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RESUMO:

O presente estudo se dedica a analisar a provavel relacdo existente entre Questdo Social
e adoecimento mental. Logo, considerando que o adoecimento psiquico ¢ um fendmeno
multideterminado e que nao se restringe as influéncias de ordens bioldgicas e psicologicas, faz-
se necessario trazer a contribuicao da categoria do Servigo Social no entendimento e discussao
das determinagdes desse processo saude-doenga, com foco nos casos especificos de
adoecimento e tendo na Questdo Social, uma de suas possiveis causas provaveis. Diante disso,
e observando que esse fendmeno transcorre também de maneira singular com base em aspectos
sociais, culturais, econdomicos € moral, € o objetivo geral do estudo analisar a relagdo existente
entre Questdo Social e o processo de adoecimento mental. Os objetivos especificos sdo:
investigar de forma breve e bibliografica a trajetoria do tratamento ao adoecimento psiquico e
suas determinagdes sociais; discorrer acerca da compreensao da Questdo Social e de suas
manifestacdes a partir da perspectiva do Servigo Social e da bibliografia encontrada; identificar
a relagdo entre a Questdo Social e o adoecimento mental a partir da percepgdo e analise do
discurso de assistentes sociais que atuam na area de saude mental, da fala de um pesquisador
que ja trabalha essa tematica (a partir da perspectiva da Questdo Social) e com o suporte da
aplicacio de um questionario fechado aos participantes. A vista disso, a pesquisa ¢ de natureza
qualitativa e foi desenvolvida junto a trés profissionais atuantes na area de satide mental. Como
técnica de construgdo e instrumento de analise de dados foram utilizados, respectivamente, a
técnica de entrevista com roteiro de perguntas e a aplicacdo de um questionario fechado, com
o auxilio da ferramenta do Google Forms para verificar a manutencao das respostas obtidas
nas entrevistas, como também comparar as trés respostas numericamente. Como resultado, os
participantes confirmaram, de modo ndo generalizavel, a hipdtese de que existe uma relagdo
entre Questdo Social e o processo de adoecimento mental. Contudo, esse ¢ apenas o inicio de
um debate, que deve ser amplificado, difundido e aplicado a uma populacdo maior de
assistentes sociais que atuam nos servigos de satde mental, ou de profissionais de outras

categorias, atuantes na saude mental, que compreendam o conceito de Questao Social.

Palavras-chave: Questiao Social; Saude Mental; Adoecimento Mental; Servico Social
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INTRODUCAO

A presente pesquisa parte das inquietagdes adquiridas ao longo da atuagdo da
pesquisadora no espago institucional do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Atuagdo
vivida durante o periodo de estdgio obrigatdrio exigido pela graduagdo em Servigco Social.
Logo, considerando que “ndo ha tanto acimulo de debate em Servico Social e Saude Mental
no Brasil” (BISNETO, 2009), ¢ normal que questionamentos e duvidas aparegam. Nesse
contexto, dentre os diversos questionamentos que despontaram durante o processo de estagio,
surgiu o problema deste estudo: Existe uma relagdo entre Questdo Social' e adoecimento

psiquico?

Atualmente, a tematica da saude e do adoecimento mental’ sdo bastante discutidas
perante a nossa sociedade. Existe um consenso em relacdo as concepcdes que envolvem tais
temas, em especial no que diz respeito as suas complexidades e abrangéncias (CORBANEZI,
2021). Por isso, com o intuito de complementar a discussdo entre Servico Social e Saude
Mental, esta pesquisa pretende nao sé situar a compreensao da saude/sofrimento mental nos

. . . . 3 , . . . ,
marcos da teoria social do materialismo’, como também tem por objetivo geral analisar se ha
uma relagdo entre a Questdo Social e o processo de producdo do adoecimento psiquico na

sociedade capitalista.

De maneira mais especifica, temos que no decorrer da trajetoria histérica do tratamento
direcionado ao sofrimento psiquico, ¢ possivel observar que existem determinacdes deste

fendmeno que vao para além das dimensdes bioldgica e psicologica. Isto €, o problema de

" Embora a norma culta da Lingua Portuguesa nio traga como regra gramatical a obrigatoriedade da grafia
maiuscula do termo enfatizado, opta-se por fazé-lo a fim de dar destaque e importancia para a Questdo Social
enquanto categoria analitica neste trabalho. Seu conceito sera melhor aprofundado no primeiro capitulo da
pesquisa, especificamente no topico 1.3.

2 Existem debates que trazem uma perspectiva critica sobre a necessidade de mudangas do vocabulario utilizado
no campo da satide mental, a exemplo disso temos as consideragdes de Paulo Amarante, no livro Satide Mental e
Atengao Psicossocial (2007). Tal fato se da pois, alguns termos podem representar reducionismos, muitas vezes
colocando as questdes de ordem bioldgica, ou da mente como tnico foco causador do sofrimento de um individuo,
0 que por hora desconsidera as outras demais dimensdes do sofrer. Diante disso, e apesar desta pesquisa ser
conduzida por uma postura radical e critica acerca do processo de sofrimento dos sujeitos, opta-se por manter no
titulo do trabalho o termo adoecimento mental. Desse modo, busca-se dar mais capilaridade e disponibilizar o
estudo para outras areas de trabalho que estudam o fendémeno.

3 A teoria social materialista ¢ significativa a categoria do Servigo Social, pois possibilita que os profissionais da
area busquem romper com o conservadorismo e tradicionalismo da profissao, analisando a realidade para além da
aparéncia, identificando limites, desafios e possibilidades para praxis de trabalho. Ademais, a aproximagdo com
essa teoria se deu no processo de renovagdo profissional no decorrer da década de 1970 e ainda hoje se faz
necessaria para que os/as assistentes sociais elaborem questionamentos e criticas frente a dindmica capitalista
exploradora.
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saude mental reflete também em questdes culturais, econdmicas e politicas, “atrelado as
transformacgoes das normatividades sociais que modulam o individuo” (CORBANEZI, 2021,
p. 134). Esta pesquisadora nao tem pretensdo de desconsiderar os pontos de vista bioldgico e
psicolégico, contudo, para evitar reducionismos, propde-se absorver a determinagao social do
adoecimento mental e apresentar a hipdtese de que ele pode ser caracterizado como uma
manifestacdo da Questdo Social, investigando assim a relacdo existente entre estas duas

variaveis.

A relevancia do tema se justifica pelo fato de que “em geral, o assistente social se queixa
de nao saber definir seu objeto de [intervencdo] pratica dentro das institui¢des de assisténcia
psiquiatrica” (BISNETO, 2009). Isto ocorre por uma série de fatores, como por exemplo a
pluralidade de institui¢des e suas diferentes leituras conceituais acerca do tratamento em satide
mental. Tais leituras podem seguir uma perspectiva da psiquiatria tradicional ou pautada na
reforma psiquiatrica e luta antimanicomial. Ademais, a partir da busca bibliografica realizada
nas bases de dados da Universidade de Brasilia, da biblioteca Nacional, Biblioteca Virtual do
NESCON, na Scielo, Proquest, Periddicos Fiocruz, Google Académico e na revista Katalysis,
entre fevereiro e agosto de 2022, observou-se que a produgdo cientifica que aborde

especificamente esse tema ¢ bastante incipiente, ou até inexistente.

Dessa forma, dando protagonismo a Questao Social como “a manifestacao, no cotidiano
da vida social, da contradi¢do entre o proletariado e a burguesia” (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1983, p.77) e também como objeto de trabalho e interven¢do dos assistentes
sociais, essa pesquisa tem como pretensdo significar e reapropriar este objeto, a fim de trazer

reflexdes as questdes acerca de sua definigdo no ambito da Saude Mental.

Assim, articulado ao objetivo geral, que ¢ analisar a relagdo existente entre Questdo

Social e o processo de adoecimento mental, os objetivos especificos ficaram:

1- Investigar de forma breve e bibliografica a trajetéria do tratamento ao adoecimento

psiquico e seus determinantes sociais;

2- Discorrer acerca da compreensdo da Questdo Social e de suas manifestacdes a partir

da perspectiva do Servico Social e da bibliografia encontrada;

3- Identificar a relagdo entre a Questdo Social e o adoecimento mental a partir da

percepgao e analise do discurso dos entrevistados.
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Na construgdo deste estudo, atentando para seu carater exploratdrio, optou-se por
desenvolvé-lo a partir de uma perspectiva qualitativa, por meio de entrevistas, aplicagdao de
questionario fechado, analise documental e do delineamento bibliografico. A escolha por essa
abordagem se deu pela necessidade de compreender os aspectos subjetivos do tema, visto que
esta apresenta-se ‘“nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser

quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados”. (MINAYO, 2001, p.21).

Para mais, foi escolhido o método de analise materialista-historico dialético a fim de
afirmar posicionamentos tedricos e politicos acerca do que o Servigo Social é enquanto
profissdo e ciéncia. E também do olhar sempre posicionado ética e politicamente para a analise

da realidade.

Além disso, foram utilizados como instrumentos de pesquisa: a entrevista com roteiro
de perguntas* e a aplicagdo de um questiondrio fechado, com o auxilio da ferramenta do
Google Forms. Tais escolhas foram tomadas por cinco motivos, sendo eles: a escassa producao
bibliografica exclusiva da tematica; ao ja uso da entrevista como técnica no processo
exploratdrio de desenvolvimento da pesquisa qualitativa; o interesse de verificar se as respostas
as perguntas realizadas durante entrevista sofreram algum tipo de alteracdo; a intengdo de
comparar as trés respostas numericamente e a utilizacdo dos dados obtidos para exemplificar a
percepgao dos sujeitos entrevistados a respeito da relagao entre o adoecimento mental ¢ a

Questao Social.

Por tudo isso, esclarecido no paragrafo acima, optou-se por realizar a entrevista com
roteiro de perguntas e a aplicacdo de questionario fechado com duas assistentes sociais,
escolhidas de forma aleatoria e a partir do consentimento delas para a coleta dos dados.
Ademais, como entrevistado chave nessa pesquisa, e com vista a obter dados de esclarecimento,
foi realizada entrevista com um autor de referéncia escolhido intencionalmente, que também
respondeu ao questionario fechado. O proposito da escola desse professor foi o de ilustrar, com
mais detalhes, o objeto de analise dessa pesquisa considerando a percepcao desse entrevistado
que ja estuda o tema ha bastante tempo. O convite de sua participagdo foi feito de forma
assertiva e direta, com vistas a direcionar a discussdo para o debate e a reflexdo do tema aqui

proposto, buscando relacionar a Questao Social com o processo de adoecimento mental.

4« Em geral, as entrevistas podem ser estruturadas e nio-estruturadas, correspondendo ao fato de serem mais ou
menos dirigidas. ” (MINAYO,2001, p.58) No caso da entrevista com roteiro escolhida para essa pesquisa,
“pressupdem perguntas previamente formuladas” (idem, p.58).
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Entretanto, devido ao escasso tempo disponivel para realiza¢ao desta monografia, nao
foi possivel aprofundar nessa técnica com uma amostra maior de entrevistados da categoria do
Servigo Social. Por isso, esta pesquisa ndo tem pretensdo de ser generalizavel no que se refere
ao universo dos assistentes sociais como um todo (de dois participantes), mas sim ilustrar e dar
vida (por meio da percepc¢ao deles) ao tema aqui estudado. Todas as entrevistas foram feitas
mediante assinatura de um termo de consentimento livre esclarecido, de forma voluntaria e
espontanea. Esse termo apresenta os cuidados éticos e todos os esclarecimentos necessarios a
realizacdo da mesma. Por fim, outros detalhes a respeito dos procedimentos metodologicos

serdo evidenciados no corpo deste trabalho, no segundo capitulo.

Logo, a presente pesquisa esta estruturada em trés capitulos. O primeiro apresenta uma
breve trajetdria do tratamento em saude mental, desde antes de sua compreensdo inicial como
loucura, considerando os marcos da Antiguidade, da estrutura¢do dos estados nacionais, do
surgimento das casas de internagdo e tendo como foco o desenvolvimento da sociedade
industrial e capitalista, bem como suas consequéncias. Além disso, destacam-se os
determinantes sociais no processo de satde-doenga mental. Em seguida discorre-se sobre os
apontamentos mais centrais em relacdo a génese da Questdo Social, oriunda da contradi¢ao
entre capital e trabalho e o seu debate contemporaneo na visdo de autores como Santos (2012),

lamamoto (1983, 2001, 2008), Netto (2001).

O segundo capitulo reporta a descri¢do do percurso metodoldgico do estudo, com
enfoque nas técnicas, procedimentos, critérios de selecdo dos sujeitos entrevistados, os
cuidados éticos em sua realizagao e os proprios parametros de pesquisa. Desse modo, ¢
importante ressaltar que metodologia utilizada teve como base a narrativa tedrica e social de
Marx para a apreensdo das informacdes. Ademais, devido a subjetividade do estudo, a
abordagem selecionada na metodologia foi a da pesquisa qualitativa, embora também sejam
realizadas inferéncias numéricas para o entendimento das respostas obtidas através das técnicas
e instrumentos utilizados. Essas ultimas, bem como a estratégia de producao para coletar os
dados foram disponibilizadas em duas etapas. A primeira etapa foi apoiada na técnica da
realizacdo de entrevistas com roteiro de perguntas. Ja a segunda contou com a aplicagdo de um
questionario fechado, apds sete meses da realizacao da primeira etapa. Esse questionario, feito
com auxilio da ferramenta Google Forms, serviu como instrumento de pesquisa direcionado

aos mesmos participantes da primeira etapa e teve o intuito ndo s6 de verificar a manutengao
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das respostas obtidas durante as entrevistas, como também comparar as trés respostas
numericamente.

O terceiro capitulo, por sua vez, intitulado A Questdo Social no processo de
adoecimento mental, traz os resultados encontrados a partir das entrevistas, da aplicacdo do
questionario fechado e suas respectivas analises. Além disso, nele, também objetiva-se
relacionar esses resultados com o arcabougo tedrico trabalhado no primeiro e segundo capitulo.
Portanto, as contribui¢des de profissionais que atuam na area da saide mental ficaram
explicitas, revelando suas concepcdes acerca do significado da Questdo Social, de suas
determinagdes e suas percepgdes acerca da possivel a relagdo entre o adoecimento psiquico e
a Questao Social. Essa relagao ¢ explorada com um pouco mais de profundidade (proprio da
pesquisa qualitativa) pelo Professor Dr. Pedro Henrique, que participou das entrevistas como
autor de referéncia e que autorizou evidenciarmos sua identidade, ndo sendo necessario, nesse
caso, guardar o anonimato. Esse capitulo ¢ encerrado com a andlise e interpretacdo dos

resultados encontrados.

Por fim, e com a seguranca de que no Servico Social a permanente busca pelo
conhecimento se configura como um mecanismo de luta, este trabalho apresenta as
consideragdes finais retomando os objetivos da pesquisa e destacando nao s6 os resultados
encontrados, como também as questdes e problematizacdes que surgiram durante sua

elaboragao.



CAPITULO 1

ADOECIMENTO MENTAL E QUESTAO SOCIAL
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CAPITULO 1

ADOECIMENTO MENTAL E QUESTAO SOCIAL

“A minha alucinag¢do é suportar o dia a dia

’

E meu delirio é a experiéncia com coisas reais.

Belchior- Alucinacdo

1.1. Trajetoria do tratamento em saude mental e seus aspectos historicos

Inteirar-se acerca do conceito de loucura em sua trajetoria historica, possibilita nao sé
desnaturalizar as concepgdes estigmatizantes existentes que recaem sob o adoecimento
psiquico e a saude mental, como também refletir acerca da atualidade dos espacos e da pratica
profissional destinados ao tratamento e a assisténcia as pessoas acometidas por algum tipo de
sofrimento mental. Para isso, € necessario buscar os principios de como o fendmeno da loucura
passou a ser visto como uma questao de satde e quais foram os direcionamentos destinados a
ela.

Partindo da Antiguidade, e com base nos escritos de Foucault (1972) e Pessotti (1994),
a loucura era vista a partir de um elemento tragico-cdsmico, isto €, os saberes mitologicos e o
carater sobrenatural explicavam o fendmeno do desatino. Tal fato o coloca ora como fruto de
conflitos internos, ora como castigo dos deuses, logo:

A loucura ¢ apenas uma interferéncia transitoria (e caprichosa) dos deuses,
sobre o pensamento ¢ a agdo dos homens e que pode leva-los a
comportamentos nocivos ou bizarros. Mudado o humor da divindade, a
loucura e seus efeitos desaparecem. (PESSOTTI, 1994, p. 20)

Com isso, o discurso do sujeito considerado louco nao era invalidado e sequer colocado
como ilégico. O que vinha a partir do delirio era tido como uma verdade posta, ndo havia
necessidade de tratar, j& que ndo era considerado uma doenga. Atualmente, essa percepcao ¢é
contestada por uma visao critica pautada na racionalidade.

A sociedade ocidental naturalizou a associacao entre os conceitos de irracionalidade e
loucura. Tal compreensao corporifica os dois conceitos como se fossem um s6, além de situd-
los numa zona de exclusdo, estranheza e desqualificacdo. Entretanto, o louco nem sempre
representou a desrazdo. De acordo com Frayze (1985), na Grécia Antiga “encontramos a

loucura inspirada pelos deuses e geradora de grandes bens. ” Isto ¢, apesar de atualmente ser
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entendida como um distarbio mental, a loucura se manifestava, em alguns casos, como
experiéncia do saber, exterior a razao, mas nao contraria a ela. Além disso, permitia o acesso
as verdades divinas, numa espécie de mistica privilegiada (Pelbart 1989, p. 55).

Contudo, o conceito de loucura observado pelas lentes das causas sobrenaturais esbarra
com outros tipos de concepgdes. Ainda na antiguidade grega, que busca compreender a
natureza humana, o mistico € contraposto pelo racional. Foi Hipocrates (460-377 a.C.) que
categorizou uma concepg¢ao médica buscando as causas organicas para o fendmeno da loucura,
tirando-a da responsabilidade de um ordenamento divino. Em sua teoria dos humores, o corpo
sadio seria fruto da harmonia entre o cérebro humano, seus elementos essenciais ¢ o ambiente.
A existéncia de um desequilibrio de fluidos corporais (bile amarela, bile negra, fleugma e
sangue) coloca a loucura como um desarranjo de humores a ser tratado como doenga.

Assim, as ideias racionalistas de Hipocrates abriram espaco para discussoes de carater
organicista acerca da constitui¢do dos transtornos mentais. Cldudio Galeno (131 — 200 d.C.),
um dos médicos prestigiados pelo Império Romano, elaborou uma nova fisiologia, na qual o
seu conceito de pneuma psiquico serviu como pilar para a concepgao neuroldgica de fungdes
mentais. Os transtornos psiquicos, portanto, seriam fruto de lesdes em tais fungdes. (Pessotti,
1994). Logo:

Com Galeno, vé-se que a natureza da loucura, chamada delirio, mania ou
melancolia, ¢ hibrida: ¢ organica, somatica porque implica desarranjo
humoral, ou crize, mas € psicologica, porque o sintoma discriminante ¢ o
distarbio de uma ou mais faculdades mentais (imaginagdo, razdo ¢ memoria)
(Idem, 1994, p. 76)

A concepc¢do mencionada acima perdurou por alguns séculos, porém, com a ascensao
do pensamento religioso predominante na Idade Média, a loucura passa a ser entendida como
uma questdo de adoecimento espiritual e efeito de possessao demoniaca. Sua presenca era
considerada sinal de puni¢ao devido ao distanciamento da fé. Com isso, desloca-se a percepgao
de tratamento médico dos transtornos mentais, € o padrdo de cura que vai vigorar ¢ a busca
pela fé e expiagdo dos pecados. Esse modelo ¢ utilizado como ferramenta de imposi¢ao moral
e da ortodoxia religiosa. Sendo assim, ha “sob a consciéncia critica da loucura e suas formas
filosoficas ou cientificas, morais ou médicas, uma abafada consciéncia tragica nao deixou de
ficar em vigilia. ” (FOUCAULT, 1972, p. 34).

No que toca ao século XVII, ap6s a investida do movimento da Renascenga, marcado
pelo ceticismo frente as crencas antigas e seus elementos humanistas e racionalistas, deu-se
que sob a influéncia da concepcao dualista de Descartes (1999) loucura e razao aparecem como

conceitos contraditérios. Para esse filosofo, o sujeito que pensa ndo pode ser louco, ja que a
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loucura o distancia da razdao e impossibilita o pensamento. A sociedade, portanto, passa a
percebé-lo como sujeito irracional. Para Foucault (1972), nesse periodo, a visdo critica acerca
do desatino enquadra-o numa zona de exclusdo do cotidiano social.

Simultaneamente, esse século foi marcado por crises significativas no mundo ocidental.
ApOs a estruturagao dos Estados nacionais, a recente urbanizagao e industrializagao, a Europa
passava por adversidades sociais, politicas, morais ¢ econdmicas. Os altos indices de
desemprego acarretaram em uma intensificagdo da pobreza e da mendicancia, que eram vistas,
ndo pelas lentes da economia politica, mas sim por uma questdo moral, como a falta de
disciplina (MACHADO,1982). Para solucionar esse problema e buscar estratégias para a
cadeia produtiva, as estruturas criadas pela ordem monarquica burguesa e apoiada por interesse
da Igreja (sob o ideal da caridade e da misericordia) foram as casas de internagao.

Foucault (1972) denomina esse momento como “O Grande Enclausuramento”, e o
marco desse fenomeno foi a criagao do Hospital Geral de Paris, em 1565. Novos locais foram
constituidos por toda a Europa e, seguindo a heranca da Idade Média, no que se refere ao
isolamento e a exclusdo deixada pela lepra, essas institui¢cdes (muitas vezes sendo construidas
dentro de antigos leprosarios) eram pautadas em praticas de encarceramentos. Pelo argumento
de assisténcia, tais locais ocultavam o controle dos sujeitos, a relagdo de submissdo entre os
profissionais das casas de internacao e os internos, a inser¢ao forgada em atividades coletivas
de trabalho, a violéncia como puni¢do quando ndo cumpridas as regras, restri¢do do direito de
escolha de permanecer ou ndo em “tratamento”, entre outros. Destinado aos pobres, esses locais
visavam a adequacao as normas sociais e certo impulso econdmico, isto €:

Economicamente foram dadas a esse fenomeno duas justificativas: em tempo
de desemprego, principalmente proteger a cidade contra os distarbios que
podiam ser causados pelos ociosos; em tempo de pleno emprego,
possibilidade de adquirir mao-de-obra barata. (MACHADO,1982, pag 39)

Assim, retornando ao pensamento de Descartes (1999) e considerando a displicéncia ao
tema da loucura na era cléassica, os sujeitos “’loucos’ eram ignorados pela sociedade
“pensante”. Seus aspectos de anormalidade e desvios morais sdo tidos como resultados da
auséncia da razdo, e devido a este fato eram individuos passiveis de serem internados. Além
disso, a loucura localiza-se num contexto social da miséria, o que justificava sua condenacao e
reclusdo. Nas palavras de Machado (1982):

As instituigdes que recebiam loucos, os critérios de internacdo, a designagio
de alguém como louco e sua consequente exclusdo da sociedade ndo
dependiam de uma ciéncia médica, mas de uma “percepcao” do individuo
como ser social; que o estatuto de louco era conferido ndo pelo conhecimento
médico, mas por uma “percepg¢ado social”, dispersa e produzida por diversas



20

institui¢des da sociedade como a policia, a justica, a familia, a Igreja etc., a
partir de critérios que dizem respeito ndo a medicina, mas a transgressao das
leis da razdo e da moralidade. (MACHADO, 1982, p. 38)

Desse modo, a loucura passa a ser entendida a partir de um carater moralista e “de uma
condenacao ética da ociosidade” (FOUCAULT,1972, p.83). O tratamento da loucura, portanto,
passou a ser compreendido também pelo imperativo do trabalho. Assim, instituir a internacao
de pobres e sujeitos considerados “loucos” nos hospitais, hospicios e nas workhouses> foi uma
forma de punir e controlar individuos. Estes sujeitos, foram excluidos da vida em sociedade,
obrigados a trabalhar, estigmatizados e condenados a coagdo fisica e moral. Logo, a légica
asilar ndo tinha por objetivo o cuidado, mas sim uma visdo higienista de limpeza social dos
indesejaveis. Sujeitos considerados loucos e que apresentavam transtornos mentais foram

equiparados aos criminosos € miseraveis. Para Foucault (1972):

A internagdo ¢ uma criagdo institucional propria ao século XVII. Ela assumiu,
desde o inicio, uma amplitude que ndo lhe permite uma comparagdo com a
prisdo tal como esta era praticada na Idade Média. Como medida econdmica
e precaucao social, ela tem valor de inven¢ao. Mas na histéria do desatino,
ela designa um evento decisivo: 0 momento em que a loucura ¢ percebida no
horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossibilidade de integrar-se no grupo; 0 momento em que comega a inserir-
se no texto dos problemas da cidade. (FOUCAULT, 1972, p. 89)

Apesar do desaparecimento das casas de internacdo “em quase toda a Europa no
comego do século XIX” (FOUCAULT,1972, p.80), o excesso de violéncia e desumanidade
justificado, ainda hoje provoca reflexos na vida em comunidade, pois a logica asilar e da
internagao perdurou e perdura ao longo da historia. Percebe-se entdo que no decorrer da Idade
Média e da Renascenca ocorre um movimento dialético entre as concepgoes acerca da loucura,

transitando ora por interpretacdes religiosas, ora por perspectivas cientificas.

Alids, por meio da materialidade histérica percebe-se a ligacdo entre os antigos
leprosarios e as casas de internacdo. Melhor dizendo, no final da Idade Média ha o
desaparecimento da lepra devido ao isolamento dos doentes, tais lugares obscuros, ficam entao,
sem utilidade (Idem,1972, p.9) e nesse interim, tais estruturas de exclusao social passam a ser
ocupadas pela figura dos pobres, incapacitados e também do louco. O didlogo entre esses fatos

evidencia parte da trajetoria do desatino.

S Casas de Trabalho criadas na Inglaterra, nas quais visando atender as necessidades do processo de trabalho
industrial e pautadas pela Lei dos Pobres (1834), funcionavam como espagos de manutengdo da ordem social,
processo terapéutico através do trabalho e aperfeicoamento moral aos pobres e desempregados.
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Assim, visto que a internagdo nao tinha carater médico, ela possibilitou o que era
entendido como remédio moral, tendo por efeito castigos e terapéuticas, que caracterizavam as
atividades presentes nos primeiros asilos do século XIX (FOUCAULT 1972 p. 99). Logo, as
raizes da psiquiatria sdo marcadas por uma tarefa social de controle e ajustamento. Nas palavras
do autor:

Nio ¢ de surpreender que as casas de internamento tenham o aspecto de
prisdes, que as duas institui¢des sejam mesmo confundidas a ponto de se
dividir os loucos indistintamente entre umas e outras. (FOUCAULT, 1972,
p-130)

Contudo, tais espagos adquirem o carater médico com o advento da ciéncia, uma vez
que essa passa a funcionar como fonte de validacao da verdade. O saber médico coloca o espago
do hospital como responsavel por proporcionar a cura de doengas. Ademais, ao longo do século
XVIII o conjunto médico-doente passa a constituir elemento crucial da medicina, o que abre
espaco para a possibilidade de didlogos. E relevante ressaltar que técnicas privilegiadas da
medicina evoluiram ao longo desse século, principalmente a partir do estudo das doencas
nervosas.

Com Philippe Pinel (1809), médico francés, surge uma psiquiatria pautada em sinteses.
A nosologia da loucura foi modificada e reforcada por novos conceitos desenvolvidos pelo
médico, o qual corroborou para a visao do louco como sujeito que, ao ser acometido pela
loucura (no sentido de doenga), tem sua cura justificada pelos atos terapéuticos. A psiquiatria,
entdo, passou a ser o espaco destinado especificamente para compreensao da loucura. Contudo,
isso ndo significou uma perspectiva emancipatoria e de garantia de direitos para o sujeito
desatinado. Logo:

Na época de Pinel, quando a relagdo fundamental da ética com a razdo sera
convertida num relacionamento segundo da razdo com a moral, ¢ quando a
loucura nio serd mais que um avatar involuntario sucedido, do exterior, a
razado, se descobrira com horror a situagao dos loucos nas celas dos hospicios.
Vem a indignacdo pelo fato de os "inocentes" terem sido tratados como
"culpados". O que ndo significa que a loucura recebeu finalmente seu estatuto
humano ou que a evolucdo da patologia mental sai pela primeira vez de sua
pré-historia barbara, mas sim que o homem modificou seu relacionamento
originario com a loucura ¢ ndo a percebe mais a ndo ser enquanto refletida na
superficie dele mesmo, no acidente humano da doenga. (FOUCAULT, 1972,
p-160)

A psiquiatria nesse momento, coloca o hospicio como institui¢ao na qual o tratamento
seria desenvolvido. A manuten¢do da concepgdo do isolamento dos desatinados, que agora

aparecem como doentes mentais, vem acompanhada de um discurso que defendia a melhor
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observacdo do objeto de estudo. Entretanto, segundo Machado (1982) as atividades
desenvolvidas como estratégias terapéuticas eram pautadas pela (o):

Religido, purificada de suas formas imaginarias e reduzida a seu contetido
essencial; o medo, que deve incutir culpa e responsabilidade; o trabalho, que
cria o habito da regularidade, da atengdo ¢ da obrigacdo; o olhar dos outros,
que deve produzir autocontengdo e ¢ desmistificador; a infantilizagdo; o
julgamento perpétuo, que faz do hospicio um microcosmo judiciario e do
louco um personagem em processo; ¢ last but not least o médico, responsavel
pela internacdo e a autoridade mais importante no interior do asilo.
(MACHADO, 1982, p. 50)

Esta patologizagao da loucura contribuiu para a conservagdo de um processo de
dominacdo que persiste na manutencao dos doentes mentais, considerados alienados, sob
constante monitoramento®. Relativamente aos hospicios, as mas condi¢des, desumanidades,
maus tratos, insuficiéncia alimentar, exclusdo, a ndo-recuperagdo dos internos, dentre outros,
estes foram fatores destacados apos as duas Grandes Guerras Mundiais. Em outras palavras,
tais guerras, além de subverterem a estabilidade economica e politica mundial, também
despertaram na sociedade uma solidariedade em relacdo a natureza humana no que tange ao
direito a vida e suas esferas constituintes, sendo a saide uma delas.

Assim, os questionamentos a respeito do carater terapéutico dos manicomios e hospitais
psiquiatricos tornaram-se pauta em diversos paises. De acordo com Amarante (2007):

A sociedade dirigiu seus olhares para os hospicios e descobriu que as
condi¢des de vida oferecidas aos pacientes psiquiatricos ali internados em
nada se diferenciavam daquelas dos campos de concentragio: o que se podia
constatar era a absoluta auséncia de dignidade humana. (AMARANTE, 2007,
p- 40)

Em sequéncia, uma série de experiéncias visando transformar as institui¢des asilares-
manicomiais € o proprio tratamento dado as doencas mentais passaram a ser desenvolvidas. O
cenario das reformas psiquiatricas ¢ marcado por varios grupos € suas respectivas propostas,
alguns mais marcantes que os outros, porém todos com a sua devida importancia. Dessa forma,
a luta pelas modificacdes dos hospitais psiquiatricos se difundiu pela Europa do pos-guerra.
Somado a estes acontecimentos, houve nos Estados Unidos o surgimento da psiquiatria
preventiva, que propusera prevenir as situacdes de crise e evitar internagdes com foco em

servigos de prevengdo desistitucinalizados. Amarante (2007) Ambas ocorréncias causaram

6 Ao mesmo tempo que € medicamente marcado por relagdes de poder, o hospital psiquiatrico também
conserva e reproduz a diferenca de classe [..] reproduz as contradi¢cdes da sociedade capitalista e se sustenta na
divisdo entre os que tém poder e os que nao o tém. ” (CORBANEZI, 2021, p.110-111)
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impacto no Brasil, e na forma como o pais direcionaria seu cuidado a saide mental, mesmo
depois de muito tempo.

A exemplo disto, com o restabelecimento de uma intensa movimentagdo social no
Brasil na década de 1970, o movimento sanitarista, em seu inicio, defendia a necessidade de
haver um sistema de satde publico, universal e com equidade. Diante desse cenario,
especificamente no ano de 1978, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)
passou a estrelar as principais criticas ao modelo psiquiétrico e de assisténcia a satide mental
(SM) no pais, questionando a violéncia dos manicomios, as situagdes de degeneragdo do ser
humano, o isolamento imposto aos sujeitos acometidos por transtornos mentais € a auséncia de
direitos sociais para essas pessoas em situagao de internacao. Logo:

A experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo em psiquiatria e sua critica
radical ao manicomio ¢ inspiradora, e revela a possibilidade de ruptura com
os antigos paradigmas, como, por exemplo, na Colonia Juliano Moreira,
enorme asilo com mais de 2.000 internos no inicio dos anos 80, no Rio de
Janeiro. Passam a surgir as primeiras propostas e agdes para a reorientacao da
assisténcia. (BRASIL, 2005)

Contudo, a Reforma Psiquiatrica Brasileira foi um processo de muita luta. Derivou-se
de um processo politico, social e econdmico a nivel nacional, passando por diversos conflitos
e desafios. O principal objetivo foi a luta pela reaproximacao dos sujeitos em situacdo de
adoecimento mental ao seu meio social, além de sua reabilitacdo em detrimento do isolamento
e da segregacgdo praticada nos manicomios. Um fator crucial nesse processo foi a realizacdo do
IT Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, em 1987, no qual teve como
resultado o Manifesto de Bauru. A partir desse encontro o MTSM assumiu a denominacao de
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial e ressalta em seu documento que:

O manicomio ¢é expressio de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas fabricas, nas
instituicdes de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra negros,
homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes
mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus
direitos minimos a satde, justica e melhores condi¢des de vida. (II Congresso
Nacional de Trabalhadores em Satide Mental, Carta de Bauru, 1987)

Dessa forma, somando-se a0 movimento sanitario, este processo contou com ampla
participacdo popular na formulacdo da politica de satde e tendo como conquista na

Constituigdo Federal de 1988 o Sistema Unico de Saude (SUS)’, a luta antimanicomial logrou

7 «Q SUS, instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990, tem o horizonte do Estado democratico e de
cidadania plena como determinantes de uma “saude como direito de todos e dever de Estado”, previsto na
Constituicdo Federal de 1988. Esse sistema alicerca-se nos principios de acesso universal, publico e gratuito as
acOes e servigos de saude; integralidade das agdes, cuidando do individuo como um todo e ndo como um
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a criacao da Rede de Atencdo a Satide Mental Brasileira. Essa Rede passa a integrar a rede de
Atencgdo Basica do SUS e tem como apoio as RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial). O
principal modelo substitutivo as internagdes em hospitais psiquidtricos sdo conhecidos como
CAPS? (Centros de Apoio Psicossocial) que sdo:

Servigo de satide aberto e comunitario [...] de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves €
demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida [...] oferecer atendimento a populagédo de
sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢ao
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis
e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. (BRASIL, 2004)

Assim, o tratamento destinado ao adoecimento mental no Brasil foi se modificando,
revelando que a atengdo se desloca do isolamento nos antigos manicomios e hospitais
psiquiatricos para uma intervengao baseada em redes articuladas no territorio, exercendo um
papel estratégico no desenvolvimento dos pressupostos da reforma psiquiatrica. Isto é:

O processo de reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de
desinstitucionalizagdo de pessoas com longo histérico de internagdo passa a
tornar-se politica publica no Brasil a partir dos anos 90, e ganha grande
impulso em 2002 com uma série de normatizagdes do Ministério da Saude,
que instituem mecanismos claros, eficazes e seguros para a redugdo de leitos
psiquiatricos a partir dos macro-hospitais. (BRASIL, 2005)

Entretanto, considerando a realidade brasileira, a luta pela consolidagdo dos principios
da reforma psiquiatrica esbarra em desafios cada vez maiores. Visto que a reabilitagdo social ¢
proposta “numa sociedade excludente, alienante, inabilitadora” (BISNETO, 2009 p.63) e que
no ambito econdmico existem interesses para criagdo de um mercado da loucura, pautado
também por privatizagdes, tem-se que a reproducdo da “velha” opressdo aos individuos
acometidos por adoecimento mental revela uma estratégia de manutengao de uma ideologia e

ofensiva manicomial no que se refere ao tratamento e assisténcia em saide mental.

1.2. Das determinacdes sociais da satide mental

amontoado de partes; equidade, como o dever de atender igualmente o direito de cada um, respeitando suas
diferencas; descentraliza¢do dos recursos de satide, garantindo cuidado de boa qualidade o mais proximo dos
usudrios que dele necessitam; controle social exercido pelos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde
com representacdo dos usudrios, trabalhadores, prestadores, organizacdes da sociedade civil e instituigdes
formadoras.” (Brasil, 2004)

8 O primeiro CAPS do Brasil surgiu na cidade de Sao Paulo, em 1987. (Brasil, 2005)
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As reflexdes acerca do campo da SM ndo podem ser reduzidas a um Unico modelo
explicativo. De acordo com a OMS (2001), “por uma perspectiva transcultural, ¢ quase
impossivel definir saude mental de uma forma completa. ” Assim, ¢ preciso entendé-la como
um fendmeno amplo, heterogéneo e aberto a conceituagdes. Neste sentido, ela ¢ vista ndo
apenas como auséncia de transtornos mentais, mas também como producdo social de
determinagdo multipla e de complexas interagdes com as devidas sociabilidades nas quais se
insere.

Falar de SM implica, portanto, observar a realidade subjetiva e a realidade social dos
sujeitos. Para Barata (2009) “Os impactos da estrutura social sobre a saude sdo pensados nos
processos de participacdo ou exclusdo, associados as diferentes posi¢des sociais”. Por
conseguinte, a busca pela compreensdo das determinagdes da saude mental deve ir além do
saber médico e das bases teoricas da psiquiatria, considerando ainda, as condi¢des societarias.
Estas, por sua vez, incidem sobre o adoecimento mental (AM) quando reproduzem
desigualdades no ambito da saude e prejudicam o envolvimento de grupos e individuos em
“relagdo a oportunidade de ser e se manter sadio”. (Idem, 2009)

As produgdes cientificas encontradas recaem sobre os determinantes sociais da SM e
apontam para a relagcdo entre fatores sociais, economicos e culturais e suas influéncias, como
fatores de risco para o agravo da saude mental. Isto €, para Alves e Rodrigues (2010), entre os
fatores associados ao desenvolvimento do adoecimento mental, tem-se: desemprego,
inseguranga laboral, méas condi¢des de trabalho, pobreza, baixa renda, falta de recursos
materiais e educacionais, baixa escolaridade, condi¢des precarias de moradia, urbanizacao ou
a falta dela, isolamento em meios rurais, exposicao a violéncias, discriminagdo racial e de
género, exclusdo e estigma social, experiéncias precoces em ambito familiar, acontecimentos
de vida que produzam estresse e limitagdes no acesso e na media¢ao aos/dos servigos de satide
e satde mental.

Dessa forma, tais varidveis sao relevantes na compreensao do processo de saude/doenga
mental na medida em que contribuem para a formulacdo de politicas publicas amplas e
territoriais, destinadas a promogao integral da saude mental e a prevengdo do adoecimento
psiquico, numa perspectiva de Saude Publica (ALVES; RODRIGUES,2010). Logo,

Problematizar os determinantes sociais e¢ as dimensdes da Reforma
Psiquidtrica, numa perspectiva da  desinstitucionalizacdo  como
desconstrugdo, ¢ pensar na possibilidade da inclusio da populagdo
marginalizada ¢ na melhoria das suas condigdes de saude. (BOSI, M.L.M.et
al, 2014).
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No Brasil, a Comissdao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (DSS), criada
pelo decreto presidencial 13/03/2006, afirma que os DSS significam, justamente, fatores
econdmicos, sociais, culturais, comportamentais, étnico-raciais e psicologicos que influenciam
diretamente a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco na sociedade. Sabendo
que falar de saude, ¢ também falar sobre satide mental, ¢ possivel tentar mapear alguns dos
determinantes sociais do adoecimento mental (DSAM), na busca pela identificagdo dos
aspectos relevantes que podem contribuir, de forma direta ou ndo, para desencadear esse

fenOmeno.

Por isso, no decorrer desse capitulo serdo evidenciados, a partir da revisao critica,
alguns dos motivos que estdo por tras dos problemas vinculados a satide mental. Diante disso,
sabendo que o objetivo dessa pesquisa exploratdria € analisar a possivel relagdo entre Questao
Social e adoecimento mental, serdo julgados como fatores que afetam o processo de AM os
seguintes determinantes: Aspectos bio/psicologicos; situagdo de pobreza; questdo

socioeconomica, aspectos culturais; trabalho, Questdo Social e suas expressoes.

Sendo a Questdao Social uma esfera que manifesta as desigualdades sociais derivadas
do modo de produgio capitalista’, ao estabelecermos um didlogo entre ela (QS) e os
determinantes sociais da saude mental que impactam negativamente no processo de
adoecimento mental, ¢ plausivel ponderar que as variadas expressoes da Questao Social, seus
desdobramentos sécio-politicos e os determinantes da saide mental colocados por Alves e
Rodrigues (2010) sdo constituidos, em varias situacdes, pelos mesmos fenoOmenos que
intensificam a capacidade resolutiva dos casos de adoecimento mental presentes nos servigos

publicos que compdem a Politica Nacional de Satide Mental.

1.3. Questao Social: definicio e particularidades no capitalismo contemporaneo

Para discorrer acerca da Questao Social e seu significado, ¢ preciso fazer uma leitura
acerca do modo de produgao capitalista (MPC) e seu movimento de acumulagado e reproducao.
Entretanto, visto que a presente pesquisa nao tem por objetivo aprofundar nos pormenores desta
discussdo, parte-se do principio de que serdo retomados aqui os principais aspectos para
compreensdo deste modelo produtivo. Logo, o conceito da Questdo Social sera elencado
considerando sua génese a partir da acumulacao capitalista, bem como suas particularidades na

contemporaneidade.

9 Esse assunto sera melhor discutido no topico 1.3 desse capitulo.
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Segundo lamamoto (2008), “a expressao questdo social ¢ estranha ao universo de
Marx” ja que o autor ndo falou diretamente sobre tal conceito. A apreensao de seu significado,
portanto, esta localizada num contexto no qual a categoria do Servigo Social da inicio ao seu
processo de ruptura com o conservadorismo, conhecido como Movimento de
Reconceituagio!’. E neste momento historico que houve uma aproximacao da profissio com a

teoria social marxista. Para a autora:

O ponto de partida do processo capitalista de producdo ¢é a separagdo entre a
forca de trabalho e os meios de producdo, que sdo monopolizados,
privadamente, pela classe capitalista. [...] O trabalhador assalariado sai do
processo de produgdo como ingressou, como mera for¢a de trabalho, como
fonte pessoal de riqueza que se realiza como riqueza para outros. [...] o que
recebe em troca da venda de sua forga de trabalho [...] sdo consumidos na
reproducdao de sua vida e de sua familia. Nado lhe resta, portanto, outra
alternativa sendo a de retornar ao mercado novamente, vender parte de si
mesmo como condi¢do de sua sobrevivéncia... (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1983, p. 47)

Dessa forma, no interior do funcionamento do MPC, a reproducdo da vida esta
subordinada a um processo de trocas mediadas pelo capital monetdrio, o dinheiro. A
mercadoria'! é central neste processo e apresenta-se como algo que tem utilidade e valor. Este
valor ¢ determinado pela quantidade de trabalho socialmente necessario para produzi-la e ¢
expresso por uma quantidade determinada de dinheiro, seu preco. Dentre as diversas
mercadorias existentes, hd uma que se apresenta de forma abstrata, refiro-me aqui a forca de
trabalho. Esta, constitui ndo so6 o trabalho vivo, vendido pelo trabalhador “livre”, como também
proporciona a criagdo do valor das demais mercadorias. (NETTO, BRAZ.2012) A forca de
trabalho, portanto, torna-se uma mercadoria como qualquer outra. (MARTINELLI,2011, p. 29)

Nesta dindmica de trocas, ¢ de suma relevancia a leitura da sociedade dividida em
classes. Isto €, a burguesia representa a classe detentora da propriedade privada dos meios de
producdo, enquanto o proletariado ¢ composto por uma parcela de sujeitos trabalhadores
desprovidos destes meios de produgdo, tornando-se uma classe reduzida a venda de sua forca
de trabalho para garantia de sobrevivéncia. “A historia do capitalismo € a histdria das classes

2

sociais [...] profundamente relacionada com seus conflitos, antagonismos e lutas.

9 0 Movimento de Reconceituagio é um marco no Servi¢o Social. Esse movimento trouxe propostas para a
ruptura das praticas tradicionais e conservadoras da profissdo, o que abriu espaco para a existéncia do Servigo
Social critico que se dedica a lutar por justi¢a social, em meio a tantas desigualdades ¢ explora¢des. (NETTO,
José Paulo. O Movimento de Reconceituagao: 40 anos depois. In: Revista Servigo Social ¢ Sociedade. N° 84 —
ANO XXVI. Sdo Paulo: Cortez, 2005.)

""Mercadoria ¢ “um objeto externo ao homem, que pelas suas propriedades, satisfaz uma necessidade humana
qualquer, material ou espiritual” Netto (2006, p.79)
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(MARTINELLI, 2011, p.30) Diante do exposto, € para comegar a compreender a questdo
social, ¢ necessario elucidar como a riqueza socialmente produzida (pela classe proletaria) ¢

distribuida de forma desigual.

Para isto, observa-se que a acdo capitalista esta voltada para geracdo de lucros e parte
do principio de investir na produ¢do de mercadorias (por meio da transformagao dos meios de
producao pela forca de trabalho) e conseguir mais dinheiro do que aquele que foi utilizado no
inicio do processo. Esse movimento tem como base uma lei tendencial conhecida como lei

geral da acumulagdo capitalista, que para Netto (2006) tem como principio que:

O que permanece como fato e processo constitutivos e ineliminaveis da
acumulacgao capitalista sdo a perdurabilidade do exército industrial de reserva
e a polarizagdo [...] entre uma riqueza social que pode se expandir
exponencialmente e uma pobreza social que ndo para de produzir uma enorme
massa de homens e mulheres cujo acesso aos bens necessarios a vida ¢é
extremamente restrito. (NETTO, 2006, p.138),

Somada a explicagdo acima temos que, de acordo com Luxemburgo:

A producdo so6 tem sentido ¢ utilidade quando o leva (o capitalista), ano apos
ano, a encher os bolsos [...] de lucros sobre o investimento de seu capital. Ao
contrario do que sucede com qualquer outra forma de economia fundada na
exploragdo, ndo € apenas o lucro em ouro, mas o lucro crescente e continuo
que constitui a lei basica do modo de produgéo capitalista. (LUXEMBURGO,
1984, p.104, Volume II)

Nesse contexto, para obtenc¢do desse lucro, a classe burguesa pauta-se numa relacao de
exploragdo com o proletariado, visando o acumulo constante de capital. Esta exploracdo ¢ dada
pela extracdo da mais-valia'?, que se configura como um valor excedente produzido pela classe
operaria no processo de produgio. Para tal propdsito, é preciso elucidar que o valor do salario'?
“¢ determinado pelo tempo de trabalho socialmente necessario para produzir bens que
permitam a sua manuten¢do”, (NETTO,BRAZ.2006,p.100) ou seja, sua sobrevivéncia,
atentando-se para questoes fisicas e também culturais . Entretanto, a for¢a de trabalho cria um
valor excedente, que vai além do necessario para sua reprodugao. Diante deste fato, o capitalista

apropria-se desta mais-valia (valor excedente) mediante contratos que ocultam formas de

12 De acordo com Netto e Braz, “o capitalista paga ao trabalhador o equivalente ao valor de troca da sua forca de
trabalho e ndo o valor criado por ela em sua utilizacdo (uso) - e este ultimo é maior que o primeiro. (2006, p 100).
Os autores exemplificam da seguinte forma: *“ Contratando um trabalhador por um salério diario de, digamos
R$30,00 [...] ajornada estipulada pelo capitalista so tera sentido para ele se, ao cabo desta jornada, o trabalhador
produzir um valor superior (excedente) ao equivalente aqueles R$30,00. [...] E deste valor excedente (que se
designa como mais-valia) que o capitalista se apropria. ” (Idem, p.100)

13 Preco pago pelo capitalista na compra da forga de trabalho. (NETTO; BRAZ, 2006, p. 99)
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exploragio, dadas ou pelo aumento das jornadas de trabalho'* e/ou pela intensifica¢do do nivel
de produtividade em jornadas com tempos limitados. (NETTO; BRAZ.2006). Esta tltima ¢
possivel devido a incorporagdo dos avancos técnicos/cientificos no processo de produgdo,

(IAMAMOTO, 2001, p. 14) traduzidos pelos maquinarios.

Na medida em que o capital se expande, ele subordina a classe trabalhadora aos seus
interesses e a sociedade passa a ser pautada pela valorizagdo daquilo que ¢ material, da
mercadoria. O principio da obten¢do de lucro e os preceitos relacionados ao mercado

estenderam-se pela sociedade burguesa (Martinelli, 2011, p. 42). Contudo:

Seu crescimento se fizera a custa da exploracdo da classe trabalhadora, cujo
processo de pauperizagdo caminhara com a mesma intensidade em que se dera
a concentracao de riquezas nas maos da burguesia. (Idem)

Como consequéncia dessa exploracdo as condicoes de vida da classe proletaria
tornavam-se cada vez mais precaria (SANTOS, 2012). Para mais, o crescimento continuo de
miséria também foi dado pela reducdo de contratacdo de trabalho vivo, impondo aos sujeitos o
desemprego, inatividade e desocupagao impostos socialmente, resultando no exército industrial

de reserval’.

Netto (2006) pode constatar em seus estudos que “a produgdo capitalista ndo ¢ tdo-
somente produ¢ado e reproducdo de mercadorias e de mais valia: ¢ a producado e reproducgdo de
relagdes sociais” (Netto, 2006 p.136). Logo, para que o Capital se reproduza, € preciso que as

relagdes entre os sujeitos sociais sejam definidas. Segundo Martinelli (2011):

O modo de produgdo capitalista [...] definia também, como consequéncia,
uma nova estrutura social, pois a concentra¢do da propriedade dos meios de
producdo nas maos de uma classe que representava apenas uma minoria da
sociedade determinava o aparecimento de uma outra classe, constituida por
aqueles que nada tinham. (Martilelli, 2011, p. 29)

Por conseguinte, voltando a ideia que aqui nos trouxe, diante da crescente producdo de
riqueza e, proporcionalmente, do pauperismo, temos um paradoxo ao revelar que “quando as
condi¢des materiais do progresso cientifico colocam [...] a possibilidade de diminuir o tempo
de trabalho socialmente necessario e, a0 mesmo tempo, aumentar o volume da produgdo”

(SANTOS, 2012, p.37) e como efeito, também da distribui¢ao, deparamo-nos com salarios

4 Em Santos (2012, p. 37) a autora afirma que a jornada de trabalho média dos operérios podia chegar até 16
horas didrias, sob supervisdo constante.

15 “O exército industrial de reserva pode ser entendido como” um grande contingente de trabalhadores
desempregados, que ndo encontra compradores para a sua forga de trabalho” (NETTO; BRAZ, 2006, p.123)



30

insuficientes, jornadas extensas e cansativas, insalubridade no ambiente de trabalho, falta de
investimento em infraestrutura, adoecimento dos trabalhadores, fome, péssimas condi¢des de
habitacdo, grandes taxas de natalidade e de mortalidade e o aumento da pobreza, no geral,
dentre outros fatores que ocorrem em decorréncia deste fenomeno.

Em outros termos, no processo de acumulagdo, os sujeitos sdo produtores de riqueza,
mas nao se apropriam dela em sua totalidade, pois esta ¢ tomada pelo capitalista burgués.
Todavia, as varias questdes conjuntas incorporadas na intensificagdo da pauperizacdo nao
foram aceitas de forma passiva, e a classe operaria, portanto, ingressa “no cenario politico por
meio de lutas desencadeadas em prol dos direitos atinentes ao trabalho, exigindo seu
reconhecimento como classe, pelo bloco de poder, e, em especial pelo Estado”
(IAMAMOTO,2001, p 17). Assim, tendo em vista o crescimento da pobreza e seus
desdobramentos socio-politicos, Netto (2001) enfatiza que surge um novo conceito para
designar este fendmeno: a “Questao Social”.

Os fundamentos da Questdo Social, portanto, estdo enraizados na contradi¢ao entre
capital e trabalho. Suas manifestagdes sdo produzidas em decorréncia dos conflitos gerados
pela exploragdo da mao de obra viva. Producao que se d4 de modo dialético na totalidade social,
pois as expressdes da questdo social desenvolvem-se enquanto partes constituintes do todo,
interagindo entre si a partir de multiplas determinagdes. Para Carvalho e lamamoto (1983):

A questdo social € [...] a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da
contradigdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervencdo mais além da caridade e repressdo. (IAMAMOTO;
CARVALHO, 1983, p.77)

Isto posto, “considera-se indiscutivel que as formas de protestos dos trabalhadores vao
ampliando sua percep¢do como classe, na medida em que as reivindicag¢des politicas se somam
as economicas" (SANTOS, 2012, p.43), pois em um primeiro momento, as iniciativas frente
as expressoes da Questao Social, como o desemprego, a fome e a situacdo de pobreza em suas
dimensdes, foram assumidas como caso de policia ou por grupos catélicos
(IAMAMOTO,1983) Foi apenas diante da pressdo do proletariado por cidadania e acesso aos
direitos que o Estado passou a recrutar profissionais com o intuito de reduzir os tensionamentos
e ndo abalar a ordem dominante. Dentre estes profissionais, temos os assistentes sociais € a
categoria do Servigo Social.

Por esse motivo, e também para garantir a manutenc¢ao da forga de trabalho, a burguesia
tem a necessidade de intervir na realidade concreta, atualmente, a partir de Politicas Publicas

diversas. De acordo com Faleiros (2009):
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A natureza da interven¢do do Estado, em termos bastante empiricos,
considerando-se o que se chama comumente de “medidas de politica social”,
consiste na implantacdo de assisténcia, previdéncia social, de prestagdo de
servigos, de protecdo juridica, de construgdo de equipamentos sociais ¢ de
subsidios. (FALEIROS, 2009, p.60)

Dessa forma, compreendida a defini¢ao de Questao Social e como o Estado atua frente
as suas expressdes na sociedade, ¢ necessario enfatizar que se deve “considerar suas
particularidades historico-culturais e nacionais” (NETTO,2001, p.49). Melhor dizendo, as
manifestagdoes da Questdo Social adquirem aprofundamento e novas dimensdes na medida em
que o processo de acumulagdo e o proprio capital passam por alteragdes em cada realidade e
culturas especificas. Para Santos (2012):

Nao ¢ o bastante apenas remeter a “questdo social” as relagdes de exploragado
do trabalho pelo capital. Isso porque estas categorias (trabalho, capital) sendo
universais e abstratas- posto que pertencem ao conjunto de mediagdes do
“modo de producdo”- ndo sdo capazes de elucidar, sozinhas, as demais
caracteristicas da “questdo social. (SANTOS, 2012, p. 53)

Atualmente, “as mudancas e propostas de mudangas (das politicas sociais), implicam
transformagdes na relacdo Estado-sociedade-mercado, marcadas hoje pela perspectiva
neoliberal, que propde menos Estado e mais mercado” (FALEIROS,2009, p.187). Diante disto,
a Questao Social na contemporaneidade, em virtude das novas condi¢des exigidas pela logica
capitalista em sua reestruturagdo produtiva', assume caracteristicas distintas. “E necessario,
hoje, repensar a questao social, porque as bases de sua produgdo sofrem, na atualidade, uma
profunda transformacdo com inflexdes verificadas no padrdo de acumulagao” (IAMAMOTO,
2009, p.29)

Observa-se, assim, o fenomeno contemporaneo de uma intensa flexibilizagdo nas
relagdes de producdo. Na medida em que a mundializagdo acelera, as relagdes postas no modo
de producdo capitalista sdo impulsionadas e transformadas, além de manter a criacdo e
reproducao de “desigualdade, classes antagonicas, com aumento e diversificagdo da subclasse,
miséria e tensoes sociais em todo o mundo, assim como resisténcia € novas formas de luta. ”
(FREIRE,2006, p.244). Para lamamoto (2009):

Busca-se uma flexibilidade no processo de trabalho, em contrapartida a
rigidez da linha de produgdo, da producdo em massa e em série; uma
flexibilidade do mercado de trabalho, que vem acompanhada da
desregulamentacdo dos direitos de trabalho, de estratégias de informalizagdo

16 Para Freire (2006): “o processo de reestruturagdo produtiva consolidou-se [...] sob o despotismo da
competitividade provocada pelo mercado globalizado, no atual estagio de acumulacdo flexivel do capital”
FREIRE, Lucia M. B O servigo social na reestruturagao produtiva: espagos, programas e trabalho profissional-
2ed- Sdo Paulo: Cortez, 2006
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da contratagdo dos trabalhadores; [...] uma flexibilidade dos padres de
consumo. FEsse processo, impulsionado pela tecnologia de base
microeletronica, pela informatica e pela robdtica, passa a requerer novas
formas de estruturagdo dos servigos financeiros, inova¢des comerciais, o que
vem gerando e aprofundando uma enorme desigualdade de desenvolvimento
entre as regioes, setores, etc. ([AMAMOTO, 2009, p.31)

Ante o exposto, e considerando que a realidade neoliberal, presente no estagio do
capital financeiro, ¢ pautada pela “satanizagdo do Estado” e pela “exaltacdo e santificagdao do
mercado e da iniciativa privada” (IAMAMOTO, 2009, p.35), as consequéncias para as politicas
sociais assumem facetas significativas. Isto ¢, diante deste cendrio de flexibilizacdo e da
multiplicagdo de expressdes da Questdo Social, as politicas sociais tornam-se cada vez mais
descentralizadas e focalizadas. Assim, a atuacao profissional da categoria do Servi¢o Social ¢
chamada para intervir na realidade buscando novas formas de enfrentar os desafios para
efetivacdo da democracia e da cidadania, a partir do acesso aos direitos politicos, civis € sociais.
A autora também revela que:

O assistente social tem sido solicitado ainda para atuar no [...]
desenvolvimento de programas voltados a satde do trabalhador (prevengéo
de: stress, uso de drogas, de doencas sexualmente transmissiveis, de acidentes
de trabalho e atendimento da saude da mulher), [...] programas de atengdo a
saude, envolvendo acompanhamento de pacientes, inser¢do em equipe
interdisciplinar etc. IAMAMOTO, 2009, p.131)

Por conseguinte, e tendo em mente o basico das particularidades da Questao Social na
contemporaneidade, bem como sua conceitualizagdo, este trabalho tem como ponto de partida
atentar-se para o horizonte da saude, especificamente da saude mental, contudo com foco no
processo de adoecimento psiquico. Faz-se interessante indagar se a Questao Social se configura
como um conceito que exerce influéncia nesse processo. Assim, existe uma relagdo entre

Questao Social ¢ adoecimento mental?

1.4. Da relacio entre a questio social e 0 adoecimento mental

No que se refere a uma leitura materialista historica, urge oferecer uma contribuigao da

teoria social marxiana'” e marxista para compreensio de como a loucura e o adoecimento
mental estdo circunscritos no MPC. Em seus escritos, Marx (1983) elabora uma andlise

ontologica do ser social de forma concomitante a critica da economia politica e a0 movimento

de compreensao da sociedade e sua sociabilidade. De maneira concisa, o ser social produz suas

7" A teoria marxiana ¢ aquela da ordem das proprias obras de Karl Marx. Ja a teoria marxista é composta por
concepcdes de diversos autores que se pautaram em uma aproximagao das leituras de obras de Marx.
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proprias condigdes objetivas e subjetivas de existéncia, relacionando-se com a natureza e com
a totalidade social, além de considerar fundamentos ideologicos e determinantes sociais. A
partir disso pode-se questionar: como o adoecimento mental € produzido na realidade concreta?

Foi mencionado anteriormente que a saide mental e, por consequéncia, o adoecimento
mental sdo explicados por multiplas e complexas interagdes. Isto €, seus determinantes podem
ser nao sO bioldgicos e/ou psicoldgicos, como também sociais, econdmicos, politicos e
culturais. Sob a perspectiva materialista histérico dialética, busca-se enxergar tal fendmeno
pelo espectro do desenvolvimento organico da totalidade, considerando-o como producao
humana inserida em contextos de desenvolvimento desiguais e desumanizantes. Assim,
entender a saude/adoecimento mental para além de um fenomeno em si ¢ de tamanha
pertinéncia, visto que no modo de producdo capitalista, segundo o socidlogo Robert Castel
(1987), “a preocupagdo com o psicologico decorreria da necessidade de potencializar as
capacidades humanas do individuo, as quais sdo solicitadas pela governamentalidade
neoliberal. ” (CORBANEZI,2021, p.134)

Sabe-se que tomar os fatos de forma isolada da realidade totalizante pode contribuir
para reduzi-los, no que diz respeito as suas concepgoes, além de negar dimensdes essenciais
para entendé-los. E preciso reconhecer que outros fatores exercem influéncia sobre estes fatos
especificos. Dessa maneira, pretendo introduzir a hipétese: existe uma relagao entre Questao
Social e adoecimento mental. Aqui, ndo se planeja afirmar que o fendmeno pode ser explicado
apenas pela Questdo Social, mas observar de que modo o todo exploratorio e opressivo pode
contribuir para a sua manifestagao na realidade concreta.

Portanto, as facetas que o adoecimento mental pode assumir diante de suas multiplas
determinagdes serdo analisadas a partir das seguintes categorias: 1. As consequéncias do MPC
para o aumento do sofrimento causado pela pobreza/desigualdade; 2. Anormalidade produtiva,
alienacdo dos sujeitos e¢ a dindmica de vida adoecedora; 3. A mercantilizagdo da
loucura/adoecimento mental. E valido ressaltar que este trabalho ndo conseguira aprofundar
em todas as dimensdes desta discussdo, por se tratar de um trabalho de conclusao de curso com
limite estabelecido. Nao obstante, serd construida uma argumentagdo fundamental e

introdutéria para compreendé-las.

1. As consequéncias do MPC para o aumento do sofrimento causado pela

pobreza/desigualdade e os impasses do aos tratamentos nos servicos de saude mental
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Ao refletir acerca da lei geral de acumulagio do capital'® e das mudancas advindas com a
sociedade moderna, tem-se que no processo de desenvolvimento da sociabilidade industrial e

capitalista, ao mesmo tempo em que a riqueza ¢ produzida e acumulada, elevam-se
proporcionalmente os niveis de miséria e pauperismo. Marx (1983). Assim, as forcas

expansivas do capital potencializam as condi¢des de desigualdade no interior da sociedade, de
forma distinta e em diferentes contextos. Esta discrepancia ocorre de modo a afetar grupos
populacionais especificos e pode tornar-se razao pela qual ¢ necessario analisar o AM como
expressao da QS, visto que a conformacao da dinamica capitalista produz sofrimento, muitas
vezes materializado na/pela pobreza a partir das adversidades impostas por ela, de forma direta

ou indireta.

\

Dessa forma, voltando a Inglaterra do século XIX, local onde o nivel do
desenvolvimento capitalista, em seus primordios, foi significativo, Marx observa que existem

consequéncias provocadas pelo crescimento das forcas produtivas que estdo em conformidade

119

com o aumento da pobreza e também do adoecimento mental ”. Embora ele ndo seja um autor

que se dedicou exclusivamente a compreensao da loucura, como forma de sofrimento, ele foi
capaz de identificar que:

Nao ha, talvez, fato mais bem estabelecido na sociedade britanica do que o
correspondente crescimento da riqueza moderna e do pauperismo.
Curiosamente, a mesma lei parece valer com respeito a loucura. O aumento
da loucura na Gra-Bretanha acompanhou o aumento das exportacdes e
ultrapassou o aumento da populagdo. Seu rapido progresso na Inglaterra e no
Pais de Gales durante o periodo que se estende de 1852 a 1857, um periodo
de prosperidade comercial sem precedentes, ficara evidente a partir da
seguinte compara¢do tabular dos nimeros anuais de indigentes e loucos nos
anos de 1852, 1854 ¢ 1857. (Marx, 1858)

18 “Quanto maiores forem a riqueza social, o capital em funcionamento, o volume e o vigor de seu crescimento

e, portanto, também a grandeza absoluta do proletariado e a forga produtiva de seu trabalho, tanto maior sera o
exército industrial de reserva [...] A grandeza proporcional do exército industrial de reserva acompanha, pois, o
aumento das riquezas. Mas quanto maior for esse exército de reserva em relagdo ao exército ativo de trabalhadores,
tanto maior serd a massa da superpopulagdo consolidada, cuja miséria estd na razdo inversa do martirio de seu
trabalho. Por fim, quanto maiores forem as camadas lazarentas da classe trabalhadora e o exército industrial de
reserva, tanto maior sera o pauperismo oficial. ” (Marx, 2013/1867, pag. 875)

19 Utilizo o termo adoecimento mental nesta oragio, pois apesar de o autor nio utilizar tal conceito, infere-se que
a terminologia “loucura” era designada para falar daqueles que vivenciaram, de forma permanente ou ndo, algum
tipo de sofrimento psiquico, hoje conhecido pela terminologia dos “transtornos mentais”, vistos pela sociedade, n
o geral, a partir de um espectro patologico.
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Tabela 1:
Pacientes em Em Com
asilos do instituicobes = Nas amigos Total Proporcio
DATA | POPULACAO  condado ou residenciais = Workhouses = ou em de da
municipais licenciadas outros loucos populacio
lugares
Jan. 17,927,609 9,412 2,584 5,055 4,107 21,158 | 1em 847
1,
1852
Jan. 18,649,849 11,956 1,878 5,713 4,940 24,487 | 1 em 762
1,
1854
Jan. 19,408,464 13,488 1,908 6,800 5,497 27,693 | 1em 701
1,
1857

Fonte: https://www.marxists.org/archive/marx/works/1858/08/20.htm | Tradugdo: Prof.Dr. Pedro Henrique A.
Publicado em: 15/07/2021 01h14 | https://esquerdaonline.com.br/2021/07/15/um-marx-antimanicomial/

Diante disto, observa-se que a tendéncia colocada no MPC ¢ a de um processo de
desenvolvimento desigual e combinado da totalidade, no qual as consequéncias econdmicas
provocadas pelo pauperismo somam-se e as consequéncias sociais, politicas e culturais
provocando fenomenos como a propria loucura, a miséria, a violéncia, o desemprego, dentre
outros fatos decorrentes do bindmio opressao/exploragao. Portanto, tendo como elemento basal
a contradi¢cdo capital x trabalho e a lei geral de acumulagdo capitalista ¢ possivel discorrer
acerca do didlogo existente entre as multiplos determinacdes da SM e as proprias manifestacdes
da QS.

Isto pode ser exemplificado na medida em que numa sociabilidade que contempla a
venda da forga de trabalho como forma de se realizar e reproduzir, aquele que nao esté inserido
no mercado de trabalho, ou que ndo se adequa a forma como ele funciona, pode encontrar
dificuldades para sobreviver nesta ordem econdmica, como acontece com sujeitos em situagao
de desemprego, aqueles inseridos num mercado de trabalho informal, e como foco nesta
pesquisa, com os sujeitos acometidos por algum tipo de adoecimento mental, considerados
inaptos ao trabalho, ou ndo. Logo, para que esta parte marginalizada da sociedade consiga
sobreviver, ¢ preciso que haja uma interveng¢ao estatal. Assim, € preciso ressaltar que:

A superpopulagio relativa foi alvo de assisténcia e preocupagdo constante do
Estado desde o século XVI e foi o objeto da analise de Castel em seu
Metamorfoses da questdo social; ulteriormente, a propria assisténcia aos
miseraveis seria setorizada e aos loucos seria destinado o asilo. Este
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contingente (a superpopulagdo relativa) é a propria “questdo social” tal qual
significada pela burguesia; a loucura ¢ uma de suas facetas; o asilo, uma das
respostas oferecidas; e a psiquiatria, o seu fiel depositario. (CARVALHO E
PIZA 2016, p 34)

Portanto, a l6gica do MPC ¢ a de uma sociedade que produz ao mesmo tempo os ricos,
os pobres e aqueles que sofrem, seja pelos efeitos da pobreza, pela dinamica das relagdes, ou
por motivos bio/psicologicos. Contudo, “o sistema econdmico-politico da sociedade “liberal”
tem como objetivo transfigurar os conflitos resultantes do sistema de exploracdo e dominagao
capitalista em problemas de [...] saude-doenga, delinquéncia, loucura...” (CASTILHO,1990,
p.201). Melhor dizendo, a fim de favorecer a acumulagdo, cria-se um ethos capitalista que
permeia as condigdes concretas de producao e reproducao da realidade. Este contribui para
suprimir o fato de que na medida em que se acumula riqueza, o aumento do empobrecimento
amplia os contextos de desigualdades provocando um declinio nas condi¢des de vida da
populagao.

Dessarte, o que defendemos aqui, ¢ que este ethos, intrinseco do modo de produgado
vigente mistifica as condi¢des reais e concretas da vida, produzindo de modo constante um
cendrio no qual o povo produtor de riqueza, ndo se apropria dela, mas sim, vivencia a
precarizacgdo e deterioracdo das condi¢des de vida. Este fato, revela as condi¢des desiguais de
existéncia entre os sujeitos, evidenciando recortes de classe, de género e de raga. Para Zgiet:

A ética capitalista [...] parte do pressuposto de que a pobreza ¢ resultado de
uma irresponsabilidade individual, da incapacidade de adaptagdo aos
movimentos do mercado de trabalho e da incompeténcia das proprias pessoas
na gestdo dos riscos na venda da forga de trabalho. (2021, p.83)

Entretanto, ¢ inegéavel que ao individualizar as causas da pobreza, ignoram-se as
questdes que subsistem na estrutura do problema, ou seja, a propria QS. A loucura e a saude/
adoecimento mental também se configuram como questdes estruturais, pensadas e produzidas
historicamente pelo todo, portanto, detentora de multiplas determinagdes. E neste ponto que a
categoria do Servico Social deve contribuir, evidenciando que os determinantes da QS sdo os
proprios determinantes sociais, econdmicos, politicos e culturais que configuram também, as
motivagdes e consideracdes acerca do AM. Como questdo de saude publica, as iniquidades no
tratamento a saide mental (ou falta dele) representam as desigualdades entre grupos
populacionais, que podem ser consideradas evitaveis, injustas e desnecessarias.

Constantemente, chegavam ao servico do CAPS que esta pesquisadora estagiou casos
de sujeitos e familiares com condic¢des insalubres de moradia, em situagdo de desemprego,

fome, bem como uma série de direitos violados, contribuintes para o agravo da saide mental.
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Por ora, estas situagdes provocavam certo tipo de perturbacdo mental, dependéncia de
substancias psicoativas, motivagdes para suicidio, dentre outros. Por conseguinte, fica notorio
que estes danos sociais contribuem direta ou indiretamente para danos de saude mental, como
uma expressao da Questdo Social.

Ainda, de acordo com Marx:

O capital ndo tem, por isso, a minima consideracdo pela saude ¢ pela vida do
trabalhador, a menos que seja forgado pela sociedade a ter essa consideragao.
As queixas sobre a degradagio fisica e mental, a morte prematura, a tortura
do sobretrabalho, ele responde: deveria esse martirio nos martirizar, ele que
aumenta nosso gozo? (MARX, 2013/1867 p.342)

Perante o exposto, a realidade imposta pelo Capital nas relagdes sociais, cria impasses
ao acesso a saude. Estes so sdo enfrentados diante de exigéncias dos sujeitos por novas formas
de intervencao que lhe garantam melhores condi¢des de vida e saude, como foi dito por
lamamoto (1983). Aqui, discorreremos especificamente acerca dos servigos de satide mental.
E em consideragdo a isto, tendo em mente que o sofrimento causado pela busca constante de
lucro, faz parte da dialética de producao e reproducio da dinamica social do MPC, o tratamento
da loucura/do AM, diante todo seu historico de segregacao e estigma moral que pudemos
observar no topico 1.1, pouco importa para a 16gica capitalista, pois “se a saude daqueles que
lhe vendem a forca de trabalho ndo ¢ interessante, tanto menos ¢ a dos incapazes” (Zgiet, 2021,
p.113)

A autora também expde outro empecilho no tratamento ao AM, visto que:

Quando ha pobreza ou outro estigma moral associado ao sujeito, a veracidade
do diagnostico ¢ questionada. E isso ¢ especialmente comum no ambito da
saude mental porque, na maioria das vezes, ndo ha elementos materiais
comprobatorios dos transtornos mentais, causando uma dupla culpabilizagdo
moral: pela pobreza e pela doencga. (ZGIET, 2021, p. 138)

Portanto, a atuagdo profissional dos servicos de saude mental ndo deve se esgotar na
questao do adoecimento mental apenas como determinado por fatores bio/psicoldgico, mas sim
considerar toda a complexidade e o contexto sdcio histérico que o sujeito e sua familia estdo

inseridos.

2. Conceito de anormalidade produtiva, alienacdo dos sujeitos e a dindmica de vida
adoecedora.

No MPC “ao atribuir o emprego [...] como atividade principal do ser humano, afasta-
se da condi¢do humana quem ndo se comporta a fim de realizar essa atividade” (Zgiet, 2021,

p.96). Por isso, hd um contingente de sujeitos que sdo fadados a exclusdo por ndo conseguirem
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participar da dinamica do mercado e sequer do conjunto das relagcdes. Tal contingente, ¢
necessario a acumulagdo capitalista, como foi visto no topico 1.3 desse capitulo e conforme
colocado por Netto e Braz:

[...] Na base desse contingente, e descontando o lumpem proletariado (a
parcela degradada do proletariado: vagabundos criminosos, prostitutas,
rufides), estdo os que vegetam na miséria € no pauperismo, trabalhadores
aptos, mas que ha muito ndo encontram emprego, orfaos, filhos de indigentes,
mutilados, viuvas, enfermos etc. O pauperismo em que estd imersa essa
massa, no dizer de Marx, “constitui o asilo para os invalidos do exército ativo
de trabalhadores e o peso morto do exército industrial de reserva (MARX,
1984, 1, 2, p.209)

Assim, s6 € visto como normal pelo ethos capitalista o individuo que goza de condi¢des
necessarias para vender sua forca de trabalho. Essa ideia inserida na dindmica social contribui
para que os sujeitos considerados incapazes para o trabalho, como € o caso daqueles acometidos
por algum adoecimento mental (ndo de forma generalizada) continuem sendo estigmatizados,
excluidos e marginalizados das demais relagdes sociais, negando-lhes o acesso ao lazer, a
cultura, e a realizagdo de atividades de forma autdnoma, bem como outros direitos.

Existe também um determinante politico da satide mental que tem origem no debate
entre as diferentes concepgoes de psiquiatria, sobretudo nos anos 1960 (Corbanezi, 2021). Para
o0 autor, apos as criticas ao tratamento manicomial “ a desconstru¢ao dos muros asilares produz
o efeito de uma dissolucao ainda maior da oposi¢cao normal-patologico, favorecendo a difusao
da acdo psiquiatrica no espaco aberto da sociedade” (idem, p.118). Sendo esta sociedade, um
espaco marcado por diversas expressdes da QS, a loucura (vista como uma patologia), apesar
de se expressar de forma individual, mas com determinagdes das relagdes e dos contexros, tem
sua dimensao organica desprezada por perspectivas politicas que desconsideram os agravos
dos determinantes sociais no adoecimento mental. Considerando a situa¢do de pobreza como
um destes determinantes, Zgiet afirma que:

Quando se estabelece alguma acdo de concessdo de recursos para a
sobrevivéncia dos pobres, cobra-se comprovagdo de esfor¢co de adequagao-
buscar emprego, engajamento em formagdo profissional, comprovantes
quanto a forma do uso da renda. A economia neoliberal ¢ atrelada, portanto,
a uma agenda social ndo liberal, paternalista, que dita a forma de os pobres se
comportarem. Dessa forma, a ética social protecionista da lugar a uma ética
da autorresponsabilizacdo. (ZGIET, 2021, p. 83)

Consentindo com esta ética individualista e visando moldar comportamentos, a nova
psiquiatria, embora tenha no inicio feito uma contestacdo critica as formas de tratamento da
loucura/AM, utiliza uma perspectiva psicologica subjetiva que constitui uma estratégia politica

na produg¢@o do conceito de normalidade. Isto ¢, de acordo com Corbanezi:
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[...] a predominancia do psicologico promovido pelo “movimento de
potencial humano” ou “psicologia humanista”- que sdo as formas como tais
técnicas oriundas em grande parte dos EUA entre os anos de 1960-1970 sao
designadas na Europa- seria uma maneira de maximizar o capital humano,
programando sua eficiéncia também para o mercado. (CORBANEZI, 2021, p
117)

Portanto, buscando um ponto consensual entre Corbanezi (2021) e Zgiet (2021) ¢
possivel observar que, no atual estagio do MPC, intensificado pelo idedrio neoliberal e
conservador, a individualizagdo da vida, que ignora os contextos da totalidade social, contribui
para que o conceito de normalidade esteja atrelado a ideia de uma normalidade produtiva.
(ZGIET,2021, p. 163)

Além do que foi dito, deve-se considerar o carater de desumanizacao do MPC no que
diz respeito a natureza alienante dessa sociabilidade, ndo apenas no bindmio exploragio-
opressdo, mas também no que se refere a constituicdo dos sujeitos (para além da classe
trabalhadora).

A alienagdio se generaliza afetando todos num processo de reificagio?’, no qual o
estranhamento € universalizado na dindmica social e o que prevalece ¢ uma perspectiva de vida
individualizante e cada vez mais privativa, reforcada pela sociabilidade burguesa a partir de
uma concepgao de propriedade privada, que desconsidera determinagdes sociais. No que tange
as expressoes da questdo social, essa nogdo desqualifica a produgdo dialética das mesmas,
enquadrando-as numa constru¢do reducionista das relagdes de producao e reproducdo social.
Para Zgiet: “Tanto a alienacdo mental quanto a aliena¢do no trabalho trazem a tona o
sofrimento e a condigao de existéncia da classe que depende do trabalho” (2021, p.124). Diante
disto, a loucura ¢ 0 AM podem ser analisadas como uma manifestacdo da alienagdo e pelo
proprio trabalho alienado.

Ap0s a argumentacdo colocada até aqui, temos que o movimento da vida no MPC ¢

produtor de miséria, de sofrimento e consequentemente de adoecimento. O carater

20 «A reificagdo consiste especialmente em determinada rela¢do social na qual as coisas sdo concebidas
como auténomas, efetivas e determinadas para além de seus produtores” E também a “expressdo da
determinagdo das coisas sobre as pessoas em todas as esferas da vida humana” e segue a logica de que
“e a sociedade reificada é aquela na qual o espirito imperante ¢ o do ter e ndo, o do ser ¢, na medida em
que a mercadoria ¢ a economia se universalizaram, todos os setores da vida humana moderna estdo
impregnados pela logica do mercado, pela imposicao das coisas, das mercadorias. Das atividades que
os homens realizam, sejam elas quais forem, somente tém valor se forem produtivas, isto €, se
produzirem mais mais-valia. A produtividade implica diretamente na existéncia do individuo, porém,
ndo sua plena existéncia de homem, e sim, sua existéncia como forga produtiva, for¢a de trabalho para
o mercado mundial. ” (Oliveira, 2018)
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desumanizante do modo de producao capitalista, portanto, funciona de modo a contribuir com

o proprio adoecimento mental.

3. A mercantilizacdo da loucura/ adoecimento mental;

Sob a fase do capitalismo contemporaneo, o mercado de trabalho foi
consubstancialmente alterado pela reestruturagao produtiva, trazendo para o cendrio atual a
¢tica da autorresponsabilizacdo, as diferentes formas de geréncia/controle daqueles que sofrem
com a loucura como expressao da QS, a auséncia de responsabiliza¢do do Estado, bem como a
falta de recursos e investimentos as politicas conquistadas pela reforma psiquiatrica e sanitaria.
E valido, entdo, questionar como as relagdes de mercado contribuem para a manutengdo das
opressdes manicomiais?

Para responder a esta questdo, analisamos que com o desenvolvimento, consolidagao e
permanéncia do MPC, ocorre um recrudescimento da produgao da QS e suas mazelas, na qual
tem a loucura/o adoecimento mental como uma de suas expressdes, numa propor¢ao e
quantidade cada vez maior, e que, por isso precisa ser administrada pela sociedade. Voltando
a comunidade britdnica do século XIX, vimos que existiam as workhouses e os asilos
representando espacos de materializagao de uma fungao social necessaria a esta geréncia, que
era a de disciplinar os sujeitos ao sistema de trabalho assalariado.

Assim como foi colocado por Foucault (1972) as casas de internagdo e casas de
trabalho, voltadas para o abrigar indigentes e loucos, combinavam elementos como a
assisténcia precaria, o trabalho em condicdes degradantes e a puni¢ao como forma de exercer
o controle. Nesse contexto, ¢ em consondncia com os determinantes sociais da SM, a
probabilidade de um individuo desenvolver ou agravar uma situagdo de adoecimento mental &
inquestionavel. Como coloca Marx:

E um resultado natural que a detengdo em workhouses ndo apenas piore os
casos nao tdo agudos de loucura [harmless imbecility] para os quais foi
originalmente planejada, mas tem a tendéncia de cronificar e tornar
permanentes os casos que deveriam ter sido tratados por cuidados precoces.
(MARX, 1858)

Para além disso, o asilamento configurou-se como forma de manter tais sujeitos
calados, a fim de evitar criticas das condi¢des de vida enquanto pobres, e pobres loucos e nao
comprometer o proprio desenvolvimento do MPC. De acordo com Marx: “os asilos publicos,
ou asilos para loucos propriamente ditos, eram, por lei, exclusivamente destinados ao

acolhimento dos loucos pobres, para serem utilizados como hospitais para tratamento médico,

e ndo como locais seguros para a mera custddia de loucos. ” (MARX, 1858 traducao)
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O autor, neste artigo, publicado no New-York Daily Tribune, em 20 de agosto de 1858
também revela que:

A tarifa semanal per capita para manutencdo, tratamento e vestimentas,
destinada a esses contratantes privados [donos das residéncias], varia de cinco
a doze xelins, mas o subsidio médio pode ser estimado entre 5 a § xelins ¢ 4
pence. Todo o planejamento dos contratantes consiste, € claro, no inico ponto
de fazer grandes lucros com essas pequenas receitas e, consequentemente, de
manter o paciente com o menor gasto possivel. Em seu ultimo relatorio, os
Comissarios da Loucura afirmam que mesmo quando os meios de
acomodacdo nessas casas licenciadas sdo grandes e amplos, a acomodagao

r

real oferecida ¢ uma mera farsa e o tratamento dado aos internos uma
vergonha. (Idem,1858)

Perante o exposto, vemos que as instituigdes asilares ¢ manicomiais funcionam
como produto e como produtora das relacdes no MPC. Assim, situando a analise na fase atual
do capitalismo, que abarca o estagio monopolista, a mundializacdo financeira e o
neoliberalismo, ha um movimento do Estado em relagcdo ao préprio funcionamento social no
que tange ao tratamento da loucura. Isto ¢, a tendéncia do neoliberalismo ¢ a da diminui¢do da
responsabilizagdo estatal, relegando este tratamento a iniciativas e institui¢des privadas regidas
pela logica do mercado ou inclusive pelo financiamento do Estado. Conforme Bisneto (2009)
“o Estado neoliberal reduz as politicas sociais a funcionalidade de manter a reproducao social
a custos minimos” e devido a isto, a saude publica e os servigos de satide mental sdo afetados
por cortes de gastos, insuficiéncia de repasses, déficit nas redes de satde, dentre outros
aspectos.

Zgiet (2021) afirma que “considerando a execugao do cuidado da satde como politica
publica, ndo ¢ possivel ignorar os interesses econdmicos, que se sobrepdem com frequéncia
aos interesses da populacdo” (p.112). Com isso, a ldgica asilar-manicomial opressora também
se configura como possibilidade de acumulagado capitalista. O lucro com o sofrimento, sob a
roupagem de tratamento pode ser encontrado com facilidade em contextos distintos, incluindo
a realidade brasileira. A autora também enfatiza que no modelo de vida norte-americano, nao
s0 os servicos de saude mental, como qualquer servigo de satide também sdo tratados como
mercadoria, € por isso, exclui muitos individuos de contemplar a saide como um direito
universal.

J& foi mencionado que no Brasil houve um grande movimento a partir de entidades de
luta, que ao tragar questionamentos a respeito da manutencdo daqueles sujeitos considerados
doentes mentais conseguiram conquistar avangos em prol de um tratamento de base territorial
€ comunitaria, com vistas a desospitalizacao e substitui¢dao do tratamento em meio fechado em

instituicdes asilares-manicomiais. Com o surgimento das RAPS, integrante do SUS, e que ¢
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composta pelos CAPS e outros servigos especializados em saude mental, a reabilitacao social
tornou-se pauta. Todavia, esta pauta vem sendo constantemente ameagada pela logica
neoliberal do mercado, traduzidas em politicas e a¢des governamentais. Considerando a
realidade brasileira e os riscos na concep¢ao de saide mental como um direito temos que:

Dentre as primeiras agdes do governo de Jair Bolsonaro no que se refere a
saude mental estd a Nota Técnica n. ©11/2019, da Coordenagao-Geral de
Satide Mental e Alcool e Drogas do Ministério da Saude, que reitera a linha
adotada pela gestdo golpista [...] O documento considera nao s6 o hospital
psiquiatrico, mas também a comunidade terapéutica parte da RAPS. Também
lembra que o Fundo Nacional de Satde esté autorizado a financiar a aquisigdo
de aparclhos para eletroconvulsoterapia (ECT). [...] que foi utilizado
historicamente |[...] constituindo método de tortura e puni¢do aos internos de
hospitais psiquiatricos, os quais ndo era, obrigatoriamente, pessoas com
diagnosticos psiquidtricos definidos, mas muitas vezes, pessoas com
comportamento desviante ou até presos politicos. (ZGIET, 2021, p.172-173)

As comunidades terapéuticas®! (CT) surgiram sob a justificativa de configurar espacos
de atengdo e cuidado as pessoas em sofrimento psiquico e abuso de alcool e outras drogas.
Entretanto, ¢ um servigo pouco conhecido e que oculta praticas perversas. De acordo com o
Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas de 2017, ha varias violagdes de
direitos nestes ambientes, como maus-tratos, trabalho for¢gado e sem remuneragao, imposicao
da abstinéncia como tratamento, violacao a liberdade religiosa e a diversidade sexual, castigos,
punigdes, indicios de tortura, além de privacao de liberdade e restricdo ao acesso aos meios de
comunicac¢do. Além disso, sdo espacos inseridos na logica de mercado, e no horizonte da satide,
algumas dessas CT sao subsidiadas pelo fundo publico. Grande parte disso vai contra a ideia
colocada na formulagdo da Politica Nacional de Saude Mental, regida pela Lein. ©10.216/2001.

Dessa forma, em conformidade entre o que foi colocado no Manifesto de Bauru, que
diz que “o estado que gerencia tais servigos € 0 mesmo que impde e sustenta os mecanismos
de exploragdo e de producgao social da loucura e da violéncia” (1987), vemos que as mediagdes
estatais e governamentais promovem nao sé o proprio processo de circulagdo de capital, como
também a logica asilar-manicomial, buscando maneiras de lucrar a partir do sofrimento dos
sujeitos.

Em sintese, a sociedade construida nas bases do MPC enxerga o louco como individuo
“incapaz” de produzir, atrelando a sua condicdo a ideia de (a)normalidade produtiva.

Entretanto, essa nocdo se traduz ndo de modo a exclui-lo, mas com o intuito de extrair o

21 E preciso evidenciar que: a problematica das CTs nio surge nos governos dos anos de 2017, ou 2019. Essa
questdo vem sendo discutida durante anos, tendo no ano de 2019 um marco importante devido sua inser¢ao nas
RAPs.
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maximo de lucros possiveis provenientes desta condi¢do por meio da criagdo de mecanismos
estratégicos de promocao tranquilidade e “controle social”. Em outras palavras, ¢ uma
sociabilidade que aprisiona os sujeitos considerados loucos, enquanto “protege”, a grosso
modo, a forma de ser e existir imposta pelo ethos capitalista, que tem como modus operandi a
comparacao com a figura do louco a fim de garantir comportamentos voltados para concepgao
de sobrevivéncia mediante inser¢ao no mercado de trabalho, seja ele formal ou ndo.

Sendo assim, os mecanismos de gerenciamento da loucura e das demais manifestacdes
da QS, revelam uma estrutura societdria punitiva e coercitiva, pautada na logica asilar-
manicomial produzida na/pela sociedade. Logica essa, central ao proprio desenvolvimento do
MPC e que contribui para enraizar perspectivas ideoldgicas e politicas que visam favorecer a
economia. Por fim, uma sociabilidade que prende e exclui sujeitos ¢ uma sociedade a ser
modificada, visto que contribui para uma naturaliza¢do da desumanizagdo. Dessa maneira:

r

O manicomio ¢ expressio de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressao desse tipo de sociedade. A opressao nas fabricas, nas
instituicdes de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra negros,
homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes
mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus
direitos minimos a saude, justica e melhores condigdes de vida.
(MANIFESTO DE BAURU,1987).

Ante a argumentacdo exposta, para compreender a loucura como manifestagdo do
adoecimento mental deve-se considerar, novamente, o que foi colocado por Netto (2001).
Novas questdes sociais nao existem, deve-se investigar para além do tradicional, manifestagoes
vigentes da QS. Por isso, ¢ preciso investigar suas multiplas determinagdes, ja que:

Uma analise que despreza o papel desempenhado pela dindmica de producao
e reprodugdo social do capitalismo na historia da loucura pode resultar em
duas posigdes igualmente irracionalistas (em que pese suas diferencas
essenciais): a) a naturalizacdo da loucura como um fato organico-médico,
como o fizera a medicina ou b) a naturaliza¢do de sua historia, como o fizera
Foucault. (CARVALHO;PIZA, 2016, p.34)

Sendo assim, buscando desnaturalizar a loucura/ o AM, busca-se nestas circunstancias
considerar a totalidade dos processos que os circunscrevem na evolu¢do do MPC. Por isso,
pode-se enquadrar tal fendmeno como uma expressdo da Questdo Social, marcado
historicamente por particularidades e contextos distintos, pois como ja relatado, o AM, apesar
de se expressar de forma individual e psiquica, possui uma dimensao organica incorporada pela
dindmica social.

Por conseguinte, urge ao Servigo Social, enquanto categoria, investir na produgdo de

conhecimento cientifico com o intuito de apropriar-se do AM enquanto expressao/
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desdobramento da QS. Isso se faz necessario mediante a situagdo atual de parte da categoria
inserida nos servigos de saude mental, pois de acordo com Bisneto (2009) ainda existem muitas
duvidas em relagdo ao proprio objeto de trabalho nestes servigos, bem como no que diz respeito
as formas de intervir e ocupar os espagos de trabalho.

Por fim, este debate ¢ atual e relevante para que os/as assistentes sociais identifiquem
0 AM como objeto de trabalho e busquem, em conjunto, oferecer estratégias eficientes para um
tratamento e acompanhamento digno e de qualidade. Portanto a assimilagao das determinagdes
sociais, culturais, econdmicas e politicas na concep¢do de satide mental contribui para
reafirmar o objeto de intervencao da profissdo e garantir um tratamento ao adoecimento mental

vinculado a uma pauta emancipatéria dos sujeitos.
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CAPITULO 2

PERCURSO METODOLOGICO

"O que faz andar o barco ndo é a vela enfunada,

mas o vento que ndo se vé..." - Platdo

2.1 Procedimentos metodoldgicos e delineamento de pesquisa

Este capitulo aborda a caracterizagao deste estudo e propde-se a discutir o percurso
metodologico utilizado para a obtencao dos resultados da pesquisa. Assim, partindo do
pressuposto de que as ciéncias sociais apresentam especificidades dentro do campo do
conhecimento, os critérios que serdo utilizados para analisar o objeto de estudo consideram o
seu carater historico, sua consciéncia histdrica, sua esséncia qualitativa e o fato de ser intrinseca
e extrinsecamente ideoldgico. (MINAYO,2001, p.13)

Em outras palavras, tais fatores expdem que o objeto esta localizado no tempo e
em estruturas sociais especificas, nas quais a totalidade dos sujeitos lhe atribui sentido. Sentido
este, carregado de interesses e visdes de mundo ndo generalizaveis. (LIMA; MIOTO,2011,
p.38-39) Dessa forma, partindo do pressuposto de que a realidade pode ser enxergada por
perspectivas distintas e de que “também ha diferentes posi¢des metodologicas que explicitam
a construgao do objeto de estudo” (LIMA; MIOTO,2011, p.39) faz-se necessario pontuar este
percurso além de reforcar que a narrativa teorica a ser utilizada aqui ¢ fundamentada na
concepgao tedrico metodoldgica de Karl Marx (1983).

Segundo Netto (2001), ao longo de seu processo de elaboragdo teorica, Marx
(1983) teve como objetivo de seus estudos a analise critica da sociedade burguesa. Assim, com
o intuito de compreender sua estrutura e dindmica, o autor buscou ir além da aparéncia
fenoménica e imediata. Logo, tendo como base uma orientagdo de natureza ontoldgica somada
a leitura da realidade a partir de suas particularidades historicas e expressamente materialista,
Marx (1983) elaborou ideias na qual as relagdes de producdo e a praxis do trabalho sao fatores

essenciais e que constituem a sociedade como um todo. Sociedade essa que ¢ produzida por
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seus individuos, além de ser marcada por contradi¢des e sofrer transformagdes no decorrer da
historia. Isto posto, € possivel observar que a teoria em Marx (1983)

E a reproducio, no plano do pensamento, do movimento real do objeto. Esta
reproducdo, porém, ndo ¢ uma espécie de reflexo mecanico, com o
pensamento espelhando a realidade tal como um espelho reflete a imagem
que tem diante de si. Se assim fosse, o papel do sujeito que pesquisa, no
processo do conhecimento, seria meramente passivo. Para Marx, ao contrario,
o papel do sujeito é essencialmente ativo: precisamente para apreender nao a
aparéncia ou a forma dada ao objeto, mas a sua esséncia, a sua estrutura e a
sua dinamica (mais exatamente: para apreendé-lo como um processo), o
sujeito deve ser capaz de mobilizar um maximo de conhecimentos, critica-
los, revisa-los e deve ser dotado de criatividade e imaginac¢do. (NETTO, 2001,
p-25)

Logo, a escolha pela perspectiva de analise da teoria social de Marx (1983)
“implica sempre em uma revisao ¢ em uma reflexao critica e totalizante porque submete a
analise toda interpretagdo pré-existente sobre o objeto de estudo. ” (LIMA; MIOTO,2011,
p.40). Ademais, vale ressaltar que a escolha por essa narrativa teorica se deu, também, pela
aproximacao existente do Servigo Social com o marxismo. Fato que ocorreu nao s6 atrelado ao
movimento de Reconceituagao nas décadas de 1960-1970, marcado nao sé pela critica ao
conservadorismo profissional e pelo compromisso com as lutas e movimentos sociais das
classes subalternas, como também pela superacdo de uma pratica de trabalho conservadora e
reguladora. No Brasil, tal superacdo ¢ sinalizada por “amplo movimento pela democratizacao
da sociedade e do Estado no Pais, com forte presenca das lutas operarias, que impulsionaram a
crise da ditadura militar. ” (IAMAMOTO, 2018, p.217).

Diante do exposto e entendendo a metodologia como “o caminho do pensamento e
a pratica exercida na abordagem da realidade” (MINAYO,2001), o percurso metodoldgico
deste trabalho foi estruturado a partir dos fundamentos da pesquisa qualitativa. Assim, sabe-se
que as pesquisas cientificas sdo orientadas por dois tipos de abordagem, a quantitativa e a
qualitativa. Entretanto, para Minayo (2001) tais abordagens ndo apresentam oposi¢ao no que
se refere aos dados obtidos, mas sim atuam de forma a complementar-se.

A escolha pela abordagem qualitativa deu-se em virtude do objetivo deste estudo,
que precisou passar por alteracdes no decorrer do processo de pesquisa. Os desafios impostos
pelo contexto da pandemia da covid-19 e o impedimento injustificado das superintendéncias
responsaveis pelos locais no qual a pesquisa seria realizada, foram fatores que ocasionaram a
mudanca do objeto a ser investigado durante a primeira fase de elaboracdo deste trabalho
conclusivo. Entretanto, considerando a vivéncia e as praticas cotidianas realizadas no espago

do CAPS III de Samambaia, Brasilia, Distrito Federal, o interesse pela area satide mental
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fortaleceu-se e tal experiéncia proporcionou-me diversos questionamentos a respeito dos
pormenores da tematica e acerca do possivel dialogo existente com a Questao Social.

Assim, dentre as diividas que pairavam em minha mente, a mais latente era: Existe
uma relagdo entre a Questdo Social e a produ¢do do Adoecimento Mental? Partindo deste
ponto, e buscando um elo entre ambas as variaveis, esta investigacdo tem como objetivo
problematizar o adoecimento mental como uma expressao/ manifestacdo/ desdobramento da
propria Questao Social, ndo o reduzindo somente a ela. Logo, tendo em vista o carater subjetivo
do objeto, “ja que a realidade social € mais rica do que as teorizagdes e os estudos empreendidos

sobre ela” (LIMA; MIOTO,2011, p.39), foi mantida a opgao pela abordagem qualitativa.

2.2 Da busca pelos parametros tematicos

Para responder a pergunta de pesquisa, foi necessario detalhar e definir as variaveis
envolvidas, buscando estabelecer uma relagao entre as duas. Visto que sdo poucos os estudos
que estabelecem ligacdo direta entre 0 AM e a QS, a processualidade da escolha dos autores
para revisdo bibliografica foi feita em multiplas bases de dados, como por exemplo o banco de
dados da biblioteca da Universidade de Brasilia, da biblioteca Nacional, Biblioteca Virtual do
NESCON, na Scielo, Proquest, Periédicos Fiocruz, Google Académico, na revista Katalysis, e
na revista Servigo Social e Sociedade.

Assim, visando efetuar uma revisao teorica acerca dos dados analisados, houve
um mapeamento das producdes literarias sob os seguintes critérios de sele¢dao: aproximacao
dos autores com a perspectiva critica a respeito do enclausuramento dos sujeitos acometidos
por AM de qualquer natureza; concepgao do conceito de QS a partir da 16gica da desigualdade;
escritas desenvolvidas com base no materialismo histérico dialético; produgdes historicas
passiveis de critica; e afinidade com a categoria do Servigo Social. Diante disto, foram
selecionados autores diversos a fim de buscar pontos de intersec¢dao e/ou divergéncias entre
eles, atribuindo cientificidade a pesquisa e buscando tragar uma analise critica, pois como foi
colocado por Minayo (2012):

Para tornar o objeto um construto cientifico € preciso investir no
conhecimento nacional e internacional acumulado, dialogando com ele ou em
torno dele, caso ndo haja estudos sobre o mesmo assunto, como ocorre nas
investigagdes exploratorias. (MINAYO,2012, p.5)

Frente a escassez de material especifico e a complexidade do objeto de estudo, essa

investigacdo ¢ de fato, de carater exploratorio. Por isso, os trabalhos foram selecionados
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seguindo os critérios mencionados acima, mas também observando o critério de afinidade com

o tema desta pesquisa. As producdes selecionadas pautam-se em torno das seguintes palavras-

chaves:

Tabela 2:

Base de Dados

Periodicos Fiocruz

Proquest

Revista Katalysis

Biblioteca da UnB

Biblioteca
Nacional de
Brasilia

Google Académico

Scielo

Amazon

Nescon Biblioteca
Virtual

Palavras- Chaves

1.Loucura; Pobreza
2.Desigualdades
Sociais; Saude
1. Servi¢o Social,

Saude Mental

2. Loucura; Pobreza

1.Saude Mental

1.Servico social;
Saude mental

2.Questao Social;
Saude Mental

1.Acumulagio
Capitalista

1.Questao Social;
Saude Mental

2.Determinantes
Sociais; Saude Mental

1.Questao Social;
Satude Mental

2.Determinantes
Sociais; Saude Mental

1.Servigo Social;
Satde Mental

1.Satde mental;
Organizac¢do Mundial
de Satde

Fonte: Elaborado pela autora

Trabalhos Selecionados

2.Barata (2009)

1.Corbanezi (2021)

2.Foucault (1972)

1.Bisneto (2009)
1.Pereira (1990)

2.Santos (2012)

Luxemburgo (1984)

1.Bisneto (2009)
1.Pereira (2015)

2.Alves e Rodrigues (2010)
2.Bosi, M.L.M. ET AL (2014)

2.Scheffer, Silva (2014)

1.Zgiet (2021)

1.OMS (2001)

Trabalhos Nao
Selecionados

1. Oliveira (2011)
2. Freitas(1987)
1.Faleiros; Campos;

Faleiros (2017)

1.Vivas (2021)
1.Bravo(2016)

Bru (2022)

1.Robaina (2010)

2.

1.Dunker (2020)
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Para além de uma revisao bibliografica critica, a pesquisa também contou com
técnicas, instrumentos e estratégia de producdo, a fim de coletar os dados de forma mais
abrangente. A primeira técnica foi a realiza¢do de entrevistas com roteiro de perguntas com
trés profissionais de referéncia. Sendo dois deles, assistentes sociais e o terceiro um psicologo.
A escolha pela realiza¢do dessas entrevistas deu-se para ampliar o debate e trazer concepgoes
dos especialistas que atuam direta ou indiretamente com as variaveis apresentadas. Nao
obstante, ainda com o intuito de complementar as respostas alcancadas, foi feita a aplicagdo de
outro instrumento de pesquisa disponibilizado apds sete meses da realizagdo de cada entrevista
para os mesmos sujeitos selecionados anteriormente, sendo este um questionario fechado com
o apoio da ferramenta do Google Forms. A seguir, serdo detalhados os parametros de pesquisa,
os sujeitos participantes, os cuidados éticos e os procedimentos para andlise de dados da

pesquisa como um todo.

2.3 Parametros de pesquisa:

Para que as entrevistas fossem realizadas e o questionario fosse aplicado, foi necessario
observar certas condigdes. Uma delas ¢ a de que os sujeitos entrevistados fizessem parte de um
grupo fundamentado na atuagdo assidua na area da saude mental, sendo essa conectada direta
ou indiretamente com as tematicas do Servico Social. Assim, considerando que “a entrevista
com alguém de um grupo ¢, ao mesmo tempo, um depoimento pessoal e coletivo”
(MINAYO,2017, p.4) foi utilizada, no primeiro momento, a técnica da entrevista
semiestruturada como instrumento de pesquisa com roteiro de perguntas??.

Em um segundo momento, apos sete meses da realizacdo de cada entrevista, foi
aplicado para os mesmos participantes um questionario fechado®® com o auxilio da ferramenta
do Google Forms. Este questionario seguiu o padrdo temdtico das perguntas anteriormente
feitas nas entrevistas. Isto ¢, as perguntas de ambos os instrumentos dialogam entre si ja que se
dispde a alcangar os mesmos objetivos. Todas foram elaboradas ap6s a revisao de literatura a
respeito das variaveis do problema de pesquisa (QS e AM) sob dois critérios: ter embasamento
em teorias pré-existentes e apreender o cotidiano das préaxis profissionais diante do potencial

dinamico entre adoecimento mental ¢ Questao Social.

22 Apéndice A e A’, pagina 85 e 86.
23 Apéndice B, pagina 87.
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Todavia, foram oferecidas alternativas heterogéneas e delimitadas neste novo
questionario. Isto, para que cada participante pudesse eleger a op¢cao de maior aproximagao
com sua perspectiva. O objetivo da divisdo em dois momentos de coleta de dados foi, ndo s6
verificar se a concepgao (de cada participante) referente as perguntas realizadas na primeira
etapa sofreu algum tipo de alteragdo, mas principalmente com vistas a comparar as trés
respostas numericamente. Ademais, para cada pergunta, foi definido o objetivo da mesma, com
vistas a amparar a posterior analise, diante disso ¢ preciso salientar que:

E preciso ter em mente que os instrumentos operacionais também contém
bases tedricas: sdo constituidos de sentengas (no caso dos roteiros) [...] que
devem guardar estreita relagdo com o marco teorico, sendo cada um desses
elementos um tipo de conceito operativo pensado na teorizacdo inicial.
(MINAYO,2012)

Contudo, diante da dimensao do objeto, trés entrevistas ndo sdo suficientes para
responder a pergunta deste trabalho e garantir sua fidedignidade. Isto ¢, a amostragem ndo € o
bastante para tornar os dados generalizéveis, ja que estatisticamente falando, a amostragem
minima para tornar dados generalizaveis ¢ de trinta participantes. Todavia, devido ao seu
carater exploratdrio e ao espago limitado para produzi-lo, optou-se por manter a amostra desta
pesquisa reduzida. Por isso, a generalizagdo, confirmagdo ou a ndo validacao da hipotese
tornou-se algo trivial para esta pesquisadora, dado que o que a atrai ¢ disponibilizar, com base
em pontos de vistas profissionais, uma maior intensidade na argumentag¢ao iniciada pela revisao
bibliografica critica. Além de objetivar a abertura de espago para novos questionamentos,

novas coleta de dados e outras formas de investigagao que possam elucidar o objeto em analise.

2.3.1. Sujeitos participantes da pesquisa

Considerando a natureza exploratoria do estudo em questao, o foco das entrevistas e da
aplicacdo do questionario fechado ndo foi tragado pela quantidade de sujeitos participantes,
mas sim pela qualidade e profundidade das informagdes obtidas a partir do contato estabelecido
com estes profissionais, Contato este, mediado pelos instrumentos** de construgio dos dados.
Logo, os sujeitos participantes desta pesquisa sdo todos profissionais que atuam na area de
saude mental, sendo dois deles profissionais da categoria do Servigo Social e o terceiro, um
profissional que tem sua formacdo e atuacdo na area da Psicologia. Por serem de ocupagdes

distintas, a participagdo deles deu-se em duas etapas.

24 Instrumento construido pela autora que estardo disponiveis na parte dos apéndices.
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Na primeira etapa, na qual ocorreu a aplicagdo do questiondrio semiestruturado

instituido para assistentes sociais. Foram entrevistados dois profissionais com o objetivo de

identificar a relagdo entre o0 AM e a QS no cotidiano de trabalho destes participantes. Os

critérios de escolha e sele¢do de sujeitos foram:

1. Ser um profissional registrado no CFESS-CRESS;

2. Ter atuado no campo da satide mental hd pelo menos 5 anos;

3. Ter disponibilidade e interesse em participar da pesquisa;

4. Declarar concordancia ao estudo apds o conhecimento e assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido para Participagdo em Pesquisa.?’

5. Declarar concordancia ao estudo ap6s preenchimento e envio das respostas as
perguntas feitas no Questionario Fechado da plataforma Google Forms,

destacando a garantia de sigilo.

Ja na segunda etapa foi selecionado apenas um profissional, psicélogo e professor

universitario, com produgdo teodrica correspondente e/ou em torno do objeto de pesquisa. O

intuito de eleger este autor foi o de trazer sua contribui¢do para a constru¢ao do carater

cientifico e critico da pesquisa. Os critérios de participacao deste autor foram:

1.

2
3.
4

Ser um profissional registrado no Conselho Regional de Psicologia (CRP).

Ter atuado no campo da satide mental hd pelo menos 5 anos;

Ter disponibilidade e interesse em participar da pesquisa;

Declarar concordancia ao estudo apos o conhecimento e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido para Participagdo em Pesquisa, destacando a ndo
necessidade do sigilo pelo entrevistado, nessa etapa.

Declarar concordancia ao estudo ap6s preenchimento e envio das respostas as perguntas

feitas no Questionario da plataforma Google Forms, destacando a garantia de sigilo.

2.3.2 Cuidados éticos da Pesquisa:

Como foi visto, para a construgdo desta pesquisa opta-se por realizar uma abordagem

qualitativa, de carater exploratorio e que nao procura, necessariamente, enumerar ¢/ou medir

os eventos estudados. A partir disso, utilizou-se a entrevista com roteiro de pergunta

semiestruturado, individual, sem tempo de duragdo pré-estabelecido, como instrumento que

“[...] favorece ndo s6 a descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacdo e a

25 Apéndice C, pagina 89.
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compreensio de sua totalidade [...]” (TRIVINOS, 1987, p. 152). Para facilitar a analise do
conteudo e garantir maior precisdo na coleta de dados, elas foram gravadas para posterior
transcri¢do e analise. Além disso, o questionario fechado foi outro instrumento utilizado para

obter os dados necessarios a este trabalho.

Em relacao a ética em pesquisa, foram disponibilizados para assinatura, antes das
entrevistas, os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, com o tema, objetivos
gerais do estudo e informagdes sobre sua participacdo voluntéria e sem remuneracao, além da
garantia de confidencialidade, ou ndo. Por se tratar de uma pesquisa realizada com seres
humanos, ressaltou-se os eventuais riscos e beneficios dela. Considera-se que a metodologia
adotada nao apresenta riscos significativos a seguranca fisica ou psicossocial dos sujeitos
entrevistados. Contudo, apresenta risco minimo no que se refere a uma pesquisa com seres
humanos. Tendo em vista que, como toda acdo humana, toda pesquisa tem riscos, ficam
reconhecidas as possibilidades da ocorréncia de desconforto, cansaco e aborrecimento

constrangimento ou alteragdes de comportamento durante a gravacao, bem como temor pela

quebra da confidencialidade e a quebra de sigilo de forma involuntaria e ndo intencional.

Logo, a fim de mitigar tais riscos, foi assegurado o mais rigoroso sigilo mediante a
omissao total de informacdes que pudesse identificar os sujeitos de pesquisa, mantendo entao
a confidencialidade, privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos sujeitos
participantes. No caso do autor de referéncia entrevistado, houve sua autorizagdo e interesse
para a quebra de sigilo mediante assinatura do TCLE, uma vez que ele discute e debate
livremente o tema em questdo. Ademais, o acesso as gravacoes provenientes das entrevistas foi
exclusivo da pesquisadora. Ressalta-se também a inexisténcia de conflito de interesses entre
pesquisadora e os sujeitos da pesquisa, que tiveram liberdade para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento durante a

realizacdo das entrevistas. A recusa em participar nao acarretou qualquer penalidade ou perda.

2.3.3 Delineamento da Pesquisa:

A tematica da SM ¢ cada vez mais atual e discutida na sociedade como um todo, por
isso urge a necessidade de apropriacdo desse campo por outras ciéncias que nao as ciéncias
médicas, biologicas e psicologicas. As andlises e discussdes provenientes desse estudo de
conclusdo de curso possuem potencial para contribuir de forma benéfica com uma nova forma

de atuar e enxergar a SM no campo do Servigo Social, tomando-a como objeto de trabalho
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intrinseco a categoria, para que assim, sejam propostas novas formas de intervengdes
profissionais. Isto ¢, ao compreender os desafios colocados aos assistentes sociais nos servigos
de saude mental, ¢ possivel materializar e desenvolver alternativas efetivas para garantia e
manutengdo dos direitos sociais em cendrios em que a atuagdo profissional dos (as) assistentes
sociais em instituigoes de saude mental se encontre, de certa forma, oculta e/ou comprometida.
Para Bisneto (2009):

Nos servicos reformados ha uma dissolugdo dos objetos especificos e uma
certa descaracterizacdo profissional, que ¢ inclusive politicamente desejavel,
mas que tem trazido mais indefinigdes aos assistentes sociais. (BISNETO,
2009, p. 124)
Além disso, pretende-se fomentar reflexdes acerca da necessidade de se pensar uma
sociabilidade que invista na constante promoc¢do de saude mental dos individuos que a

compdem a partir de politicas publicas amplas, irrestritas, acessiveis e que acima de tudo tenha

como objetivo ofertar uma real reabilitacdo psicossocial.

2.4 Procedimento para analise de dados:

Com o intuito de analisar a relagdo entre a Questao Social e o processo de producao do
adoecimento psiquico na sociedade capitalista, foram convidados trés profissionais para a
participag@o nas entrevistas com roteiro de perguntas, a partir da aplicagdo de questionario
especifico para cada um e posteriormente de um questionario fechado na plataforma do Google
Forms. A intencao destas etapas foi a de compreender a visdo destes profissionais acerca de
uma possivel relagdo entre Questdo Social e Adoecimento Mental. Logo, por meio destes dois
instrumentos, foi vidvel estabelecer um didlogo nao s6 a respeito da percep¢ao destes sujeitos
atuantes na saude mental e as variaveis colocadas, como também com as consideragdes feitas
no Capitulo 1 deste trabalho. Tudo realizado a fim de ilustrar a subjetividade do assunto.

Por isso, a constru¢ao dos dados foi iniciada a partir da aplicagdo destes questionarios,
sendo dois desses, questionario para assistentes sociais*® e o outro, o questionario para autor
de referéncia?’. Todos os instrumentos foram divididos em blocos de perguntas, tendo inicio
pelo bloco introdutério, seguido pelo bloco da questdo social, o da relacdo entre a Questao
Social e a producao do sofrimento psiquico e por fim o bloco de finalizagdo. Este processo foi

realizado durante o més de fevereiro de 2022 de modo online, com auxilio do gravador da

26 APENDICE A- pagina 84;
27 APENDICE A’- pagina 85;
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plataforma Teams. A durabilidade média das entrevistas foi em torno de 60 minutos, nao
havendo interrup¢des em nenhuma delas. Todas foram realizadas ap6s um contato prévio com
os sujeitos, no qual foi agendado o dia e a hora da entrevista, escolhidos por eles.

Outra razao pela qual optou-se pela entrevista como técnica, estd dada pelo seu carater
informativo e isento de neutralidade (MINAYO,2001). Em outras palavras, os sujeitos
entrevistados sao convidados a falar livremente sobre o tema, aprofundado pelo entrevistador,
por meio de questdes especificas. Dessa forma, ¢ possivel tecer uma aproximagao da vivéncia
individual de cada um com a experiéncia coletiva, ja que existe um elo entre o particular
vinculado ao contexto social. Partindo deste pressuposto, a percep¢ao dos sujeitos entrevistados
contribui para a compreensao de uma possivel relagdo entre as variaveis deste estudo em
questdo, ja que ela fornece dados e apreensdes do processo satde-doenca mental numa
sociedade marcada por contextos repletos de manifestagdes da QS.

Diante disso e com vistas a melhor definir a forma como os dados seriam analisados,
foi utilizada nova estratégia de pesquisa. Isto €, ap6s transcrigdo e tabulacao dos dados de cada
entrevista, foi elaborado um segundo instrumento capaz de facilitar a analise das respostas
obtidas e estabelecer ou ndo um padrdo entre cada ponto de vista profissional. Este outro
instrumento foi um questionario fechado?® composto por sete perguntas diretamente associadas
aos blocos colocados no primeiro questionario aplicado. Os dados foram coletados com a
utilizacdo da ferramenta Google Forms e o objetivo também foi amplificar a discussdo sobre a
relacdo entre QS e AM, com base na perspectiva dos mesmos participantes das entrevistas
semiestruturadas, contudo tendo esta nova avaliag¢ao certo cunho estatistico.

Apesar da amostragem ser reduzida, os dados obtidos a partir do formulario com o
publico-alvo revelam premissas a serem debatidas e avaliadas. Dessa forma, reitera-se que
estes mesmos dados, posteriormente apresentados, ndo sdo generalizaveis e que a finalidade
deste segundo instrumento foi buscar circunscrever ainda mais as duas variaveis em questao
(QS e AM). Destarte, destaca-se que, sendo esse trabalho essencialmente qualitativo:

“Nas pesquisas qualitativas, as amostras nao devem ser pensadas por
quantidade e nem precisam ser sistematicas. Mas a sua construgdo precisa
envolver uma série de decisdes ndo sobre quantos individuos serdo ouvidos,
mas sobre a abrangéncia dos atores sociais, da selecdo dos participantes e das
condi¢des desta selegao” (MINAYO,2017, p.5)

28 Apéndice B, pagina 86;
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Por conseguinte, apds transcricdo de todas as gravagdes e a sistematizacao das
informacdes obtidas pela aplicagdo do segundo questiondrio, deu-se inicio a analise dos dados,
mediante os seguintes quesitos:

e Concepcao de Questdo Social do participante, bem como de seus determinantes;

e Argumentagdo do entrevistado contra e/ou a favor da identificagado do AM como
uma expressao/manifestagao/desdobramento da Questdo Social, considerando
os fundamentos dessa argumentacgao;

e Identificacdo de fatores comuns ou ndo (entre os participantes) para o

desencadeamento do processo de adoecimento mental;

Haja vista que estes quesitos foram aplicados em todas as trés entrevistas, € também na
andlise do questionario fechado, a tabulagcdo dos dados foi realizada em duas etapas. Na
primeira etapa, da analise das entrevistas, ela foi feita de forma separada para cada entrevistado.
Em seguida, os dados obtidos foram colocados em comparagao, a fim de observar eventuais
compatibilidades de argumentagao, bem como possiveis discrepancias. A exemplo, temos que

tabulacdo se deu no seguinte formato:

Tabela 3:

Entrevistados/ "Perguntas Pergunta 1 Pergunta 2 Pergunta 3...
Participante 1 resposta X resposta j resposta y
Participante 2 resposta x resposta z resposta k
Participante 3 resposta a resposta b resposta k

Legenda. Em azul: compatibilidade de argumentag@o

Em branco: discordancia de argumentagao Fonte: Elaborado pela autora

Apos estabelecimento de um diadlogo entre as trés percepgdes, juntamente com o que
foi colocado na primeira parte desta pesquisa, foi feita a inferéncia dos assuntos trazidos por
estes profissionais, assim como eventuais observagdes criticas. E importante ressaltar que “a
interpretagdo nunca sera a ultima palavra sobre o objeto estudado, pois o sentido de uma
mensagem ou de uma realidade estd sempre aberto em vérias dire¢des. ” (MINAYO, 2010, p.7)

Por fim, o objetivo comum para todos os participantes foi o de aferir de que forma os
argumentos contra e/ou a favor da identificacdo do adoecimento mental como uma das

expressoes/manifestagoes e/ou desdobramentos da Questdo Social foram desenvolvidos por
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estes profissionais, com base em seus estudos, experiéncias e nas respostas tanto as entrevistas

quanto ao questionario fechado.
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CAPITULO 3

A QUESTAO SOCIAL NO PROCESSO DE ADOECIMENTO MENTAL

“A realidade verdadeira de um objeto
¢ apenas parte dele”

Fernando Pessoa.

3.

O proposito deste capitulo € apontar, por meio do discurso e das respostas dos
profissionais participantes, perspectivas referentes a hipotese de uma relagao entre as variaveis:
Questdo Social e Adoecimento Mental. Dessa forma, para além de retomar e complementar o
esfor¢o teodrico apontado nos capitulos anteriores, buscou-se analisar as dimensdes dessa
tematica com base na compreensdo do processo do adoecimento mental a partir das
problematicas advindas da Questdo Social. Assim, ¢ importante salientar que o foco desta
pesquisa recai especificamente sobre os sujeitos que vivenciam o sofrimento psiquico,
independentemente de sua natureza ou da forma na/pela qual se manifesta. Isso significa
direcionar aten¢do ao questionamento do paradigma bio/psicologizante do AM, a fim de
reorientar e aprimorar seu entendimento.

Por consequéncia, a averiguacdo das entrevistas foi realizada a partir da analise de
conteudo. Nesta diregao:

Através da analise de conteudo, podemos encontrar respostas para as questoes
formuladas e também podemos confirmar ou ndo as afirmacdes estabelecidas
antes do trabalho de investigacdo (hipoteses). A outra fungdo diz respeito a
descoberta do que esta por tras dos conteudos manifestos, indo além das
aparéncias do que estd sendo comunicado. As duas fung¢des podem, na pratica,
se complementar ¢ podem ser aplicadas a partir de principios da pesquisa
quantitativa ou da qualitativa. (MINAYO, 2001, p.74)

Logo, considerando que esse procedimento pressupde uma pré analise, levantamento
do material, tratamento de resultados e interpretacdo dos dados obtidos, foram selecionadas
unidades de registro (UR) e unidades de contextos (UC). No primeiro caso, temos por exemplo,
a propria palavra Questdo Social, ja no que se refere as unidades de contexto, selecionou-se o
momento histérico do desenvolvimento do MPC e suas consequéncias. Ambas as categorias,

UR e UC? foram exploradas meticulosamente, com selecio de outros aspectos, além dos

2 “Podemos optar por varios tipos de unidades de registro para analisarmos o conteido de uma mensagem. Essas
unidades se referem aos elementos obtidos através da decomposicao do conjunto da mensagem. Podemos utilizar
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exemplificados. Ademais, foi estabelecida uma categorizagao de todas em grupos especificos,
de acordo com cada pergunta realizada. Como consequéncia disso, todas as etapas foram
pensadas conforme a necessidade de verificar “ideologias, tendéncias e outras determinagdes
caracteristicas” (Idem, p.76) que circunscrevem a possivel relacdo entre Questdo Social e
adoecimento mental. Por efeito, aspira-se que a pergunta de pesquisa, bem como seu objetivo

geral e seus objetivos especificos logrem retorno.

3.1 Adoecimento Mental e Questao Social de acordo com os entrevistados.

Antes de apresentar o perfil de todos os entrevistados, ressalta-se que para a preservagao
do anonimato das profissionais do Servigo Social, serdo mantidos em sigilo seus nomes. Diante
disso, para referir-me a elas, suas falas serdo identificadas por: Assistente Social (AS)1 e
Assistente Social (AS) 2. No caso do profissional de psicologia, como foi autorizada a quebra
do sigilo, suas colocagdes serdo indicadas por: Prof. Pedro. Para mais, os trechos colocados
pelos entrevistados ndo estdo reproduzidos, em sua totalidade, exatamente da forma como
foram falados. Tal fato se justifica pela necessidade de transcrever as concepgdes de cada

entrevistado para uma linguagem formal que este trabalho exige.

Primeiramente, o perfil dos profissionais que participaram da pesquisa cumpre todos os
critérios colocados em cada TCLE assinado. Desses profissionais, todos atuam na area de
Satde Mental ha pelo menos cinco anos, ou mais. Entretanto, apenas dois possuem
especializacdo nesta area, além disso, esses mesmos, sao autores de referéncia para o debate
contemporaneo da tematica. Dessa forma, com o objetivo de compreender seus pontos de vista
a respeito das variaveis, da relacdo entre QS e AM, bem como suas possiveis consequéncias,
foram feitas seis perguntas ao Prof. Pedro e sete perguntas a (AS)1 e (AS)2, todas durante a
realizacao das entrevistas na modalidade online. J& o formulario aplicado apos as entrevistas,
foi composto por sete questdes fechadas, com alternativas, aos mesmos participantes da etapa

1 de coleta de dados. Cada um preencheu o formulério de modo individual.

Isto posto, este topico €, de certa forma, introdutorio e visa assimilar a percep¢ao dos
entrevistados acerca da Questao Social ¢ do Adoecimento Mental. Para mais, sera estabelecido

um didlogo entre as percepgdes informadas e as colocagdes feitas no primeiro capitulo desta

a palavra como uma unidade, trabalhando com todas as palavras de um texto ou com apenas algumas que sdo
destacadas de acordo com a finalidade do estudo. A frase ou a oragdo também sdo outros exemplos de unidade de
registro. [...] Além das unidades de registro, devemos definir as unidades de contexto, situando uma referéncia
mais ampla. Em outras palavras, devemos precisar o contexto do qual faz parte a mensagem" (MINAYO,2001,
p.75)
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pesquisa, conforme autores previamente mencionados e autores mais logo apontados. Por
conseguinte, com o objetivo de compreender as causas provaveis do adoecimento mental, foi
feita a seguinte pergunta para a categoria do Servigo Social: Ao longo dos anos, conversando
com os usuarios encaminhados para psiquiatria e seus familiares, quais motivos, na sua opinido,

do processo de adoecimento/sofrimento mental desses individuos?

Ambas as entrevistadas entendem que o AM ¢ multifatorial e que ndo hd como
desprezar o aspecto da socializagdo, do contexto social no qual um sujeito que esta vivenciando

algum tipo de sofrimento psiquico esté inserido. A primeira entrevistada coloca:

“A gente sabe que muitas vezes, o sofrimento vem de um contexto social
especifico. Eu fiz alguns atendimentos recentes relacionados a isso. Teve um
caso de uma pessoa que perdeu a guarda do filho, o que teve muito a ver com
sua situagdo de pobreza. Como ela ndo conseguiu pagar as coisas que esse
filho necessitava, ela perdeu a guarda dessa criang¢a, agora
institucionalizada. Essa mde entrou em um processo depressivo gravissimo.
Eu sei que, por trds disso, existe um contexto e uma justificativa, ndo é
simplesmente uma gota d'agua que provocou tudo isso”. (Assistente Social
entrevistada 1, 2022)

Outros fatores colocados pela (AS)I, que ela acredita ser determinante para esse
processo de adoecimento mental, sdo elementos como: aspectos socioecondmicos (que dialoga
com o exemplo dado por ela), aspectos culturais, contexto familiar e a socializa¢do diante da
moral capitalista. A (AS) 2, coloca que, embora o historico hereditario seja relevante, existe
certa dificuldade em identificar logo de cara esses aspectos que vao além dos sintomas atavicos,

pois as demandas sdo apresentadas, principalmente mediante de um prisma clinico, isto é:

“Essa questdo de sintomatologia aparece muito no primeiro contato com um
usuario do servico publico de saude mental, como por exemplo a insonia.
Sabe-se que a privagdo do sono afeta diretamente a saude mental. Assim,
demanda um bom tempo até compreendermos todos esses sintomas e suas
possiveis causas, para so entdo chegar nas questoes especificas do Servigo
Social. Isso é, o que causa essa insonia? Sdo so fatores fisicos ou existem
outras questoes? Essas questoes podem ser, por exemplo, o desemprego, uma
situagdo de violéncia, discrimina¢do, contexto social, pressoes sociais...”
(Assistente Social entrevistada 2, 2022)

Como foi colocado no primeiro capitulo desta pesquisa, no topico 1.1 do primeiro
capitulo, o esfor¢o de se compreender o processo saude-doenca ultrapassou o paradigma
unicamente biologizante. A SM, por isso, passa a ser analisada como fendmeno socialmente
produzido e determinado por razdes variadas, inclusive pensando as dimensdes sociais e
culturais como determinantes da propria promocdo da saude (BUSS; CARVALHO, 2009).

Desse modo, observando o exemplo acima, entende-se que um sujeito que vivencia certo
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contexto ou situacao capaz de violar seus direitos sociais, pode desenvolver ou experimentar
alguma forma de sofrimento e/ou adoecimento mental que nao tem fundamentos
exclusivamente bio/psicoldgicos. Isso pode ser exemplificado pela seguinte fala da (AS) 2:

“Por exemplo, ha casos de mulheres em situagdo de violéncia, em contexto
de discriminagdo de género ou que venham de uma trajetoria de
relacionamentos abusivos, que mesmo considerando o historico hereditario
sem a presenca de pré-disposicdo de transtornos mentais, passam a vivenciar
essas questoes ndo biologicas que fortalecem o desenvolvimento do
adoecimento mental, justificando entdo qual é a origem desse acontecimento.
A gente consegue inclusive perceber que o numero de mulheres que acessam
esses servicos de saude mental sao bem maiores do que o numero de homens,
em especial quando tratamos de questoes de tentativa de autoexterminio. ”
(Assistente Social entrevistada 2, 2022)

Com respeito ao fator socializagdo diante da moral capitalista, colocado pela ASI, se

faz necessario destacar que a profissional entende que:

“A moral capitalista se impoe inclusive sobre a saude mental. Essa
moralidade vem relacionada a questoes comportamentais. Ao imperativo do
trabalho. Nesse sentido, a unica forma de ndo trabalhar é vocé ser muito
doente. Quando falamos de saude mental, aqui eu quero evidenciar o
transtorno mental. Temos que esses tipos de adoecimento, em alguns casos,
ndo tém “provas” palpaveis. Disso, vem o julgamento sobre aqueles sujeitos
que ndo conseguem se inserir na logica produtiva da sociedade. Grande
parte desses sujeitos vivem em situa¢do de pobreza e o julgamento, sob a
otica da moral capitalista de produgdo, recai sobre eles sob a forma de
acusagoes. O pobre, ele mente, por que ndo é possivel ver sua doenga, ele so
quer conseguir seus beneficios e ter o privilégio de ndo trabalhar.
7 (Assistente Social entrevistada 1, 2022)

O trecho destacado acima faz interlocu¢do com o que foi dito acerca da logica da
(a)normalidade produtiva. Viu-se que a ideologia defendida pela dindmica de mercado visa
ajustar o comportamento dos sujeitos trazendo a tona a ideia de que as pessoas consideradas
normais sdo somente aquelas que sdo capazes de vender sua forca de trabalho. Isto €, apenas
aqueles que trabalham, que produzem, que ganham dinheiro, que compram, que vendem e que
participam, de alguma forma, da dindmica de acumulacao sdao considerados normais. Por outro
lado, a parcela que nao se adequa a este formato social, por opgao ou, no geral, sem esse poder

de escolha, esta designada a exclusdo, estigmatizacdo, marginalizacdo e reificagao.

Além desse aspecto do controle comportamental colocado pela l6gica do MPC, a AS1
cita e exemplifica como isso esta intimamente relacionado a uma questao cultural. De acordo
com ela, existe, muito presente no Brasil, uma cultura de comportamento difundida e
normalizada que diz respeito ao cuidado (ao sujeito acometido por algum AM) centrada na

familia. No entanto, esse cuidado se configura de maneira distinta em outras culturas, como



63

acontece, por exemplo, na Italia. Para ela, que teve a oportunidade de conhecer os trabalhos em
saude mental neste pais, especificamente na cidade de Trieste, a cultura foi um fator

responsavel por lhe chamar a atencao e lhe instigar questionamentos:

“Uma coisa que me chamou a atengdo la é que, quando aparece um sujeito

jovem com algum tipo de transtorno mental grave que promova sofrimento
familiar agudo, a primeira coisa feita pelo governo italiano é tirar esse
sujeito de seu contexto familiar. Ele vai para uma outra residéncia, ndo
necessariamente terapéutica, ¢ uma residéncia médica de cardter social.
Aqui no Brasil a cultura é fazer de tudo para manter esse mesmo sujeito sob
os cuidados da familia. Essa é uma obriga¢do que o Poder Publico incita e
incentiva. Por que a familia tem que cuidar dessa pessoa a qualquer custo?
Por que o governo ndo oferece politicas publicas necessarias para dar
respostas a esse tipo de demanda? No DF, ndo hd sequer oferta de residéncia
terapéutica. Continuamos com uma cultura e politica familista. ” (Assistente
Social entrevistada 1, 2022)

Em relagdo ao Prof. Pedro a pergunta foi feita da seguinte forma: Com base em seus
estudos, quais sdo as causas do processo de adoecimento/sofrimento mental? Antes de ir para
a resposta, € preciso colocar que o proprio entrevistado destaca que sua explicagdo sera feita
de maneira sintética, e que por isso algumas mediagdes e determinacdes importantes serao
deixadas de lado. Diante disso, o Prof. Pedro aponta que dentre as causas provaveis do AM,
temos trés que sdo significativas, sendo elas: /- “a propria estrutura de organizagdo e dindmica
do capitalismo, 2- o atual estagio de desenvolvimento do modo de produgdo capitalista; 3- os
mecanismos de psicopatologiza¢do e medicaliza¢do da vida.”. Portanto:

“Temos que buscar analisar e aprender a concretude do sofrimento, ndo
basta falar do sofrimento humano/ psiquico de maneira generica. A gente tem
que falar do sofrimento nessa sociabilidade, pois esse sofrimento diz muito
acerca da forma como a gente se produz, se desenvolve. Nesse processo
encontramos como resultado o sofrimento. Acredito que o comego das causas
esta numa sociabilidade que ¢ imanentemente desigual. Sociabilidade que
inclusive tem o seu desenvolvimento dado com base no recrudescimento de
tais desigualdades, pela concentragdo de riqueza, que por sua vez se da muito

por uma série de relacoes que se pautam em mecanismos de opressdo. ”
(Entrevistado, Prof. Pedro, 2022)

Esse movimento de compreensdo do panorama total, ou seja, do contexto no qual o
adoecimento mental se manifesta, foi apresentado no capitulo 1 a partir de uma leitura nao
biologizante com foco nas consequéncias do MPC para o aumento do sofrimento causado pela
pobreza/desigualdade. Diante desses dois fatores, entende-se que a cultura sintetizada na
propria dindmica de organizagao capitalista € pautada na opressao engendrada pela exploragao
do trabalho (IAMAMOTO, CARVALHO, 1983; NETTO 2008). As instituigdes que exploram

e oprimem esses trabalhadores sdo subordinadas aos interesses das classes dominantes, dos
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capitalistas, porém, na busca incessante pelo acumulo progressivo de lucros, o sistema
capitalista apresenta momentos de crise, esses periodos trouxeram e ainda trazem diversas

consequéncias para a classe trabalhadora, que sofre.

As crises no MPC sdo inerentes a condi¢do de existéncia do capitalismo. Por meio da
crise, o capitalismo reorganiza suas estratégias de producdo e, dessa forma, da propria
reproducao da sociedade. A politica neoliberal preconizada por organismos internacionais e
disseminada pelas teses do economista austriaco F. Hayek (1889-1992) se apresenta como a
grande saida a crise capitalista que se instala na década de 1970 e se aprofunda nas décadas
seguintes. O ideal neoliberal prescreve, dentre outras coisas, uma maior flexibiliza¢ao das
relagdes de produgdo, “um Estado minimo para o trabalho e méaximo para o capital”
(NETTO,2008, p.227.) Como efeito, ha um aumento da exploragdo da for¢a de trabalho. Assim,
como afirma uma das assistentes sociais:

“Grande parte dos usuarios do servico do CAPS onde atuo chegam como se
estivessem sendo refletidos por um espelho da sociedade. O que quero dizer
¢ que hoje a sociedade esta em crise, crise em varios aspectos, economicos,
sociais etc. Diante disso o “eu”, ou seja, os muitos sujeitos inseridos nessa
mesma sociabilidade também se identificam com o estado de crise. Entdo, o
que deve ser feito para enfrentar a crise? A crise da sociedade e a minha
crise? Como posso me identificar e conseguir sobreviver? Diante dessa
situagdo, a maioria das pessoas vao aos CAPS e outros servicos de SM, nessa
iminéncia e no auge do momento em que ndo sdo mais capazes de lidar com
pressoes sociais. ~ (Assistente Social entrevistada 2, 2022)

Considerando que o neoliberalismo se configura de modo significativo no MPC, ¢
relevante evidenciar a fala do Prof. Pedro, que diz:

“Acho que temos que entender o atual estdigio de desenvolvimento do modo
de producdo capitalista, enquanto um estdagio corrente na qual é necessario
que ele se paute na/pela destrui¢do, barbdrie, objetiva e subjetiva, cada vez
mais intrincada e recrudescida. (Entrevistado, Prof. Pedro, 2022)

Dessa forma, ¢ valido questionar, de que modo essa crise se desdobra e afeta a producao
do sofrimento? O entrevistado nos mostra seu ponto de vista ao afirmar:

“Eu acredito que essa crise estrutural na sua faceta econémica, em termos
de maior precarizagdo e deterioracdo das condigoes de vida, vai ser uma
precarizagdo que é objetiva, mas que obviamente deve se expressar
subjetivamente. Essa ofensiva do capital, até mesmo como uma tentativa de
sanar a crise estrutural do mesmo, ¢ uma ofensiva cada vez mais forte frente
a classe trabalhadora. No momento atual ela se expressa de maneira mais
evidente nas contrarreformas neoliberais, trabalhistas, previdenciarias, e
por ai vai. E isso tem um intuito claro e evidente de deteriorar e de explorar
ainda mais a classe trabalhadora. E claro que isso vai resultar numa légica,

numa dindmica de vida cada vez mais sofrida. (Entrevistado, Prof. Pedro,
2022)
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“A producdo de sofrimento cada vez mais intensificada, cada vez mais
acentuada, de novo, como uma manifestagdo da propria deterioragdo/
precariza¢do da vida como um todo, da dindmica de vida, especialmente da
classe trabalhadora, também vai ser forjada de uma maneira artificial,
especialmente por meio dos mecanismos de psicatopaliza¢do e medicalizagdo
da vida. Esses mecanismos funcionam como estratégia de controle da propria
classe trabalhadora. ” (Entrevistado, Prof. Pedro, 2022)

Novamente, podemos observar a estratégia de ajuste comportamental presente na
ideologia capitalista. Antes dada pelo imperativo do “normal produtivo”, agora ¢ colocada a
partir de mecanismos de psicopatologizagdo e medicalizacdo da vida comentados pelo Prof.
Pedro.

“O que vemos hoje em dia, sobretudo fomentado pela psiquiatria, pela
psicologia, pelo campo psi como um todo, é um processo de
psicopatologizagdo da vida, onde quaisquer comportamentos, ou quaisquer
estranhamentos ou mal estar, ou coisas do tipo, sdo vistos jd por meio de um
viés psicopatologico/ patologizante, e como que o resultado desse processo
de psicopatologizacdo é uma série de mecanismos de disciplinamento, mesmo
que a gente ndo tenha uma ciéncia disso. ” (Entrevistado, Prof. Pedro, 2022)

A titulo de informagao e categorizagao, as entrevistadas do Servico Social citam alguns
dos tipos de situagdes de adoecimento mental recorrentes em seus atendimentos, identificadas
como os transtornos de personalidade, transtornos psicoticos, ansiosos, depressivos, inclusive
episodios de tentativas de autoexterminio. Contudo, uma delas aponta para o fato de que a
maioria nao deveria ter diagnostico. Em outras palavras, na sua opinido, alguns dos casos de
adoecimento mental apresentados no cotidiano de sua praxis profissional sao causados por uma
construcdo social, e decorrentes de consequéncias de contextos especificos. Ela explica o

porqué disso na seguinte fala:

“Grande parte do sofrimento e do adoecimento psiquico é visto por meio de
um aspecto individual, como se ele ndo tivesse origem em outros fatores
externos ao individuo. Essa perspectiva ignora a influéncia dessa cultura que
move a sociedade. Uma cultura patriarcal, branca, consequentemente
discriminatoria, desigual e exploradora. E louvavel que existam cientistas
tentando fazer uma lista dos comportamentos humanos e dizer até que ponto
isso € normal? O que é normal? O que ndo ¢ normal? E se normal, normal
em relagdo a que? Uma coisa que pode ser normal para mim, pode ser
considerada estranha por vocé, caso vocé ndo tenha tido a mesma educagao,
0S mesmos costumes, os mesmos acessos aos direitos sociais... Bom, deixa
eles la! De qualquer forma, eu sei que essa classificagdo so ocorre porque
existe uma logica, pautada na moral capitalista, que diz o que é normal nesta
sociedade... que prega uma cultura dentro de um contexto.” (Assistente
Social entrevistada 1, 2022)
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A colocagdo da entrevistada dialoga com o que foi colocado pelo Prof. Pedro, que
identifica no debate atual formas de sofrimentos artificiais refor¢ados pela perspectiva de
psicopatologizacdo e medicalizagdo da vida. O pesquisador destaca que:

“A discussdo que se tem hoje em dia sobre o Burnout é basicamente o
esgotamento total em decorréncia dessas condi¢oes cada vez mais precarias
de trabalho, cada vez mais exploratorias, cada vez mais opressivas. Entdo,
quando o Burnout é visto de forma individualizada, vocé apaga toda essa
complexidade que esta sendo expressa naquele algo, que a gente tende a
chamar de sofrimento psiquico, mas que a psiquiatria entende como o0s
transtornos mentais, da doenca mental. Tudo isso é apagado, e, portanto,
despolitizado, dissociado do seu proprio cardter social. Ele é visto como um
mero problema do individuo, de um problema do trabalhador, da sua mente,
do seu corpo. Entdo se o problema é ele a gente atua sobre ele, taca remédio
nele, faz psicoterapia para ajustar a normalidade produtiva, que é cada vez
mais produtora do sofrimento. ” (Entrevistado, Prof. Pedro, 2022)

No que tange a compreensao da Questdo Social e seus determinantes, as profissionais
do Servigo Social responderam a seguinte pergunta: Na sua opinido, enquanto profissional, o
que vocé entende como Questdo Social e quais sdo seus determinantes? O objetivo dessa
pergunta foi averiguar o entendimento das entrevistadas em relacdo a seu proprio objeto de
trabalho. As respostas obtidas foram as seguintes:

“A questdo social, ja diz a nossa querida lamamoto, ela consegue ser o
reflexo do que acontece diante das faltas da sociedade. Ela é o reflexo
daquilo que o ser humano, que o individuo, aquele sujeito ndo consegue lidar
dentro dessa dinamica social. Por exemplo, se ndo tenho um emprego,
consequentemente ndo alcango pagar alimento, ndo consigo pagar aluguel,
e por ai vai. Assim, tem uma série de fatores que acontecem. Nesse conjunto,
essas consequéncias sdo dadas como as questoes sociais de enfrentamento
para nossa atual conjuntura. ~ (Assistente Social entrevistada 2, 2022)

“A questdo social ¢ esse ente que estd por tras de todos os atendimentos que
fazemos. Sabemos que ndo vamos conseguir mudar esse contexto. Ela é esse
grande pano de fundo que envolve todo mundo. Ela permeia tudo, o tempo
inteiro. Ela nos faz ficar pensando na sociedade durante todos os
atendimentos. No mal que a sociedade causa para as pessoas. Acho que a QS
¢é essa coisa fantasmagorica, e o que esta evidente sdo, na verdade, suas
expressoes. Elas aparecem no formato de desemprego, falta de acesso as
politicas publicas, no desmonte de outras (politicas publicas), e ela se revela
também por meio de levantes ideologicos conservadores”. (Assistente Social
entrevistada 1, 2022)

Em outras palavras, as entrevistadas entendem que a QS diz de uma abstracdo que ¢
propria da dinamica da sociedade, que faz parte de sua esséncia. Sociedade esta, que segue a
logica da acumulacao de capital e riqueza, mesmo que algumas comunidades ndo simpatizem
com esse modo de producdo, como € o caso de paises que declaram viver no regime socialista,

ou outro. No primeiro capitulo, ressaltou-se que a acumula¢do de riqueza, no MPC, ¢
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proporcional ao aumento das desigualdades. Essas desigualdades sdo materializadas no

cotidiano da dindmica social e expressadas, muitas vezes, a partir das expressoes da Questao

Social. Por isso:

“A Questdo Social e o capitalismo estdo intimamente ligados. De certa
forma, um ndo sobrevive se o outro ndo estiver sugando e movimentando essa
relagcdo.” (Assistente Social entrevistada 1, 2022)

“A QS sempre nos faz refletir que ha um contexto muito mais complexo por
tras do que fica aparente, durante qualquer atendimento. Contexto este,
repleto de consideragdes sociais significativas, que ndo sdo possiveis de
solucionar com uma unica interven¢do pontual. Para enfrentar a QS é
necessario acessar e acionar multiplas mediagoes, ndo é possivel buscar
respostas sozinho. ” (Assistente Social entrevistada 2, 2022)

Para o Prof Dr.Pedro perguntou-se: Na sua opinido, enquanto pesquisador, o que vocé

entende como Questao Social? Quais sdo seus determinantes?

“Meu entendimento da questdo social esta filiado na andlise que a tradugdo
marxista faz acerca da mesma. Tal andlise é muito influenciada pelo Servigo
Social, que a tem como objeto de suas praxis. Entdo, para mim, a questdo
social diz desse proprio carater eminentemente desigual da sociabilidade e
do modo de producdo capitalista. Diz do processo de apropriacdo privada
dos meios de produgdo, que engendra uma contradicdo, que é a contradi¢do
capital X trabalho. E que por sua vez vai forjar-se por meio de um
antagonismo de classes, que cada vez mais tem se antagonizado, em
decorréncia dos movimentos de centraliza¢do e concentragdo de capital e da
riqueza socialmente produzida. (Entrevistado, Prof. Pedro, 2022)

No primeiro capitulo, é notavel que debater sobre a defini¢do de Questdo Social ¢ dizer

acerca do proprio modo de produgdo capitalista. Fica subentendido que o MPC determina o

surgimento da Questdo Social, vista como um conceito capaz de explicar as diversas

iniquidades presentes na dindmica da sociedade. Ainda, para o Prof Dr. Pedro:

“A questdo social é uma questdo una, é singular. Isso nos leva a entender
que o que tendemos a nomear de questoes sociais, na verdade sdo
manifestagoes/expressoes ou desdobramentos dessa questdo una, que é a
questdo social. No primeiro momento o termo QS foi utilizado para
caracterizar a pobreza na Europa ocidental, nos paises com estdagios mais
avangados de desenvolvimento capitalista do século XIX, especialmente a
Inglaterra e posteriormente se expandiu. Entdo ela tem uma génese vinculada
a explicacdo do pauperismo e a propria produgdo da classe trabalhadora.
Seu desenvolvimento (da QS), na germinag¢do do modo de produgdo
capitalista se expande, buscando encampar uma série de outras expressoes e
manifestagoes, ndo apenas o pauperismo, a pobreza, mas o proprio exército
industrial de reserva, a superpopulagdo relativa, o desemprego estrutural, a
fome, a violéncia, a criminalidade...” (Entrevistado, Prof. Pedro, 2022)

Além disso, ele esclarece que a Questdo Social nos fornece uma importante chave

interpretativa para apreender o movimento do real. Por isso ela € um conceito, por isso, ndo ¢
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uma categoria. A partir desse conceito, € possivel identificar suas manifestagdes/ expressoes
e/ou desdobramentos, e em seguida tecer criticas dentro dos mais variados espagos onde elas
aparecem, inclusive no campo da SM e por consequéncia no que se refere ao proprio
adoecimento mental. Para ele:

“A ideologia dos determinantes sociais da saude, por mais que avance frente
a uma concepgdo tradicional hegemonica da saude de cardter biologizante,
saber biomédico hegemonico tem suas lacunas. Esses determinantes sdo
colocados de modo fragmentado, muitas das vezes sendo lidos e vistos como
meras variaveis, e que na verdade se portam como varidveis uma
influenciando na outra. Mas se eu falo que uma provoca influencia na outra,
eu ja estou partindo da pressuposicdo que elas estdo separadas, que elas
estdo fragmentadas. Por isso, o conceito de QS mostra que ndo podemos
dissocia-los um dos outros, porque de novo, eles se produzem na realidade,
e se relacionam uns com os outros. (Entrevistado, Prof Dr. Pedro, 2022)

Por conseguinte, o que entendemos como as expressdes, manifestagdes e
desdobramentos da QS, jamais devem ser dissociadas entre si. E como se cada uma dessas
expressoes estivesse conectada umas as outras por um “ente” maior, que pode ser entendido
como a propria QS. Diante do exposto, avancar-se-a na direcdo de analisar as conexdes entre

Questao Social e o processo de AM.

3.2 Analise de dados:

Logo que captamos as ideias e compreensdes dos entrevistados acerca da QS e do AM,
de forma separada, vamos investigar suas opinides a respeito da existéncia de uma possivel
relagdo entre o adoecimento mental e a Questdo Social. Nessa parte da pesquisa serao
destacadas apenas as perguntas consideradas como principais para obten¢do de uma resposta
concreta que capte como a QS afeta o processo de AM. Por isso, inten¢do aqui ¢ compreender
os efeitos da Questao Social a partir do didlogo estabelecido entre ela e as variaveis que foram
selecionadas conforme a revisdo critica feita no primeiro capitulo, a fala e as respostas do

questionario dos sujeitos participantes da pesquisa.

3.2.1 Da relagao entre Questio Social e Adoecimento Mental na perspectiva de assistentes
sociais e do Professor Dr. Pedro Henrique Antunes da Costa;

Para compreender a relagdo entre a Questdo Social e o Adoecimento Mental na
perspectiva dos entrevistados, suas respostas foram analisadas com o suporte das duas etapas
descritas no percurso metodologico, dispostas no segundo capitulo. A primeira etapa foi a da
entrevista com roteiro de perguntas e a segunda levou em conta as respostas obtidas no
questionario do Google Forms. Diante disso, as perguntas em destaque para analise de dados

sao:
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e Pergunta X feita durante a entrevista: Considerando a multipla caracterizagdo da
saude mental, para além de sua dimensdo biologica e psicologica, para voce, o
sofrimento mental pode ser compreendido como uma manifestagdo ou expressao da

questdo social? Por que?

e Pergunta Y feita no questionario do Google Forms: Na sua opinido, qual das
alternativas abaixo contém o conjunto de fatores mais relevantes para desencadear o
processo de adoecimento mental?

As alternativas consideravam as seguintes variaveis: Aspectos
bio/psicologicos; situagcdo de pobreza; questdo socioeconomica, aspectos culturais;
Questao Social e suas expressoes, e por fim o trabalho. Essas varidveis foram
selecionadas a partir da revisao critica feita no primeiro capitulo, por isso julgadas como
fatores que ja afetam o processo de AM, de alguma forma. Assim, elas foram dispostas
formando os conjuntos de opgdes para resposta.

A partir das colocagdes do primeiro capitulo, é possivel entender que durante seu
percurso histdrico, o fenomeno do adoecimento mental foi interpretado de modo distinto a
variar da cultura, do contexto, dos sujeitos de analise, dentre outros fatores que se fazem
presentes na disputa por sua definicdo. Aqui nessa pesquisa, embora nao seja seu objetivo final,
uma das finalidades ¢ oferecer a interpretagdo que a categoria do Servico Social pode fazer
acerca desse processo de adoecimento mental. Com isso, sabendo que a satide mental ¢é
multideterminada, o objetivo da pergunta (X) foi o de compreender esse movimento
saude/doenca considerando um possivel elo entre 0 AM e a QS. Ao serem questionados a
respeito dessa associagdo, os participantes da pesquisa colocaram que as duas varidveis
possuem, de fato, uma correlagdo. Entdo o sofrimento mental pode ser entendido como uma

manifestacdo ou expressao da questdo social? As respostas a pergunta foram:

“Sim, totalmente. Digo isso porque o foco ndo deve ser apenas nessa questdao
sintomatologica, clinica ou psicologica. A urgéncia social tem sido ignorada.
A Questdo Social e suas manifestacoes se materializam nas violéncias e
violagdes de direitos cotidianos que afetam a saude mental, sendo o
adoecimento mental, também parte dessas expressoes da QS.” (Assistente
Social entrevistada 2, 2022);

“Sim, ele sempre é uma manifestacdo da Questdo Social, mesmo quando a
fonte é mais biologica. O que traz a outra faceta para entendermos esse
adoecimento mental é a socializacdo. Além disso, como diria Foucault, o
transtorno mental so passou a ser um problema de saude, um problema
social, com a industrializagdo. Diante da industrializagcdo, vemos que existem
pessoas que ndo conseguem ser produtivas no ritmo que o sistema existe,
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consequentemente elas ndo conseguem servir a esta sociedade. Em outras
circunstdncias, elas provavelmente seriam vistas apenas como pessoas com
algumas “manias”, desde que houvesse alguma forma de amparo. Porém,
ndo havendo forma de amparo, esses sujeitos tornam-se um problema. E por
que um problema? Porque suas familias passam a ter que sustentar uma
pessoa que ndo consegue trabalhar. E a partir da consolidagdo capitalista o
trabalho passa a ser esse motor da sociedade. Ele ndo é qualquer trabalho,
é o trabalho que gera lucros e acumulo de riqueza. Por isso, se o sujeito ndo
trabalha, ele encontra dificuldades para se inserir na dindmica social. O
aspecto social é o fundamento daquilo que se pensa como transtorno mental.
Por isso que falo, o conceito de transtorno mental tem a ver com o
comportamento na socializagdo. Eu acho que isso discutir sobre isso é
fundamental.” (Assistente Social entrevistada 2, 2022)

“No meu entendimento, o proprio sofrimento/adoecimento psiquico, a
propria loucura pode ser considerada uma manifestacdo/expressdo da
Questdo Social. Se ndo uma expressdo da questdo social direta, ao menos um
de seus desdobramentos, porque dizem justamente da forma como os
individuos se produzem nessa sociabilidade, especialmente no que diz
respeito a classe trabalhadora, na qual o seu sofrimento esta encarnado na
sua condi¢do enquanto classe trabalhadora, de uma classe de um ser
explorado, de um ser alienado, de um ser cuja dindmica de vida la se expressa
por meio de uma série de relagoes de dominagdo “coisal” que resultam,
enquanto coisifica¢do da vida, da propria dimensdo, do proprio conjunto das
rela¢des produtivas.” (Entrevistado, Prof. Pedro, 2022).

Portanto, buscando entender de modo delimitado, as razdes pelas quais o adoecimento
mental foi considerado, de fato, como uma expressdo/manifestagdo/desdobramento da QS
pelos participantes, optou-se por delinear as varidveis em uma questao de multipla escolha.
Logo, conforme o resultado desta pergunta (Y), observou-se o seguinte ponto de vista: As
nogdes mais relevantes para desencadear o processo de AM, para o grupo selecionado,
correspondem a alternativa B, sendo essa: Aspectos bio/psicoldgicos; aspectos culturais e

Questao Social e suas expressoes. Atesta-se esse dado pelo seguinte grafico:
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Grafico 2:

Fonte: Grafico elaborado pela autora.

Legenda: B8 Resposta marcada pelos participantes;

A- Aspectos bio/psicoldgicos, situacdo de pobreza, questdo socioecondmica;

B- Aspectos bio/psicologicos; aspectos culturais e Questdo Social e suas expressoes.
C- Aspectos culturais, questdo socioecondmica; trabalho;

D- Situagdo de pobreza, trabalho, Questdo Social e suas expressoes;

E- Aspectos bio/psicolégicos, Questdo Social e suas expressdes, trabalho
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Visto que este trabalho se trata de uma pesquisa de carater exploratorio, € preciso
priorizar alguns aspectos iniciais para o debate. Portanto, mediante unanimidade do resultado
alcancado na pergunta acima, as principais varidveis selecionadas para aprofundamento
analitico da relagdo entre QS e AM foram as que compde a resposta sinalizada na propria
alternativa (B): os aspectos bio/psicologicos, os aspectos culturais e a Questdo Social e suas
expressoes. Assim, optou-se por correlaciond-las de acordo com as elucidagdes dos
participantes, durante a etapa das entrevistas realizadas com roteiro de perguntas.

Por esse motivo, foi dada énfase na ponderacdo dos pesos dessas variaveis. Em outras
palavras, foi interessante dispor em uma escala, criada pela pesquisadora, o nivel de
importancia de cada uma delas, obviamente de acordo com o discurso de cada participante.
Tais niveis foram medidos apds mapear os aspectos mais frequentes e mais enfatizados nas
consideragdes dos entrevistados. Escolheu-se um seguimento de um (1) a trés (3), sendo trés
(3): o aspecto mais importante; dois (2): um aspecto importante e um (1): aspecto menos>’

importante; Com base na tabulacao dos dados e na repetida analise das entrevistas foi possivel

observar os niveis de importancia de cada variavel. Esses niveis estdo demonstrados a seguir:

Tabela 4:

ENTREVISTADO ENTREVISTADO ENTREVISTADO
FATORES 1 2 3 SOMA PORCETAGEM
Aspectos bio/psicoldgicos 1 1 1 3 19%
Aspectos culturais 2 3 1 6 38%
Questao Social e suas expressoes 3 ) ) 7 44%

Fonte: Criada pela autora

Condizente com as elucidagdes de todos os trés profissionais, o nivel de importancia
dado a Questao Social, como fator mais relevante para o processo de adoecimento mental ¢ de

44%. Dessa forma, eles confirmaram, de maneira ndo generalizavel®!

que a hipotese que existe
uma relacdo entre QS e o processo de AM. Contudo, esse € apenas o inicio de um debate, que
deve ser amplificado, difundido e aplicado a uma populagdo maior de assistentes sociais que
atuam nos servigos de saude mental, ou com profissionais de outras categorias, da mesma area,

que compreendam o conceito de Questdo Social.

30 Aqui ndo pretendo dizer que o aspecto ndo tem importincia, a palavra “menos” foi utilizada apenas para fins
de nivelamento.

31" A populagio de trés sujeitos de pesquisa ndo é capaz de generalizar um dado. O niimero minimo sdo trinta
participantes.
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Em seguida, como segundo fator mais relevante para o processo de adoecimento
mental, contabilizando 38% do nivel de importancia para que esse fendmeno ocorra estdo os
aspectos culturais. Por ultimo, mas ndo a titulo de desmerecimento, estdo os aspectos
bioldgicos e psicologicos que provocam o adoecimento mental, com 19% de nivel de
importancia. Essa classificacao nao esta dada com o intuito de dizer o quantum cada um desses
aspectos ¢ responsavel pelo surgimento de alguma forma de adoecimento psiquico.
Novamente, ela foi realizada apenas para compreender melhor a percepc¢do dos entrevistados
no que se refere a importancia dada por eles ao fator Questao Social.

E possivel inferir que, diante da gama de estudos, pesquisas, livros e demais produgdes
que tratam o AM pela légica médica, biologica e psicologica, os participantes optaram por
reforcar a QS como esse “outro lado da moeda” que provoca o adoecimento psiquico. Um fator
ndo deve anular o outro, mas sim complementé-lo. Essa integracdo entre as diferentes formas
de enxergar o AM ¢ relevante no que tange a busca pelo seu tratamento, explorando possiveis
intervencdes que nao apenas um medicamento, ou algo pontual. Por isso, considerando que
existe um debate antigo em volta dos aspectos bio/psicolégicos do AM, tragado muito
superficialmente no topico 1.1 do primeiro capitulo desse trabalho, o foco aqui serd trazer o
dialogo existente desse fenomeno (AM) com a propria QS, observando os aspectos culturais®
na que a determinam (a Questao Social) e a envolvem.

Voltando a Questdo Social, observa-se que ela estd relacionada a varios aspectos
destacados pelos participantes como os provaveis determinantes do processo de adoecimento
mental. Por exemplo, o Prof. Pedro coloca que a “a propria estrutura de organiza¢do e
dinamica do capitalismo” (Prof. Pedro,2022) ¢ um desses aspectos. Diante disso, e
considerando o que foi colocado por lamamoto e Carvalho (1983), a QS s6 existe por conta
dessa estrutura, ou seja, ela ¢ resultado direto da dindmica capitalista, suas expressdes sdo as
manifestagdes concretas da contradi¢ao entre a apropriagao privada de riqueza pela classe
burguesa e as desigualdades, violéncias e iniquidades vivenciadas pela classe trabalhadora,
explorada, oprimida e alienada.

Assim, se uma das causas provaveis do AM ¢é, para o participante, o proprio sistema
capitalista, a QS, como fruto desse sistema produtivo também pode ser entendida como
elemento que se relaciona com o processo de adoecimento psiquico. Em fun¢ao dessa relagao,

observamos que as expressdes da QS sdo consumadas pelo proprio sofrimento expressos por

%2 (O foco nos aspectos culturais ¢ justificado pela classificagdo desse fator como a segunda variavel mais relevante
para o desencadeamento e alguma forma de adoecimento psiquico, de acordo com os participantes
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elas, como a situagdo de pobreza, exclusdo, estigma social, mas condi¢des habitacionais e
muito mais. Logo:

“Falar de sofrimento psiquico, entdo, é falar sim de pobreza, de pauperismo,
de desemprego, falar da condicdo violenta dessa sociabilidade, o que por sua
vez também nos implica em analisarmos essa dindmica, obviamente que
trazendo para as mediagoes das particularidades sociais que medeiam nao
apenas a forma social capitalista, mas como esse capitalismo se realiza,
como se desenvolve/ cientifica particularmente nos determinados contextos.
O contexto brasileiro dependente é muito diferente do estadunidense,
inclusive o estadunidense se faz capitalista no/pelo modo do nosso
subdesenvolvimento, as custas da exploragdo do nosso pais e de outros
varios. (Entrevistado, Prof. Pedro, 2022)

Uma colocagdo da (AS) 1 que conversa bastante com a logica capitalista e
consequentemente com a QS, como parte das determinacdes desse processo de adoecimento
mental ¢ a seguinte:

“Em relagdo a geragdo de adoecimento, temos uma questdo dialética [...] na
dinamica capitalista, o proprio trabalho, como eixo central decretado para a
garantia de sobrevivéncia, exige uma despersonaliza¢do do sujeito, o
tornando um robo, como se as pessoas ndo tivessem mais nada para fazer,
aléem de trabalhar. Entdo é interessante pensar que a dindmica exige
caracteristicas apresentadas por uma pessoa sem afeto, que é o caso de um
sujeito esquizofrénico, mas quando se trata de um sujeito que tem
esquizofrenia, a sociedade o exclui e julga. O que eu chamo de normal
quando se fala de trabalho é aquela pessoa que é quase um robo, que ndo
reclama, ndo contesta e que apenas produz. Mas, como isso é possivel diante
dessa construgdo social capitalista que faz com que as pessoas sofram?
(Assistente Social entrevistada 2, 2022)

Por fim, a QS também se relaciona com os aspectos culturais da sociabilidade
capitalista. Podemos dizer que, se o atual estdgio do capitalismo ¢ visto pelo Prof. Pedro como
uma das causas provaveis do desencadeamento do adoecimento psiquico, deve-se olhar para a
logica cultural ideoldgica presente nesse estagio para tentar explicar como ela afeta a Questao
Social e como afeta o AM, tentando encontrar um ponto de encontro entre todas essas as
variaveis. Diante disso, tem-se que o atual momento capitalista ¢ marcado pela cultura
neoliberal, pois como foi colocado por [amamoto (2009) o neoliberalismo ¢ o sistema dado
como solugdo para as crises internas inerentes ao MPC. Devido as consequéncias desse
movimento de acumulo de capital, como podemos elucidar pela propria Questao Social, temos
que a ocorréncia de periodos de recessdo ¢ constante e ciclica.

Como solucdo, ja foi mencionado que o idedrio neoliberal defende o Estado minimo,
essa defesa foi prescrita por meio de mecanismos culturais, sejam esses discursos politicos,

econdmicos, sociais, informais e/ou aqueles que estdo presentes no senso comum de
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determinado contexto. Esses discursos sdo carregados de conservadorismo, imposigdes de
comportamentos ditos “adequados” a produtividade constante, com foco no imperativo do
trabalho para a tentativa de garantir a incessante e acumulacao de riqueza pelo capital.

Com o Estado minimo, as politicas publicas sdo desvalorizadas e o foco recai com forca
numa perspectiva individual e privativa. Diante disso, com intuito de tirar a responsabilidade
estatal frente aos problemas sociais, o neoliberalismo prega uma cultura de cuidado centrada
na familia em casos daqueles sujeitos considerados “loucos” ou que sdo afetados por algum
tipo de adoecimento psiquico. Esse aspecto foi colocado pela (AS)1 quando questionados os
determinantes desse processo de adoecimento mental.

Por conseguinte, apreendendo a cultura como algo amplo, dependente de contextos,
percepgdes, normas, ideologias, e com base na revisao critica dos tedricos do primeiro capitulo,
bem como nos resultados obtidos por meio das duas etapas de coleta de dados, infere-se que:
modo de viver da dindmica capitalista que provoca o surgimento da Questdo Social ¢
estabelecido conforme uma cultura politico-econdmica que, pautada na constante busca por
lucros, explora, oprime e gera sofrimento generalizado na sociedade. Sofrimento esse, que
pode ser visto na/pelas expressoes da QS e até mesmo concretizado como um de seus
desdobramentos no que se refere ao proprio fenomeno do adoecimento mental.

Isso se explica observando que o modo de vida capitalista defende a logica da
normalidade produtiva que afirma que os sujeitos ditos “normais” para esta sociabilidade sao
apenas aqueles que trabalham e geram lucros ao Capital por meio da extragdo de mais valia. A
extracao desse valor excedente ocorre no proprio processo de trabalho que ¢ marcado, também,
na/pela atual fase neoliberal do estagio capitalista, por aspectos geradores de sofrimento, como
por exemplo: a flexibilizagdo das relacdes trabalhistas, a precariedade das condi¢des de
trabalho, o desmonte das politicas publicas e mais. Consequentemente, temos que os sujeitos
produtivos®? sofrem, assim como aqueles que no produzem e vivem a margem da sociedade e
como aqueles que sdo estigmatizados e excluidos por manifestarem alguma forma de
adoecimento psiquico.

Entdo temos que, embora uma parcela dos individuos participe da dinamica de
reproducao do lucro capitalista, todos eles estdo suscetiveis a desenvolver niveis de sofrimento
psiquico que passem a configurar-se como parte de um processo de adoecimento mental que

corrobore para a constatacdo de diagnosticos de depressdo grave, transtornos psicoticos, de

3 Sejam eles trabalhadores do mercado formal ou do mercado informal.
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personalidade, ansiedade generalizada etc. Se esses trabalhadores podem chegar a desenvolver
niveis de sofrimento psiquico que passam a configurar processos de adoecimento.

Sob outro ponto de vista intrinseco a dindmica do MPC, temos aqueles sujeitos que
ndo trabalham, que ndo geram lucros direto a acumulagdo capitalista € que ndo conseguem se
adaptar aos movimentos de mercado, como exemplificado pelos individuos que compde o
exército industrial de reserva. Assim, a partir da lei geral de acumulagado capitalista, que diz
que a proporcao da riqueza cresce na mesma propor¢ao que o pauperismo, observa-se que esses
individuos nao assalariados, por consequéncia de ndo se inserem na dindmica social, sofrem
com o desenvolvimento desigual de sua totalidade. Por isso, esses sujeitos encontram desafios
para garantia de sua sobrevivéncia em sociedade, ja que tudo gira em torno de uma logica
mercantil. Desse modo, os impasses econdmicos provocados pelo aumento da pobreza estdo
conectados as consequéncias sociais, politicas e culturais que provocam o surgimento das
multiplas expressdoes da Questdo Social, como o desemprego, a violéncia, descriminalizagao
de raca, de género, falta de moradia, violagao dos direitos, dificuldade de acesso a educacao ao
trabalho, e a saude (nesta pesquisa, especificando o foco na satde mental) Diante dessas
situagdes provocadoras de sofrimento, faz-se necessaria uma intervengao estatal para a garantia
de sobrevivéncia dessa populagdo marginalizada, como também uma ampliacao da luta e dos
movimentos sociais no campo da saide mental em defesa da garantia e da concretizagdo da

reforma psiquidtrica de base antimanicomial.

Por conseguinte, com a finalidade de defender que o processo de adoecimento mental
pode ser percebido como um desdobramento da Questao Social, vemos que os determinantes
sociais da saude discutidos no topico 1.2 do primeiro capitulo, abarcam também os mesmos
fendmenos colocados como as expressoes, manifestagdes ou desdobramentos da Questao
Social. Portanto, como parte de um conjunto que se configuram pelos mesmos fatores, ¢é
possivel afirmar que, assim como os determinantes sociais da saude se relacionam e afetam
com/o processo de adoecimento mental, a Questao Social e suas expressoes também provocam
impacto e influéncia nele. Ambas as varidveis intensificam a capacidade resolutiva dos casos
de adoecimento mental presentes nos servigos publicos que compdem a Politica Nacional de

Saude Mental. Podemos perceber melhor de acordo com os seguintes esquemas:
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Ilustragao 1:

Adoecimento Fatores
Mental bio/psicologicos

DESM

Ilustragao 2:

Legenda:
J-DSSM
KDSAM
W: QS e suas expressdes

Na ilustragdo 1 temos que os grupos de elementos: adoecimento mental, determinantes
sociais da satde e fatores bio/psicoldgicos possuem uma intersec¢ao entre si. Isto significa que
os fatores presentes nesse grupo, podem sim, ter um provavel e possivel determinante comum.
Tal afirmagdo nao pretente ser definitiva, cada caso deve ser observado considerando o
contexto e a realidade de cada sujeito que vive algum tipo de adoecimento psiquico. Todavia,
alguns fatores envolvendo esses elementos estabelecem uma conexao que permite entender o
fenomeno de maneira mais ampla, a fim de buscar resolugdes em diversas dimensoes, nao so6

pelo caminho da medicalizagdo e individualizacao dos casos.

Assim, sabendo que os DSS afetam de modo positivo ou negativo o estado de satide
mental de um individuo, crer-se ser relevante destacar, nesta pesquisa, esses fatores

“negativos”. Diante disso, € possivel nomear elementos/fendmenos sociais que incidem de
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modo prejudicial no que se refere a saude mental de um sujeito, provocando processos de
sofrimento intenso e do desenvolvimento de transtornos mentais. Esses elementos/fendmenos
serdo chamados aqui de determinantes sociais do adoecimento mental (DSAM). Logo,
relembrando que a Questdo Social resulta de um processo da dindmica capitalista que ¢
desigual, exploratoria e que provoca sofrimento, ¢ possivel relacionar suas expressoes aos
determinantes sociais do adoecimento mental, que, por muitas vezes sao constituidos dos
mesmos elementos/fendmenos, isso pode ser exemplificado pela ilustragdo 2. Buscar entender
as dimensdes que podem afetar a saide mental de um sujeito, de modo integral, exige olhar
atentamente para a propria Questao Social.

Por conseguinte, esse movimento de apreensdo da totalidade social colocado acima
pode ser entendido conforme a seguintes colocagdes do autor de referéncia e pesquisador
entrevistado:

“De maneira mais literal, o sofrimento ndo tem classe, mas o sofrimento da
classe trabalhadora, expressa sua condi¢do enquanto classe trabalhadora.
Por meio dele a classe faz sofrimento, se faz sofrida. Por mais que, de novo,
o sofrimento psiquico abarque ndo apenas a classe trabalhadora, o
sofrimento dessa classe por sua vez denota o proprio cardter de
desumanizacdo dessa sociabilidade, de alienacdo. Portanto ndo atravessa
apenas a classe trabalhadora, mas atravessa inclusive a classe dominante,
obviamente que de maneira ndo similar, de maneira ndo indiferenciada, mas
acho que comega por ai, pela propria dinamica de vida na sociabilidade
capitalista. ”

“Na realidade brasileira, o grosso dos usudrios das politicas de
saude mental sao, se ndao sua totalidade, oriundos da classe trabalhadora.
Geralmente ndo é qualquer classe trabalhadora, ¢ a classe trabalhadora
mais pauperizada, mais precarizada. Isso ndo apenas se expressa em termos
da qualidade de como esse sofrimento talvez se expresse, de maneira mais
intensa, mais alienante. Ndo apenas isso, mas inclusive, como que isso é
recrudescido a partir do momento que o acesso a tratamento também ja é
mais defasado para essa populacdo. Entdo a gente tem meio que uma bola
de neve, um ciclo vicioso, na qual ela se faz classe sofrendo praticamente, e
na qual é tirado dela/ negado dela, ou quando é possibilitado, ¢ também de
maneira precdria, o acesso ao tratamento [ao adoecimento psiquico e seus
determinantes], o que piora ainda mais essa situagdo. ”

“O proprio momento que vivemos, de um avango abrupto, em termos
de retrocesso, e de desmonte das politicas publicas demonstra isso. Existe um
processo de re-manicomializagdo vinculado a uma logica de mercantilizagdo
do cuidado a saude, especialmente reproduzido na forma dos hospitais
psiquidtricos e das comunidades terapéuticas, como os novos e velhos
manicomios. Toda uma industria, um comércio da loucura tal como a gente
ja teve experiéncias nefastas e barbarizantes, e que estamos vivenciando no
presente. Ndo por acaso eu caracterizo o periodo que temos vivenciado no
campo das politicas de satide mental como a contra reforma psiquiatrica, que
tem que ser entendida no bojo das contra reformas, no atual estagio do
desenvolvimento neoliberal.
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(Entrevistado, Prof. Pedro, 2022)

Por fim, entender a Questao Social como um dos aspectos que tem relacdo direta com
o processo de adoecimento mental ¢ de extrema significagdo, pois, ao longo da historia,
percebemos que o tratamento desse fendmeno (AM) foi determinado por intervengdes de
carater médico. Essas intervengdes ja foram cirurgicas, hoje, no geral sdo de ordem
medicamentosa e/ou psicologicas. Entdo, tomando que a QS também afeta o AM, nao se pode
focar apenas nos aspectos bio/psicologicos desse adoecimento psiquico. E preciso olhar além
dos determinantes sociais da saude mental. Como foi colocado pelo Prof. Pedro: “/o processo
de adoecimento mental], portanto, so pode ser, ndo apenas entendido e analisado, mas também
combatido a partir dessa analise totalizante” (Entrevistado, Prof. Pedro, 2022). Com o termo
combate entende-se buscar novas formas de lutar pela garantia da reabilitagdo psicossocial dos
sujeitos de modo a romper com o estigma, com a exclusdo com a violagdo de direitos dos

individuos que sofrem com qualquer tipo de adoecimento psiquico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Dedicar-me a estudar e entender a relacdo entre Questdo Social e o processo de
adoecimento mental expressou-se como um grande desafio, pois diante da escassez de material
sobre a tematica e da complexidade de dois fenomenos multideterminados, qualquer tentativa
de explicacdo linear e abrangente se tornava insuficiente. Por isso, foi necessario delimitar
alguns pontos e iniciar o debate acerca da provavel relagdo existente entre as variaveis.

Durante a realizag¢ao da pesquisa, pude tecer novos questionamentos € ampliar o desejo
futuro de investigar a hipotese de que o adoecimento mental pode ser visto como um
desdobramento da Questao Social. Contudo, visto que este trabalho tem carater exploratorio o
objetivo geral deste estudo foi apenas o de o analisar a relagdo existente entre Questao Social
e o processo de adoecimento mental.

O objetivo especifico ‘investigar de forma breve e bibliografica a trajetoria do
tratamento ao adoecimento psiquico e seus determinantes sociais’ pretendeu identificar a
transformacao da definicdo do fenomeno do adoecimento mental no decorrer da historia. Além
disso, esforgou-se para ressaltar a permanéncia do pensamento biologizante e psicologizante
do fenomeno do AM, que no ideario de grande parte da sociedade e até¢ de profissionais atuantes

na area de saude mental, ainda ¢ visto como manifestagao dissociada dos aspectos sociais.

Em relagao ao objetivo especifico ‘discorrer acerca da compreensao da Questao Social
e de suas manifestacdes a partir da perspectiva do Servico Social e da bibliografia encontrada;
foi alcancado mediante revisdo bibliografica especifica da categoria. Por ltimo, o objetivo
especifico ‘identificar a relacao entre a Questdo Social e o adoecimento mental a partir da
percepcao e analise do discurso, bem como da aplicacdo do questiondrio fechado a duas
assistentes sociais que atuam na area de saude mental e a um professor pesquisador que ja
trabalha essa tematica a partir da perspectiva da Questdo Social’ foi o que mais dialogou com
a pergunta de pesquisa.

Os dados obtidos pela analise de contetudo e pela comparagao numérica das respostas
obtidas durante as entrevistas e apds o preenchimento do questionario tém como resultado a
confirmacao, de modo nio generalizavel, da hipétese de que existe uma relagdo entre Questao
Social e o processo de adoecimento mental. Contudo, esse € apenas o inicio de um debate, que

deve ser amplificado, difundido e aplicado a uma populagdo maior de assistentes sociais que
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atuam nos servigos de saude mental, ou de profissionais de outras categorias, atuantes na saude
mental, que compreendam o conceito de Questao Social.

Diante disso, a relevancia deste estudo se deve ao fato de ele apontar outros elementos
para compreender quais s3o 0os motivos, além dos fatores biologicos e psicoldgicos, que podem
afetar a saude mental de um individuo e até mesmo de uma sociedade. Portanto, ao fim dessa
pesquisa novos questionamentos surgem: Quais sdo os determinantes sociais da satide mental
que dialogam com o processo de adoecimento mental? Dentre eles, qual ¢ a influéncia que cada
um exerce? Quais sdo os elementos “esquecidos” e/ou “ignorados” para a compreensiao do
adoecimento psiquico como fenomeno multideterminado?

Diferentes caminhos podem apontar para o entendimento da relagdo entre Questao
Social e o adoecimento mental. Por isso, conclui-se que se tratando de Servigo Social, vale
dizer que a luta pela producdo de conhecimento cientifico da categoria deve ser intensificada.
No que se refere ao campo da satde mental, € preciso que os espacos de atuagdo profissional
sejam cada vez mais apropriados por assistentes sociais criticos, que delimitem seu objeto de
trabalho, entendendo o adoecimento psiquico como fendémeno que deve, sempre, ser analisado
pelas lentes da categoria a fim de que seja possivel realizar, de fato, uma reabilitacdo
psicossocial dos sujeitos que sofrem com os mais variados tipos de transtornos mentais. Dessa
forma, reitero o que foi colocado por lamamoto (1998) em Bisneto (2009):

No avango de um projeto profissional contra hegemonico, o Servigo Social
precisa fazer a analise das organizagdes institucionais de assisténcia
psiquiatrica e ter uma concep¢do “de satde mental” [no caso, dos
determinantes do processo do adoecimento mental] para poder ser um
profissional — propositor de alternativas e ndo sO executor.
(IAMAMOTO,1998. apud BISNETO 2009, p.190)

Tal andlise, entretanto, ndo deve se limitar apenas aos espagos institucionais de
assisténcia psiquiatrica, sejam eles publicos ou privados. E preciso circunscrever o fenémeno
do adoecimento mental trazendo concretude para sua compreensao enquanto produgdo humana
situada em uma sociabilidade pautada no modo de produgao capitalista, que, por natureza, ja
produz sofrimento o suficiente no processo de desenvolvimento desigual e combinado dessa
dindmica exploratdria. Por fim, que esta pesquisa impulsione os movimentos sociais e a propria
luta politica em defesa de uma atencao psicossocial antimanicomial, para que florescam nao so6

novas discussoes, mas para que sejam conquistados ganhos no cenario coletivo.
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APENDICE A

Roteiro de Perguntas da Entrevista para assistentes sociais:

Instrumento de Coleta de Dados

Estrutura do Questionario

Bloco 1. Do Perfil dos entrevistados

Titulo de formag¢ao do/a entrevistado/a:
Tempo de trabalho na area da Saude Mental:
Bloco 2. Da Questao Social

1. Na sua opinido, enquanto profissional, o que vocé entende como Questao Social?

2. Quais sao seus determinantes?

3. Qual o impacto causado pela Questao Social na vida dos usuarios das politicas
publicas de Saude Mental?

Bloco 3. Da relacio entre a Questiao Social e a producio do sofrimento psiquico

1. Considerando a multipla caracterizagdo da satide mental, para além de sua dimensao
biologica e psicologica, para vocé, o sofrimento mental pode ser compreendido como
uma manifestacao ou expressao da questdo social?

2. Que tipo de sofrimento mental vocé identifica e como vocé intervém nisso?
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APENCICE A’

Roteiro de Perguntas da Entrevista com o Prof Dr. Pedro Henrique A:

Instrumento de Coleta de Dados

Estrutura do Questionario

Bloco 1. Especulacio sobre a formacao do entrevistado

Titulo de formagao do entrevistado:

Quais sao as linhas de pesquisa que vocé atua?

Vocé ja teve alguma experiéncia de trabalho na area de Saude Mental?
Bloco 2. Bloco Introdutdrio

1. Com base em seus estudos, quais sao as causas do processo de adoecimento/sofrimento

mental?

Bloco 3. Da Questao Social

1. Na sua opinido, enquanto pesquisador, o que vocé entende como Questdo Social?

2. Quais sao os determinantes da Questao Social?

3. A partir dos seus estudos, qual o impacto causado pela Questao Social na vida dos
usudrios das politicas publicas de Saude Mental?

Bloco 4. Da relacio entre a Questiao Social e a producio do sofrimento psiquico

1. Considerando a multipla caracterizagcdo da satide mental, para além de sua dimensao
biologica e psicologica, para vocé, o sofrimento mental pode ser compreendido como

uma manifesta¢ao ou expressao da questdo social? Por que?
Bloco 5. Finalizacao da Entrevista

1. Voce tem alguma sugestdo ou recomendagdo para fechar essa entrevista? Seja do meu

questionario ou de forma geral.
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APENDICE B

Questionario fechado aplicado aos participantes com auxilio do Google Forms:

1-

Pesquisa: Relacdo entre Questdo Social e Adoecimento Mental.

No seu cotidiano de trabalho, com que frequéncia vocé encaminha usudrios para
atendimento psiquiatrico em funcdo de algum processo de adoecimento/ sofrimento
mental?

Alternativas:

Ramamente/As vezes/ Muitas vezes/ Sempre/ Nao se aplica

Na sua opinido, qual das alternativas abaixo contém o conjunto de fatores mais
relevantes para desencadear o processo de adoecimento mental?

Alternativas:

A- Aspectos bio/psicologicos; situagdo de pobreza; questao socioecondmica;

B- Aspectos bio/ psicologicos, culturais; Questdo Social e suas expressoes;

C- Aspectos culturais; questdo socioecondmica; trabalho;

D- Situacao de pobreza; trabalho; Questao Social e suas expressoes;

E- Aspectos bio/psicologicos; Questdo Social e suas expressoes; trabalho

Quais dos tipos de sofrimento psiquico listados abaixo vocé mais identifica/intervém

em sua praxis profissional?

Alternativas:

A- Transtornos de ansiedade, transtornos de personalidade; transtornos psicoticos

B- Transtornos de personalidade; transtornos psicoticos; transtornos de ansiedade;
transtornos depressivos, tentativa de autoexterminio;

C- Transtornos depressivos; transtornos de ansiedade; transtornos de personalidade;
transtornos psicoticos

D- Todas as opgdes acima;

Marque a alternativa que mais se assemelha com a sua concep¢ao de Questao Social

(QS).

Alternativas:

A- QS ¢ o reflexo da dinamica social;

B- A QS ¢ resultado das contradi¢des existentes na sociabilidade capitalista;

C- A QS nao existe;

D- A QS ¢ uma e resultado das contradigdes existentes na sociabilidade capitalista e
pode ser identificada a partir de suas diversas expressdes e manifestagoes;

E- As Questdes Sociais sao reflexos dinamica social;

Assinale abaixo a alternativa que vocé acredita conter o conjunto dos determinantes

da Questao Social:

Alternativas:

A- Contexto social, cultura patriarcal e o processo de apropriacdo privada dos meios
de producao que engendra uma contradigdo entre capitalx trabalho
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B- Levantes ideologicos, contexto social, cultura patriarcal e o processo de apropriagdo
privada dos meios de producdo que engendra uma contradicao entre capital x
trabalho;

C- Processo de de apropriacao privada dos meios de produgdo que engendra uma
contradi¢do entre capitalx trabalho; centralizagdo e concentracdo de riqueza;
distribuicao desigual do que ¢ socialmente produzido;

D- Contexto social, distribuicdo desigual do que ¢ socialmente produzido; levantes
ideologicos

E- Nao existe Questao Social;

De zero (0) a cinco (5), quanto vocé acredita que a Questdo Social impacta
negativamente a vida dos usuarios das politicas publicas de Satide Mental?
Alternativas:

Escolher um nimero entre 0 e 5

Para voce, o adoecimento mental (de forma ndo generalizada) pode ser compreendido

como uma manifestacdo/expressao ou desdobramento da Questao Social?

Alternativas:

A- Sim;

B- Sim, mas nao podemos reduzi-lo a ela;

C- Nao;

D- Nao, o adoecimento mental ¢ puramente provocado por questdes biologicas e
psicologicas;
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APENDICE C

Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento

Vocé esta sendo convidado/a participar da pesquisa “CONTRIBUICOES DO SERVICO
SOCIAL A COMPREENSAO DA RELACAO ENTRE QUESTAO SOCIAL E
ADOECIMENTO MENTAL”, de responsabilidade da estudante de graduacdo Rayna
Mendes Sancio do curso de Servi¢o Social da Universidade de Brasilia. Tem como natureza
ser o Trabalho de Conclusao de Curso da pesquisadora. O estudo ¢ orientado pela professora
Karen Santana de Almeida Vieira do Departamento de Servigo Social da Universidade de
Brasilia. O objetivo desta pesquisa ¢ analisar a relagdo entre a Questdo Social e o processo de
producdo do sofrimento mental na sociedade capitalista. Além disso, o projeto tem como
intencao gerar uma reflexao sobre a necessidade de se pensar uma sociabilidade que invista na
saude mental dos individuos que a compdem, considerando a totalidade de sua existéncia.
Assim, gostariamos de consultd-lo/a sobre seu interesse e disponibilidade de cooperar com a

pesquisa.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizagdo
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informagdes que permitam identifica-lo (a). Os dados
provenientes de sua participacdo na pesquisa, tais como questiondrios, entrevistas, e filmagem,
ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel pela pesquisa. A coleta de dados sera
realizada por meio de abordagem qualitativa, pautada no uso da entrevista semi-estruturada,

sem tempo de duracao pré-estabelecido.

Durante a pesquisa, vocé sera entrevistado e ird responder a um questiondrio. As
atividades serdo gravadas em dudio e video. Por se tratar de uma pesquisa de analise qualitativa,
acredita-se que a participagdo ndo oferecera riscos significativos a seguranca fisica e/ou
psicossocial. Além disso, garanto a inexisténcia de conflito de interesses entre o pesquisador e

os sujeitos da pesquisa.

Sua participacdo ¢ voluntaria e livre de qualquer remuneragdo. Vocé ¢ livre para recusar-
se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua participagdo a qualquer momento.

A recusa em participar ndo acarretara em qualquer penalidade ou perda de beneficios.
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Se necessitar de esclarecimentos adicionais, vocé pode contatar a responsavel pela
pesquisa pelo e-mail raynasancio@gmail.com ou pelo telefone 61 99977-3202. E também pelo

contato da orientadora Karen Santana de Almeida Vieira pelo e-mail karenunb@unb.br. Os

resultados do estudo serdo devolvidos aos participantes por meio de e-mail, podendo ser

publicados posteriormente na comunidade cientifica.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com o/a pesquisador/a

responsavel pela pesquisa e a outra com voceé.



