailto:thaissoraya@hotmail.com

Instrumento de pesquisa: roteiro de perguntas

Local de trabalho:

Formacao académical local: sexo: ( )F (M

Ha quanto tempo trabalha no local ?

1

2.

O que vocé compreende por Salde mental ?
O que voceé entende por atendimento psicossocial ?
Conhece as legislaches e atrgjetoria da Assisténcia em Salide Mental ?

Qual vocé considera ser 0 modelo de Assisténcia em sallde menta vigente na

Instituicdo?

Sabe a diferenca entre equipe Interdisciplinar e Multidisciplinar? Considera a equipe

em gue estainserida Multidisciplinar ou Interdisciplinar?

Enquanto Assistente Social sente-se capacitada paralidar diretamente com a demanda
colocada pela Salide Mental ?

Acredita que aformacao universitéria capacita o profissional do Servigo Socia para

atuar juntamente a demanda posta pela Salde Mental ?
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