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“Separar os seres humanos em dois conjuntos de classes
distintas, a saber: os saudaveis e os doentes, os integros e os
lesados, os agraciados e os pecadores, os com Deus e os sem
ele, os livres e 0s possessos, 0s normais € 0s anormais, € por fim
0s responsaveis € 0s perigosos parece que foi um jeito simples
de sossegar o desamparo primordial do ser humano diante da
evidéncia de que viver ¢ perigoso € ndo existem garantias e,
com tudo isso, com um saldo politico e econdmico para aqueles
que estdo no exercicio do poder.” (MAGALHAES, 2012. p.33).
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Resumo

Este trabalho aborda o tema "Servico Social e Saide Mental", destacando a importancia do
assistente social no contexto da saide mental e a histéria da Reforma Psiquiatrica e da luta
antimanicomial no Brasil. O estudo busca descrever e analisar a trajetéria histérica da
Reforma Psiquiatrica, os impactos da luta antimanicomial e a atuagao do Servigo Social nessa
area, com foco no atendimento humanizado e psicossocial, e na garantia de direitos. Para
tanto, a pesquisa utiliza metodologia bibliografica e documental, com abordagem qualitativa,
empregando a analise de literatura e de documentos oficiais, como a Lei 10.216/2001, que
rege a saude mental. Adotaram-se métodos exploratorios, descritivos e explicativos,
permitindo investigar a relagdo entre satilde mental, racismo e desigualdades sociais, além de
descrever praticas do Servigo Social e os impactos da Luta Antimanicomial. O estudo conclui
que a Reforma Psiquiatrica proporcionou avangos significativos no cuidado humanizado, mas
ainda enfrenta desafios até dos dias atuais. A atuacdo dos assistentes sociais se mostra
essencial para consolidar os principios da luta antimanicomial, fortalecendo politicas publicas
e contribuindo para a reducdo de desigualdades e a promoc¢ao de uma saude mental fiel aos

direitos sociais.
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Introducao

A satde mental ¢ um campo essencial de cuidado e protecdo social, especialmente no
contexto de uma sociedade marcada por desigualdades, preconceitos e exclusdes. Este
trabalho, intitulado "Servigo Social e Saude Mental", tem como objetivo discutir a relevancia
do Servigo Social na area de saude mental, assim como o impacto das mudancas historicas,
politicas e sociais impulsionadas pela luta antimanicomial e pela Reforma Psiquiatrica no
Brasil. A andlise percorre conceitos fundamentais, trajetorias histéricas e praticas
profissionais, buscando compreender como o Servigo Social contribui para a efetivagao de

direitos, a inclusao social e o fortalecimento de politicas publicas na saide mental.

Esse tema ¢ relevante devido a pouca visibilidade da atuagdo do Servico Social na area
da satide mental, tanto na pratica quanto no conhecimento académico. Durante o periodo de
estagio, percebi a escassez de referéncias sobre essa area, e muitos graduandos nao sabem
dessa possibilidade de atuacdo. A escolha do tema visa evidenciar o papel fundamental do
Servigo Social na Satde Mental, garantindo a dignidade e os direitos da populagdo que utiliza
a RAPS. Este trabalho contribui para o entendimento da historia da saude mental no Brasil,
com foco na atuacdo do Servigo Social, historia da Reforma psiquiatrica no Brasil, e leis e

portarias que temos hoje, e ainda fala sobre os desafios e impactos positivos que se tem.

O objetivo geral do Trabalho foi analisar a atuagdo do Servigo Social no contexto da
saude mental no Brasil, com foco na contribui¢do dessa categoria profissional para a Reforma
Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial, considerando as politicas publicas, as regulamentagdes
atuais e o impacto dessas mudancas; tendo como objetivos especificos regentes as seguintes
questdes: explicar o conceito de satide mental e sua evolugdo no Brasil, destacando o papel da
Reforma Psiquiétrica e a Luta Antimanicomial; investigar como os manicémios no Brasil
estiveram relacionados ao racismo e como isso afetou a satide mental da populagdo negra;
examinar as regulamentagdes e mudangas trazidas pela Reforma Psiquiatrica e sua relagao
com a RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial); analisar a participacdo do Servigo Social na
Reforma Psiquiatrica, destacando seu papel na implementagdo e fortalecimento de politicas
publicas para a saude mental; e avaliar os avancos, desafios e impactos da Reforma

Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial na satide mental contemporanea no Brasil.



A metodologia utilizada na pesquisa foi conduzida por meio de uma andlise
qualitativa, buscando compreender a atuagao do Servigo Social no contexto da saude mental e
sua relagdo com a Reforma Psiquiatrica no Brasil. A abordagem metodologica incluiu as
seguintes fases: andlise qualitativa, buscando compreender a atuacdo do Servigco Social no
contexto da saide mental e ainda sua relagdo com a Reforma Psiquiatrica no Brasil; pesquisa
bibliografica, onde foram feitas revisdes de literatura sobre saide mental, Luta
Antimanicomial, Reforma Psiquidatrica, e o papel do Servico Social na Saude Mental, Saude
Mental e racismo, entre outros temas abordados; Os temas abordados foram pesquisados sem
um recorte de tempo especifico, podendo ter dos acontecimentos mais antigos aos mais atuais;
e os textos foram retirados da Scielo, de acervos de universidades, acervo do google,
informacdes do GOV.com e planalto.gov.br, do Conselho Federal de Servigo Social - CFESS,
da OMS — Organizacdo Mundial da Saude, OPAS — Organizacdo Pan-Americana da Saude. E

pesquisas também no google académico que levam a outras bases.

Ainda a metodologia foi feita também por meio de analises documentais, onde foram
estudadas legislagdes e portarias que regulamentam a satde mental, como a Lei 10.216/2001,
lei Paulo Delgado e a lei 3088 que regulariza a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), e de
documentos relacionados mesma. Essa metodologia permitiu uma compreensdo detalhada da
atuacdo do Servigo Social na saide mental e suas contribui¢cdes para a constru¢do de um

Brasil sem manicomios, visando um tratamento mais humanizado e eficaz.

No primeiro capitulo, intitulado “Satde Mental, Luta Antimanicomial ¢ Reforma
Psiquiatrica”, sdo abordados topicos fundamentais para contextualizar o tema. Inicialmente,
no item “O que ¢ saude mental?”, sdo apresentados os conceitos e defini¢des que moldam a
compreensdo da saide mental como uma constru¢ao multidimensional, envolvendo fatores
sociais, culturais e econdmicos. O subcapitulo seguinte, “Luta Antimanicomial no Brasil e
Reforma Psiquidtrica”, detalha a historia das mesmas, e assim trazendo a toma o que
aconteceu historicamente até chegarmos a um modelo de cuidado em liberdade, com foco na
cidadania e nos direitos humanos das pessoas em sofrimento mental. Também se aprofunda a
relagdo entre “manicoOmios e racismo”, discutindo as desigualdades enfrentadas pela
populagdo negra e as praticas discriminatorias que permeavam o sistema manicomial,
evidenciando a interse¢do entre salide mental e questdes raciais, trazendo ainda o livro
“Holocausto Brasileiro” que em suas imagens percebe-se que cerca de 90% dos sujeitos
aprisionados em Barbacena sdo negros. Por fim, o capitulo aborda em “satde mental na

contemporaneidade: regulamentacdes e mudancas na saude mental devido a Reforma
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Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial”, as mudangas contemporaneas nas politicas de satde
mental, fruto da Iuta antimanicomial, que transformaram as praticas institucionais e
fortaleceram os modelos de cuidado comunitario.

O segundo capitulo, “Servigo Social na histdria da saude mental”, aprofunda a analise
sobre a atuagdo do assistente social nesse campo. No primeiro subcapitulo “O Servigo Social
na Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial”, ¢ destacado o papel ativo dos assistentes
sociais no processo de transformagdo das praticas de satide mental, desde a implementagao de
politicas publicas até o suporte direto aos usuarios. A abordagem psicossocial, detalhada no
item “Atuacdo do Servico Social na saude mental e a abordagem psicossocial”, ¢ apresentada
como um modelo que valoriza o cuidado integral e a inclusdo social, legitimando a profissdo
na construcao de praticas humanizadas. Por fim, o subcapitulo “Avangos, desafios e impactos
positivos da Reforma Psiquiatrica até¢ os dias atuais” analisa como a Reforma Psiquiatrica
transformou as condigdes de cuidado, a0 mesmo tempo em que ressalta os desafios
enfrentados, como a precarizagdo de recursos e a resisténcia a mudangas estruturais.

Dessa forma, este trabalho busca compreender como o Servigo Social contribui para a
efetivacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica, consolidando praticas que priorizam a
humaniza¢do, a cidadania e a inclusdo social. A discussdo aqui apresentada revela a
importancia do assistente social como agente de transformacdo e defensor de politicas
publicas mais equitativas e acessiveis, destacando o impacto positivo de sua atuacao na saude
mental ¢ na promoc¢do de uma sociedade igualitiria e que rompe com pensamentos
retrogrados e preconceituosos. Ainda a importancia da conscientizagdo sobre o que ¢ saude

mental ¢ suas ramificacdes.
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1. Satiide Mental, Luta Antimanicomial e Reforma Psiquiatrica

1.1. O que é satide mental?

A Saude Mental muitas vezes estigmatizada e mal interpretada faz parte da biologia e
de todos os seres humanos, e alguns dizem até¢ dos animais em geral. Antes de falar do
conceito de saude mental cabe se dizer que a palavra “satide-mental” nao condiz, ou melhor,
nao ¢ sindnimo de “transtorno mental”, muitas vezes a mesma ¢ assimilada a doenga. O termo
¢ referenciado em diversas situagdes como legislagdes, politicas governamentais, livros, aulas,
artigos, cotidiano, etc. e existem debates sobre se ha um real consenso do conceito do mesmo,
porém aqui o termo sera conceituado de acordo com a Organizagao Mundial de Satide (OMS),

que define a Saude Mental, dessa forma:

[...] a Satide Mental pode ser considerada um estado de bem-estar vivido
pelo individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas habilidades
pessoais para responder aos desafios da vida e contribuir com a comunidade.
O bem-estar de uma pessoa nao depende apenas do aspecto psicoldgico e
emocional, mas também de condigdes fundamentais, como saude fisica,
apoio social, condi¢des de vida. Além dos aspectos individuais, a saude
mental é também determinada pelos aspectos sociais, ambientais e
econdmicos” (gov.br).

Visando a Saitde Mental os individuos estio em sofrimento ou adoecimento
psicossocial, podem ter transtornos severos, leves e moderados; como exemplo de transtornos
temos 0s que vem a seguir, que sdo bastante conhecidos: depressao, ansiedade, borderline,
esquizofrenia, transtornos de desenvolvimento, incluindo o autismo, entre outros; na
sociedade atual e moderna é/era comum escutar o seguinte: “fulano tem problema de cabega”,
ou até mesmo alguém assimilar e/ou conceituar a saude mental, como “doencga, problema,
loucura, etc.”, porém como foi dito anteriormente essas defini¢des ndao condizem com a
mesma. Os transtornos mentais tém diferentes manifestagdes, e sdo categorizados por
pensamentos, percepcdes, emocdes € comportamentos anormais, que afetam qualquer tipo de
relacionamento com outras pessoas, de acordo com a Organiza¢do Pan-Americana de Saude -
OPAS; os transtornos sao resultados que ocorrem com a falta de diversos fatores que recaem
sobre a saude mental.

Na maioria das vezes ¢ comum falar e interpretar a mesma popularmente como
somente “algo da cabega” e até mesmo “um transtorno que vem da mente ou da psique”

(ressaltando que o presente escrito ndo faz jus a existéncia ou inexisténcia de mente e nada
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que esteja ligado ao assunto), porém detalhando mais o conceito, de acordo com a OMS, ele
engloba muito mais que isso. A Satide Mental do individuo ¢ acometida de um transtorno ndo
somente por fatores psicologicos, mas por diversos fatores nos quais os sujeitos tém contato e
estdo inseridos todos os dias durante suas vidas;

Atualmente a rede de Saude Mental considera como causadores ou motivadores de
adoecimento mental, os seguintes fatores: os biologicos, que sdo conduzidos pela genética e
quimica cerebral, ou seja, parte dos adoecimentos mentais sdo propensos a determinado
individuo desde seu nascimento, pois seus familiares sdo geneticamente acometidos pelo
mesmo; os psicologicos vem de forma diferente dos bioldgicos, o individuo passa a ter
adoecimento mental a partir de traumas e abusos causados e sofridos ao longo da vida, nesse
caso a causalidade do adoecimento ¢é exterior ao individuo, mas causa imensuraveis danos no
mesmo; e por fim ambientais e sociais, esses sao fatores motivadores de adoecimento mental
na maioria das vezes ndo sio levados em consideragdo, sdo levados de forma negligente e até
mesmo considerados menores € menos prejudiciais, porém de acordo com a perspectiva
renovada de saide mental, e agucada sobre sociedade e capitalismo que o Servigo Social
carrega ¢ trabalha, leva-se em consideracdo as condi¢des de vida e relagdes sociais de cada
individuo, ou seja, saneamento bdasico, rede de apoio (familia, amigos e pessoas proximas),
classe social, lugar de habitacdo e suas condigdes, condigdes de trabalho, desemprego, ¢ etc.

Dito isso, a OMS diz o seguinte: “[...] O bem-estar de uma pessoa nao depende apenas
do aspecto psicologico e emocional, [...]. Além dos aspectos individuais, a saide mental ¢
também determinada pelos aspectos sociais, ambientais e econdmicos” (gov.br) e a OPAS
“Estresse, genética, nutricdo, infec¢des perinatais e exposicdo a perigos ambientais também
sdo fatores que contribuem para os transtornos mentais”.

Individuos estdo com sofrimento ou adoecimento psicossocial podem ter diversos
sintomas que afetam diariamente, de acordo com o Hospital Santa Monica pode haver: humor,
comportamento, o raciocinio afetados e também influenciar na concentragcdo e memoria; além
desses existem fatores que sdo conhecidos popularmente, como: mal desenvolvimento,
baixa-estima, baixa produg¢do, isolamento, e varios outros. Vale-se ressaltar que os sintomas
podem ocorrer em diversas situacdes e por diversos motivos, € cabe somente aos médicos

psiquiatras diagnosticarem.

Os individuos eram chamados de diversas formas pejorativas como por exemplo:
loucos, lunaticos, perturbados, problematicos, entre varios outros apelidos pejorativos; nos

dias de hoje ainda se tem pessoas que usam € ndo veem problemas nessas falas, porém dentro
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da saude mental e respeitando a ética e cada sujeito o CFESS no caderno 8 traz a forma certa
de se referir aos usuarios do sistema de satide mental, o caderno diz o seguinte: [...]
utilizamos o termo sofrimento ou adoecimento psicossocial para nos remetermos aqueles que
sofrem intensamente [...]”, ou seja, a forma correta de chamar os individuos ¢ pessoa com

sofrimento/ adoecimento psicossocial.

Antes das concepgdes atuais e humanizadas da saude mental, ela era considerada
como loucura, e a loucura ja foi colocada de diversas maneiras durante a historia. Como
Michel Foucault traz em seu livro “Historia da Loucura na Idade Cléssica” houve um tempo
em que os loucos eram considerados sabios, principalmente durante o renascimento, essa
sabedoria era vista de maneiras ocultas ou at¢é mesmo divinas, e por conta dessa sabedoria
muitos os viam como pessoas “abengoadas” pois acreditava-se que eles poderiam possuir um
conhecimento que a razdo comum ndo alcangava. Em seu livro “Histéria da Loucura”,

Foucault traz o seguinte:

[...] E enquanto outrora a loucura dos homens consistia em ver apenas que o
termo da morte, agora a sabedoria consistira em denunciar a loucura por toda
parte, em ensinar aos homens que eles ndo sdo mais que mortos, e que se o
fim esta proximo, ¢ na medida em que a loucura universalizada formara uma
s6 e mesma entidade com a propria morte. (Foucault, 1972, p. 21).

Apesar de muitos acreditarem que a loucura tinha pés na sabedoria ela era interpretada
de forma ambigua, onde a0 mesmo tempo que era fascinante era temida e excluida, de acordo
com Foucault; ele intitulava a exclusdo nessa época como “A Nau dos Loucos”, trazendo em
seus escritos sobre a pratica de colocar os loucos em navios e envid-los para longe,
marginalizando e excluindo-os, antecipando os sistemas mais formalizados de
encarceramento e controle que surgiriam posteriormente. Na contemporaneidade a saude
mental ndo é mais analisada e tratada de nenhuma dessas formas, nem como sabedoria muito
menos um motivo de exclusao e temor, pode-se ver uma histéria marcada de desumanizagao e
misticidade. Além das crencgas citadas anteriormente, era comum a questdo da saude mental
ser tratada de forma espiritual e demonizada, e infelizmente até os dias de hoje muitos

usuarios dos sistemas de satde relataram ser vitimas das mesmas.

Historicamente a loucura ocupou diferentes lugares e significados. J& foi
considerada como algo sobrenatural, demoniaco, bruxaria e¢ castigo dos
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deuses, o que rebate ainda hoje em algumas nog¢des que compreendem essa
experiéncia com um certo misticismo. Nao é uma tarefa facil abordar sobre a
nogdo de loucura, ja que muitos significados sdo trazidos por diferentes
culturas, para lidar com a complexidade do existir e sofrer. (CFESS, 2022. p.
19)

Atualmente, com o avanco das ciéncias sociais, médicas e psicologicas, a saude
mental vem sendo gradualmente desmistificada. O estigma, que outrora colocava as pessoas
com sofrimento ou adoecimento psicossocial em um lugar de marginalizagdo e exclusdo, esta
sendo combatido por meio de politicas publicas e campanhas de conscientizagdo. Um
exemplo disso ¢ o movimento da Luta Antimanicomial no Brasil, que visa garantir que essas
pessoas tenham seus direitos respeitados e recebam tratamento humanizado, sem a segregacao

que 0s manicomios representavam.

A busca por tratamento adequado para transtornos mentais, como a psicoterapia, o
acompanhamento psiquiatrico e os tratamentos integrados que levam em conta a saude fisica e
social do individuo, tem se tornado cada vez mais comum ¢ acessivel. No entanto, ainda ha
um longo caminho a percorrer para garantir que todos os individuos com transtornos mentais
recebam o apoio necessario sem enfrentar discriminacao.

A saude mental continua sendo um campo de muitos desafios e avangos,
especialmente na luta contra os estigmas que ainda persistem. A crescente compreensdo sobre
os fatores que influenciam a satide mental, tanto individuais quanto coletivos, contribui para a
construgdo de uma sociedade mais inclusiva e preparada para lidar com essas questdes de
maneira mais humana e solidaria.

Ainda falando sobre a maneira humanizada de tratamento na Saude Mental pode-se ter
como exemplo o Servigo Social, pois 0 mesmo trabalha atuando visando a universalidade,
integralidade e a equidade, buscando atender os usuarios sempre de forma eficaz e
viabilizando seus direitos. a universalidade, integralidade e a equidade sdo trabalhadas da
seguinte forma: garantia de atencdo a saude de qualquer cidadao; ver que o usudrio ¢ parte de
um todo e pertence a uma comunidade; e visando o direito ao atendimento adequado as

necessidades de cada individuo e coletividade.

1.2. Luta Antimanicomial no Brasil e Reforma Psiquiatrica

Durante o passar dos tempos as pessoas ditas “loucas” eram tratadas e consideradas de
diversas formas em diversos espagos de tempo. Na Grécia antiga e em outros povos, melhor

dizendo, na antiguidade até a Idade Média, existia um pensamento na massa social que
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assimilava os “loucos” como pessoas abengoadas por deuses e/ou por Deus que recebiam
revelacdes divinas e profecias. O francés, filosofo e historiador Michel Foucault traz diversas
partes de seu livro “Histéria da Loucura” de 1961 que os “loucos” eram vistos como pessoas
que tinham um saber especial ou que tinham acesso a algum conhecimento que as demais
pessoas ndo poderiam acessar, no livro ele traz a seguinte frase “[...] A loucura ndo era o que
se acreditava nem o que pretendia ser; era infinitamente menos que ela mesma: um conjunto

de persuasao e mistificagdo. [...]”, ainda em outro trecho traz o seguinte:

Igualmente na literatura erudita a Loucura esta em ag@o, no amago mesmo da
razio e da verdade. E ela que embarca indiferentemente todos os homens em
sua nau insensata ¢ os destina a vocagdo de uma odisséia comum (Blauwe
Schute de Van Oestvoren, a Narrenschiff de Brant); ¢ dela o império
maléfico que Murner conjura em sua” (Foucault, 1961. p.19).

Na historia do mundo essa visdo sobre a loucura foi considerada por algum tempo,
porém como foi dito anteriormente tiveram outras visdes; Em algumas culturas apds em
outras durante esse pensamento mistico “positivo” sobre a loucura foi colocado de lado pelo
religioso. Pode-se dizer que em todas ou praticamente todas as culturas e lugares a ideia
também mistica mais religiosa ganhou muita forca por conta da igreja, era pregado que
pessoas ficavam em estado de loucura por possessdes demoniacas, onde era necessario
alguma espécie de exorcismo por parte de lideres religiosos, esses supostos demodnios
aprisionavam os individuos e controlavam de certa forma sua vida. Ainda em seu livro
“Historia da Loucura” o autor traz uma citagdo de S3o Vicente de Paula que diz “norma ¢,
aqui, Nosso Senhor, que quis ficar rodeado por lunaticos, endemoniados, loucos, tentados,
possuidos.”.

Ainda sobre a religiosidade, Fernanda Otoni em seu capitulo “Periculosidade: A forca
dos seres imaginarios” no livro “Desconstruindo Praticas Punitivas” ao tentar descobrir de
onde vem a ideia de periculosidade que atribuida aos sujeitos considerados pela sociedade
como “loucos” afirma que ao tentar solucionar, ou melhor, descobrir a origem da loucura a
Santa Igreja toma para si que as pessoas nessa condicao estdo possuidas, pois acreditavam em
um mal originado de demoénios, e logo apds questionava-se sobre a natureza do homem
(Magalhaes, Mattos e Magalhaes. p. 30-31), essa natureza vem também sobre a ideia
agostiniana, onde a loucura ndo era tanto uma doenca, mas sim um distirbio da razdo e da
moral causado pelo afastamento de Deus, o qual aconteceu com através do pecado no jardim
do Eden. Durante muito tempo foi perpetuada essa ideia religiosa e mistica, na tentativa de

entender o que era a loucura e sair desse lugar de ignorancia; e vale ressaltar que até hoje
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muitas religides e pessoas acreditam na ideia de transtornos mentais precisarem exorcismo,
pois sao frutos de possessao.

Nesse contexto onde surgiram diversas ideias e teorias sobre o que era a loucura e de
onde ela vinha, surgiu a teoria de Claudio Galeno, um filésofo grego e ainda um dos maiores
médicos da Antiguidade e suas ideias influenciaram a medicina ocidental por muitos séculos.
Ele trouxe ideias sobre o que causava a loucura, e a visdo bioldgica e racional sobre a satide
mental, onde atrelava a necessidade do bom funcionamento do corpo e a harmonia entre as
forcas corporais e espirituais. Em sua teoria, Galeno desmistifica a ideia de demonios e
sabedoria, e atrela a loucura causada de forma biologica, falando diretamente do cérebro dos
individuos tidos como “doentes mentais”.

No livro “Desconstruindo Praticas Punitivas” de Magalhdes, Mattos ¢ Magalhaes,
Otoni fala que Galeno imaginou que a loucura era causada por lesdes no cérebro, e a partir dai
comecou a fazer dissecacdes em cérebros humanos, porém essas ndo trouxeram evidéncias de
lesdes na massa encefalica, mas mesmo assim se apegou nessa deducdo e apagou a ideia de
que a loucura era uma doenga episddica e mistica, levando a ideia de que as lesdes tornavam a
doenga permanente, sendo os loucos pessoas com algum tipo de déficit, comparado aos outros
seres humanos. A ideia de Galeno permeou mais de 15 séculos e assim caiu no tecido social a
ideia de que os loucos sdo pessoas lesadas e com déficit até os dias de hoje. E ndo s6 ele mas

A medicina hipocratica também carregava a ideia de se afastar da misticidade:

[...] Os hipocraticos eram rigorosos com as evidéncias e desdenharam o
saber especulativo fruto das especulagdes da mente. Todo esfor¢o dos
organicistas foi o de afastar-se das influéncias misticas responsaveis pelo
entendimento de o que quer que fosse que acontecesse, a causa estava no
desejo dos deuses. O problema daquela época foi o de produzir a separagdo
dos deuses e encontrar a causa dos fendmenos na natureza das coisas
(Magalhaes, Mattos e Magalhaes, 2012. p.27).

Diante de todas as ideias e teorias que permeavam a sociedade sobre a loucura, a ideia
de Galeno foi considerada a mais aceita, durante um longo periodo da Idade Média e o
comeco da Idade Moderna. Como dito anteriormente, sua teoria visava lesdes no cérebro dos
individuos com transtornos mentais, assim esses se tornaram deficientes do uso das
faculdades intelectuais, considerados dementes. Saia-se da ideia do mal demoniaco para o mal
psiquico e comegava uma visao cientifica da loucura, instaurando a necessidade de um lugar
para o seu tratamento; e assim foram criadas também as institui¢des asilares, que carregavam

uma idealizagdo de tratamentos, todavia ndo existia um tratamento real e correto, pois Galeno
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acreditava que os déficits mentais aconteciam por desequilibrios nos fluidos corporais, logo
seriam tratados com a chegada do equilibrio.

Nessa conjuntura comecasse um cenario de isolamento ou melhor de segregagao social
dos sujeitos considerados loucos, de forma que eles ndo foram mais tratados como sébios ou
que so precisavam de uma oragdo especifica, mas pessoas que precisavam ser colocadas em
hospitais e mantidas 14 para que tivessem acesso a um tratamento que os “curasse” totalmente.
Assim os loucos foram recolhidos de suas casas, familias, ruas, prisoes, e casas de forga, e
foram mandados para os chamados hospitais gerais, de acordo com Magalhdes et all. E
pode-se dizer que aqui foi onde se acentuou a ideia de que se fazia necessario que as pessoas
adoecidas mentalmente precisassem ser afastadas para serem curadas, dando forcas para o
pensamento de exclusdo que vinha adiante, isso no século XVII surgindo assim ‘“a grande
internacdo” a qual Foucault descreve que no confinamento juntavam loucos, mendigos e
outros marginalizados, geralmente em condi¢des degradantes, como uma medida de "higiene

social", como dito por Manoel Olavo Loureiro Teixeira em seu artigo:

Estes multiplos locais de internagdo, alguns deles antigos leprosarios,
foram agrupados sob uma unica administra¢do e designados aos pobres de
Paris. De imediato, entre 4000 a 5000 mendigos foram internados. Poucos
anos apos sua inauguracdo, o hospital geral de Paris abrigava 6000
pessoas, cerca de 1 % da populagdo da cidade (Foucault, 1989, p. 55). Em
1662, um decreto real determinou a fundagdo de hospitais gerais em todas as
grandes cidades da Franca. Além de pobres, a instituigcdo recebia detengdes
politicas:  suspeitos de subversdo, de heresia ou de posigdes
antimonarquicas eram aprisionados nas suas dependéncias. Dentre as
vitimas deste recolhimento amplo e indiferenciado estavam os loucos,
certamente uma minoria junto a extensa populacdo internada.(Teixeira,
2019. p.542)

Ainda nessa logica surge Pinel, que sera considerado futuramente como “o pai da
psiquiatria”, porém antes disso ele surge com um discurso que favorecia tanto a ideia de
Galeno quanto a de que existia um mal por trds da loucura, apoiando que as lesdes

permanentes no cérebro eram reais e essas levavam o sujeito a sua tendéncia ao mal.

O conceito de alienag@o de Pinel realiza entdo a sintese entre os organicistas
e os metafisicos. As abstragdes imaginarias dos médicos gregos e dos
filésofos escolasticos foram recolhidas a sua dispersdo no tecido social de tal
modo que Pinel associou a ideia de déficit de Galeno ao mal moral de
Aquino, fundando a ideia de que todo alienado portaria um déficit moral
intrinseco onde ¢ correto presumir, diz Pinel, no horizonte dessa doenga a
violéncia, a crueldade e a maldade” (Magalhaes, Mattos e Magalhdes, 2012.
p.32).

17



Assim originou-se a ideia de que os “loucos” eram pessoas perigosas € precisavam
ainda mais ficarem isoladas socialmente, pois os sujeitos que detinham a doenga eram
imprevisiveis, violentos e tomados pelo mal. Otoni ressalta que “a adesdo social dessa ideia
foi tanta que provocou a reformulagdo do primeiro coédigo penal”, onde no contexto os loucos

eram punidos como qualquer outra pessoa.

Contudo, na reforma desse codigo em 1810 o pensamento alcanca o codigo
na forma do artigo 64, afirmando que a deméncia anula o crime. Assim, um
movimento internacional de direito penal propos entdo a revisao do cddigo e.
no calor dos debates, na passagem para o século XX, acabaram por definir
uma medida de prote¢do social, especifica para quando o agente do crime
fosse doente mental, tendo em vista a concepgdo unanime onde o Direito
deveria apresentar como mecanismo especial para tratar o individuo
perigoso, separando-o da sociedade até cessar a sua periculosidade em nome
da defesa social. Aqui a ideia da periculosidade era algo naturalmente aceito
[...] (Magalhdes, Mattos e Magalhdes, 2012. p.32 e 33).

Ap0s essa apari¢ao na historia sobre a periculosidade dos individuos com transtornos
mentais que Otoni traz em seu capitulo mencionado anteriormente, Pinel aparece de forma
revolucionaria. Philippe Pinel foi um francés, e hoje ¢ formalmente conhecido como um dos
pais da psiquiatria moderna. No século XVIII, época iluminista, a razdo comegou a ser mais
valorizada e a loucura comegou a ser analisada sob a perspectiva de estudo; assim dando
espaco para Pinel, e outros, introduzir o “tratamento moral”, onde ele defendia a remocao das
correntes dos pacientes € o fim de métodos brutais, propondo uma abordagem mais
humanizada nos asilos. Porém mesmo com essa nova espécie de tratamento Pinel nao baniu

totalmente os tratamentos antigos, como Teixeira diz a seguir:

A admissdo de que a alienagdo mental era resultado de um distarbio da
sensibilidade  fisico-moral permitiu  aliar o tratamento médico
convencional a medidas de base moral, reunidas num projeto de base
cientifica. Dessa maneira, Pinel integrou procedimentos como o uso da
sangria, evacuantes, espasmodicos e banhos quentes e frios, de ordem fisica,
a medidas ocupacionais, disciplinares, de consolo e de persuasdo, de ordem
moral. Assim se organizou um modelo de tratamento para fazer frente as
alteragdes provocadas pelas paixdes desvirtuadas: o tratamento moral
(Teixeira, 2019.p.556).

No final do século XVIII e inicio do século XIX Pinel introduziu o “tratamento
moral”, uma abordagem terapéutica, a qual diferia das praticas punitivas e repressivas usadas
até entdo em asilos e hospitais, pois focava em humanizar o cuidado com os pacientes e trata

los com mais respeito e dignidade. O tratamento consistia nos seguintes pontos:
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[...] quatro principios basicos do tratamento moral: (1) a dogura, isto €, 0 uso
de palavras gentis e de atitudes de consolo a fim de conquistar a confianga
dos alienados; (2) a autoridade, isto €, a imposi¢ao de uma atitude de respeito
por meio da autoridade e de acgles repressivas, caso necessario; (3) o
combate incessante a ideia delirante; (4) o manejo das paixdes como forma
de combater idéias patologicas, isto €, as paixdes patologicas devem ser
contrabalancadas por outras, de natureza contraria, despertadas pelo proprio
tratamento. [...] (Teixeira, 2019. p.557)

Esse novo método de tratamento deu viés para a “libertagdo” dos pacientes
psiquiatricos, a qual ndo foi ainda o que vemos hoje, no entanto foi um passo significativo
para a psiquiatria moderna. Essa libertagdo trazia uma ideia de liberdade aos loucos, onde
carregava uma perspectiva de cunho humanitério, libertacdo de loucos das correntes, a
mudanga das correntes pelas camisas de forgas assim proporcionando mais mobilidade para
os loucos, pois poderiam caminhar e ndo so ficar presos em um lugar. Vale ressaltar que Pinel,
em seus escritos, ndo reivindicou para si o mérito da libertagdao dos loucos das correntes, mas
o credita ao auxiliar Jean-Baptiste Pussin, vigilante do pavilhdo de Bicétre.” (Teixeira,
2019), ele somente comenta sobre o assunto.

Desde o século XVII, loucos e pessoas que de alguma forma eram consideradas
minorias na sociedade foram internadas, aprisionadas e jogadas em manicomios. Esses locais
a primeira instancia eram pensados para serem hospitais ou como hospitais, onde as pessoas
receberam um tratamento para sua doenga e em algum momento seriam curadas, no entanto,
eles viraram locais de “limpeza social”, onde a “escoria” era colocada; ndo existia mais

motivo concreto para a internacdo, como era de se esperar, logo os manicOmios viraram

lugares onde se “despachavam” pessoas que ndo eram bem vindas na sociedade.

Nesse periodo, a recém-criada Sociedade de Medicina reclama o seu papel
terapéutico na engrenagem de controle social, com trés propostas ja
contraditdrias: a remogdo e exclusdo em prol da preservagdo dos bens ¢ da
segurancga social, a cura clinica ¢ a reduc¢do do sofrimento. Resende (1990),
Engel (2001) demonstram que a fung@o segregadora estava desde o inicio
das fungdes primordiais do pretenso tratamento asilar, mas outras fungdes se
constituiriam a partir da pedra angular ja fixada no decorrer do tempo.
(Santos e Farias, 2014. p.519).

Esses efeitos ocorreram por todo o mundo, e o Brasil ndo ficou de fora. No século
XIX comecaram a existir os manicomios, com a mesma inten¢do e proposito, e acabou
resultando no mesmo show de horrores. O primeiro Hospital psiquiatrico do Brasil foi
“Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho” situado no Rio de Janeiro, em um local afastado

socialmente como Santos e Farias trazem nesse trecho:
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O referido hospicio foi inaugurado em 1852, situado proéximo a Praia de
Botafogo, entre a Praia Vermelha e o Pdo de Agtcar, na época um lugar
afastado, de dificil acesso ao centro urbano do Rio de Janeiro, sendo parte de
uma estratégia para controlar a ordem e a paz social de uma sociedade rural
pré-capitalista. (Santos e Farias, 2014. p.519).

Além do mais, no século XX a estrutura manicomial ganhou mais for¢a no Brasil, se
expandindo com a abertura de mais 26 “estabelecimentos de custodia e tratamento
psiquiatrico” (Santos e Farias, 2014), um deles no estado de Minas Gerais, com o famoso
Hospital Colonia de Barbacena que mais para frente foi nomeado como ‘“holocausto
Brasileiro” pois carregou em sua hitoria cerca de 60 mil mortos, € em sua grande maioria por
negligencia do Hospital e falta de recurso necessarios para a sobrevivencia humana. Esse

hospital perdurou dessa maneira dos anos de 1903 a 1980.

“Separar os seres humanos em dois conjuntos de classes distintas, a saber: os
saudaveis e os doentes, os integros e os lesados, os agraciados e os
pecadores, os com Deus e os sem ele, os livres ¢ 0s possessos, 0s normais €
os anormais, € por fim os responsaveis ¢ 0s perigosos parece que foi um jeito
simples de sossegar o desamparo primordial do ser humano diante da
evidéncia de que viver é perigoso e ndo existem garantias e, com tudo isso,
com um saldo politico e econdmico para aqueles que estdo no exercicio do

poder.” (Magalhdes, Mattos e Magalhaes, 2012. p.33).

Visto o cenario em que os manicOmios persistem cabe-se trazer sobre a forma em que
eram tratados os pacientes/internados. Em diversos escritos sobre essa época trazem relatos
sobre diversas formas de maus tratos com os internados, formas essas que mais prejudicava e
agravavam seus laudos e até mesmo adoecia aqueles que nido detinham laudo algum. As
formas mais conhecidas histéricamente de tortura nos manicomios fora essas: confinamento
com corrente, sangrias, vomitos induzidos, camisa de for¢as, como dito anteriormente ao falar
sobre Pinel; Eletroconvulsoterapia, onde era despejado uma voltagem aleatdria na cabeca dos
internados; lobotomia, pois se acreditavam que se retirassem uma parte do cerebro a pessoas
melhoraria; isolamento prologado; ediversas violencias fisicas incluindo sexual.

Caminhando para o fim da histéria dos manicomios até o que temos hoje sobre saude
mental ndo se pode deixar de falar sobre o Hospital Colonia de Barbacena mais
detalhadamente. A brasileira Daniela Arbex, jornalista investigativa, escreveu uma das
maiores fontes da historia de Barbacena, onde conta toda injusti¢a e feituras desumanas com
os internados. Em seu livro Daniela traz fotos onde nos mostram que muitos internados
andavam nus, pois nao tinham roupas; em sua grande maioria eram negros; os locais eram

insalubres e sem nenhum tipo de comodidade, muitos ndo tinha até mesmo colchoes para
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dormir e se alojavam em montes de feno; mostra também cada pavilhdo e diversas outras
fotos que contam muito sobre a realidade ali vivida.

Na plataforma “Netflix”, atualmente hd um documentario baseado no livro de Daniela
Arbex, criado por Gabriel Di Giacomo ¢ Armando Mendz, onde relata visualmente como era
o Hospital, e mostra fotos profissionais e reais do tempo quando ele ainda funcionava, como

b 1Y

dito no livro “Desconstruindo Praticas Punitivas” “[...] Centro Hospitalar psiquiatrico de
Barbacena: ‘um campo de concentracdo’”’(Magalhaes, Mattos ¢ Magalhdes. p.86). Vale
ressaltar que mesmo sendo um hospital Barbacena como varios outros manicoOmios
contratavam diversas pessoas sem formagao para trabalhar de acordo com o documentério, até

mesmo profissdes como enfermagem. Arbex termina seu livro dizendo o seguinte:

O fato ¢ que a historia do Colonia ¢ a nossa historia. Ela representa a
vergonha da omissdo coletiva que faz mais e mais vitimas no Brasil. Os
campos de concentragdo vao além de Barbacena. Estdo de volta nos hospitais
publicos lotados que continuam a funcionar precariamente em muitas outras
cidades brasileiras. Multiplicam—se nas prisdes, nos centros de
socioeducagdo para adolescentes em conflito com a lei, nas comunidades a
mercé do trafico. O descaso diante da realidade nos transforma em
prisioneiros dela. Ao ignora-la, nos tornamos cumplices dos crimes que se
repetem diariamente diante de nossos olhos. Enquanto o siléncio acobertar a
indiferenga, a sociedade continuara avangando em dire¢do ao passado de
barbarie. E tempo de escrever uma nova histéria e de mudar o final.

Hoje Barbacena nao se encontra na mesma situagdo, ele funciona seguindo o
atendimento psiquiatrico humanizado, e se chama atualmente “Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Barbacena”. O documentario sobre o Holocausto de Barbacena traz um ponto importante
para a histéria da saude mental no Brasil, e ¢ o que dard seguimento no restante da historia;
em um determinado momento do documentério fala que Basaglia chegou a vir no Brasil e ver
a situagdo de Barbacena e diz nunca ter visto algo igual na sua vida, “A exclusdo e repressao
produzidas pelo manicomio estavam com os dias contados a partir disso” (Magalhaes, Mattos

e Magalhaes. p.83).

Francesco Basaglia foi um psiquiatra italiano, ¢ um dos principais lideres da Reforma
psiquiatrica. Ele trazia o debate que “[..] a loucura era um fendmeno complexo e que nem
mesmo a ‘psiquiatria democratica’, isoladamente, ndo teria como ‘dar conta’, vez que as
necessidades do sujeito eram outras, eram muitas (Magalhdes, Mattos ¢ Magalhaes, 2012).
Basaglia carregava o ideal de que ndo era somente necessario humanizar o tratamento como

Pinel chegou a falar, mas também ter mudancas que acabassem de vez com a miséria que os
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hospitais psiquiatricos produziam, sendo assim ele queria “transformar as relagdes entre
loucura e sociedade, com uma visdo critica jamais vista antes.” (Magalhdes, Mattos e

Magalhaes, 2012).

“Em 1961 Basaglia assume a dire¢@o do hospital e produz uma revolugéo no
pensamento da psiquiatria até entdo com duas ideias bastante simples: a
melhora das condigdes de “hotelaria” daquele hospital e o cuidado técnico
com os pacientes. Gravem isso: ele faz acabar a violéncia do “trato”.
(Magalhaes, Mattos e Magalhaes, 2012.p.83)

A partir do que Basaglia falava a Italia o mundo entrou no processo da reforma
psiquiatrica e no ano de 1970, influenciados pela luta antimanicomial italiana, grupos de
psiquiatras, psicélogos e trabalhadores de satide mental brasileiros comecaram a questionar o
modelo manicomial Brasileiro, dando abertura para mais uma pagina da histéria da saude

mental no Brasil.

Precisamos destacar que uma das influéncias para Basaglia sobre a questdo
dos limites das instituicdes estd em Frantz Fanon (GOULART, 2007
VENTURINI, 2012). Nas ultimas paginas do livro A instituicdo negada,
Basaglia vai dedicar a Fanon e a sua escolha de romper com esse modelo de
opressao, de colonizagdo e de sujeicdo dos individuos, uma homenagem e
reconhecimento de sua postura revolucionaria de ruptura. Nos percursos da
experiéncia brasileira ndo identificamos qualquer men¢do sobre a
contribuicdo de Fanon para a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial,
o que demonstra um afastamento do debate étnicoracial, em especial, sobre o
colonialismo e seus efeitos sobre a constitui¢do da subjetividade. Ja para
Venturini (2012), a experiéncia de Fanon tem proximidade com a de Gorizia.
(Passos, 2018. p.14).

Antes de se consolidar como um movimento de reformas, a luta antimanicomial no
Brasil comegou a ganhar visibilidade a partir das décadas de 1960 e 1970, inspirada por
Franco Basaglia, que liderou o movimento da Italia. Durante o regime militar, os manicomios
brasileiros estavam superlotados, e os tratamentos, muitas vezes, eram desumanos, com uso
excessivo de medicamentos e eletrochoques, além de praticas de confinamento rigido . No
entanto, “Com a luta antimanicomial comecou a se falar da importancia de se garantir os
direitos das pessoas com transtorno mental ou algum tipo de deficiéncia (Silva et al. 2022
apud Guerra, et al, 2020), e as primeiras manifestagdes em favor de uma mudanga comegaram
com a mobilizagdo de psiquiatras e outros profissionais da saude mental, que passaram a

questionar esse modelo punitivo e segregador.
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Apenas com o fim da Segunda Guerra Mundial, com a popularizacdo de
terapias psicoldgicas ¢ o com advento dos psicofarmacos, que se reconheceu
o isolamento do doente mental nas instituigbes como um modelo de
tratamento desumano e segregante . Tratamento esse que cercear a liberdade
¢ autonomia desses individuos submetendo-os as condigdes de intenso
sofrimento. Essa compreensdo culminou em movimentos de reforma
psiquiatrica que foram se levantando pelo mundo todo, principalmente em
paises como Italia, Franca, Inglaterra, Estados Unidos e Canada, com tempos
e caracteristicas distintas. Apenas em um segundo momento, paises como a
Espanha e o Brasil também reformaram sua assisténcia psiquiatrica.

No Brasil, a reforma iniciou-se durante a década de 1970, durante o processo
de redemocratizagdo do pais, ocorrendo juntamente com a reforma sanitaria.
Foi protagonizada pelo movimento da Luta antimanicomial, composto por
trabalhadores, familiares, usudrios, artistas e politicos envolvidos com as
transformagdes dos cuidados com os doentes mentais que culminou no
modelo de atengdo psicossocial, conforme Amarante e Lancetti. (Alcantara,
Vieira e Alves. 2022. p.352).

O Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM) foi um dos primeiros a se
organizar, reunindo ndo apenas profissionais da satide, mas também familiares de pacientes e
defensores dos direitos humanos. “[...] o evento historico de Bauru, em 1987, é considerado o
marco inaugural do Movimento de Luta antimanicomial com dois grandes eixos: o tratamento
ndo hospitalocéntrico e o respeito aos direitos humanos.” (Magalhdes, Mattos e Magalhaes.
p-86). Ele foi crucial para disseminar o debate sobre a humanizagado do tratamento psiquiatrico
no Brasil, promovendo a reflexdo sobre a necessidade de substituir os manicomios por formas
de tratamento mais inclusivas e respeitosas. Além disso, essas conferéncias ajudaram a formar
um coletivo de profissionais que, inspirados pela experiéncia italiana e pelos ideais de
Basaglia, comegaram a propor alternativas ao modelo manicomial.

Nesse contexto de transformagdes sociais e politicas, a Reforma Sanitaria, que
também ganhava forca nos anos 1980, teve papel fundamental. A Reforma Sanitaria visava
democratizar o acesso & satide e foi a base para a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
com a Constituicdo de 1988, que incluiu a saide como um direito universal. Assim como o
movimento antimanicomial, a Reforma Sanitdria defendia a descentralizacdo e a
universalizagdo do atendimento, incluindo a saude mental. Esse movimento convergiu com as
demandas de tratamento humanizado e inclusdo social, fortalecendo a ideia de que a saude
mental deveria ser abordada de forma mais integral, com servicos que promovem a

reintegragdo dos pacientes a sociedade.

A reforma psiquiatrica foi iniciada no final dos anos de 1970 com a crise do
modelo assistencial do hospital psiquiatrico e ainda com o movimento
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sanitarista e as lutas sociais tinham o objetivo de uma atengdo a saude com
diversas mudangas e melhoras (Silva et al. apud Lima, et al 2022. p.1108).

Nessa época, algumas figuras ja se destacavam pela busca por métodos mais
humanizados no cuidado aos pacientes com transtornos mentais, como Nise da Silveira, que,
antes mesmo de se tornar um icone na luta antimanicomial, ja& empregava abordagens
inovadoras que evitavam a utilizacdo de praticas invasivas e violentas, como os
eletrochoques. Nise se tornou uma figura conhecida e lembrada at¢ mesmo nas telas, como
por exemplo o filme “Nise: o coragdo da loucura” onde relata um pedaco de sua vida dentro
do manicomio, sua resisténcia e tratamentos utilizados pela mesma.

O movimento antimanicomial ganhava forga e reconhecimento, e assim promovendo
mudangas de paradigma no tratamento da loucura no Brasil. o0 movimento antimanicomial e
as conferéncias nacionais de saiide geraram um impacto significativo no cenario brasileiro,
criando assim o cendrio que deu forgas para a ideia da Reforma Psiquiatrica no Brasil, a partir
dos anos 1980, quando as demandas por tratamentos em liberdade e pela reintegracao social

de pessoas com transtornos mentais se tornaram mais urgentes e estruturadas.

Reforma Psiquiatrica estd alicer¢ada, no Sistema Unico de Saude (SUS),
seus principios norteadores: satde, como um direito fundamental e dever do
Estado, enfatizando o acesso universal na aten¢do em saide mental com base
em integralidade, intersetorialidade, equidade, universalidade, igualdade e no
controle social (Scheffer et al. 2014. p.367).

Com a articulagdo desses profissionais e da sociedade, o Brasil comecava a questionar

e a reverter uma logica de exclusdo, abrindo caminho para uma nova compreensdo da saude

mental, que culminaria em avancos legais e estruturais, como a Lei 10.216, de 2001, que

regulamentou o modelo de atencao psicossocial no pais. Segue a Lei 10.216 aprovada no dia 6

de abril de 2001, valendo ressaltar que o termo “portadores” ndo ¢ mais utilizado na saude
mental; a lei diz o seguinte:

Art. 12 Os direitos e a proteg¢@o das pessoas acometidas de transtorno mental,

de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagéo

quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opg¢do politica,

nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos ¢ ao grau de gravidade ou
tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa ¢
seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos
enumerados no paragrafo tnico deste artigo.

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

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satide, consentaneo as suas
necessidades;
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I - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitdrios de saude
mental.

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satude
mental, a assisténcia e a promogao de agdes de satde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participagdo da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas as
institui¢des ou unidades que oferegam assisténcia em satde aos portadores
de transtornos mentais.

Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 12 O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢éo social do
paciente em seu meio.

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

§ 32 F vedada a internagio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo unico do art. 2

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situag¢do de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico
ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo
Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.

Art. 6° A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo tnico. S@o considerados os seguintes tipos de internagdo
psiquiatrica:

I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
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I - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

III - internagdo compulsodria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 7% A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaragdo de que
optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo tinico. O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 82 A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM
do Estado onde se localize o estabelecimento.

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

§ 22 O término da internacdo involuntaria dar-se-4 por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 9% A internacdo compulsoria ¢ determinada, de acordo com a legislagdo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢cdes de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

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

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

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuagdo, criard
comissdo nacional para acompanhar a implementagéo desta Lei.

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

Brasilia, 6 de abril de 2001; 1802 da Independéncia e 1132 da Republica.

Ao longo das décadas seguintes, a reforma psiquiatrica no Brasil consolidou-se e

proibiu a constru¢do de novos manicomios através da Lei 10.216, sancionada em 2001. “[...]

Lei n.10.216, que dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.” (Magalhdes, Mattos e

Magalhdes. p.84), sendo assim incentivou a criagdo de Centros de Atencdao Psicossocial

(CAPS), que oferecem tratamento comunitério e respeitoso, com foco na reintegragdo social
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dos pacientes e no tratamento em liberdade; aconteceu também a ampliacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), uma rede de servicos que proporciona atendimento
humanizado e busca a inclusao dos pacientes na sociedade.

Essa abordagem, iniciada com os movimentos da década de 1980, garantiu um novo
modelo de saide mental, onde o foco passou a ser o tratamento fora das institui¢cdes
totalitarias, oferecendo aos pacientes dignidade, liberdade e a chance de uma vida em
comunidade, entendendo o que ¢ dito no livro “Desconstruindo Praticas Punitivas™: [...] qual a
diferenga entre um campo de concentra¢do nazista e um manicomio judiciario? absolutamente
nenhuma [...] (Magalhaes, Mattos e Magalhaes. p.82).

Por fim, no Brasil e em muitos outros paises a Reforma psiquiatrica fez e tem feito
grandes reformas e desconstruindo praticas manicomiais, buscando assim uma Vvisdo
humanitaria e terapéutica em seus postos de atendimento. Atualmente os postos de
atendimento a satide mental sdo compostos por equipes multidisciplinares e com exigéncia de
pessoas formadas e profissionais para exercer alguma fung¢do; essa integragao multidisciplinar
vem por meio do entendimento da universalidade do individuo, fazendo se necessario receber
atencdo de diversos profissionais da saude. Ainda dentro do assunto vale ressaltar que a
desconstitucionaliza¢do nao ¢ ¢ nem deve ser um motivo de abandono, “Amarante traga trés
formulagdes importantes de desinstitucionalizagdo, a saber: a desinstitucionalizagdo como
desospitalizagdo, a desinstitucionalizagdo como desassisténcia e, por ultimo, a
desinstitucionalizagdo como desconstru¢do” (Silva et. al. 2022. apud Hirdes, 2007. p.299), e
sim de liberdade.

Porém apesar da Luta antimanicomial e da Reforma Psiquidtrica, ainda est4 enraizado
em nossa sociedade pensamento preconceituoso sobre usudrios do sistema de saude mental,
além disso “[...] ainda ¢ vista com medo e aversdo e assim a pessoa com transtorno ¢ excluida
da sociedade e do mercado de trabalho ao longo dos tempos]...]”(Silva et al. 2022 apud
Maciel et al. 2018); ainda “A exclusao social foi um processo socio histérico que repercutiu
em todas as esferas na vida social do paciente, repercutindo também na desigualdade social,
dimensdes éticas e ainda de injustiga”(Silva et al. 2022 apud Maciel et al. 2018). O Servigo
Social trabalha e vem trabalhando para essa inclusdo social e direito a igualdade e liberdade

dos usuarios, buscando transformar aos poucos a sociedade brasileira.

1.3. Manicomios e Racismo (Populacio negra e satiide mental)
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Historicamente, pessoas eram “jogadas” em massa nos manicomios e detidas por
tempo indeterminado e até a vida toda em manicoémios, de acordo com pesquisadores. Porém
diversas dessas pessoas faziam parte de grupos minoritarios ¢ marginalizados na sociedade,
como o proprio Foucault traz em seus escritos. Essas pessoas muitas vezes ndo tinham
nenhum transtorno mental e muito menos algum tipo de fenotipico que aparentava o mesmo;
estes eram colocados em manicomios de maneiras injustas, preconceituosas e
discriminatorias, onde havia uma moral velada para os que detinham o “poder”, e nao existia

quaisquer questionamentos onde essa moral estava quando aconteciam essas injusticas.

[...] Além de pobres, a institui¢do recebia detengdes politicas: suspeitos de
subversdo, de heresia ou de posigdes antimonarquicas eram aprisionados
nas suas dependéncias. Dentre as vitimas deste recolhimento amplo e
indiferenciado estavam os loucos, certamente uma minoria junto a
extensa populacdo internada. A estratégia de internagdo de excluidos sociais
conjugou a a¢do punitiva e fiscalizadora do Estado a um ideal de
caridade religiosa. (Teixeira, 2019. p.542).

Quando se fala de minorias prejudicadas e vitimas do aprisionamento, que acontecia
nos manicomios e instituigdes asilares, se fala de uma diversidade de minorias, que foram:
negros, a maioria das vezes por discriminacao racial; mulheres, quando desafiaram as normas
sociais; os LGBTQIA+, pois ndo estavam dentro do padrdao moral da sociedade; pobres,
indigentes, imigrantes; ¢ idosos por muitas vezes ndo terem onde morar € nao ter rede de
apoio, e ao invés de serem assistidos por politicas de assisténcia eram aprisionados. H4 uma
variedade exorbitante de minorias atingidas pelo regime autoritario de aprisionamento que era

praticado nos manicomios, e tudo isso abertamente. Como podemos ver aqui:

raca e género em duas fronteiras — Hospital Colonia de Barbacena e a
“Cracolandia” de Sao Paulo —, chamando ateng@o para a desumanizagio,
segregacdo e confinamento for¢cado daqueles considerados anormais pela
sociedade: os negros, os pobres, as mulheres, as pessoas em situagdo de rua,
os dependentes quimicos e a pessoas com transtornos mentais.(Neto, 2019.
p.159).

Nao por maior valorizagdo ou qualquer ideia de vitimizagdo, analisaremos com
maiores detalhes como foram tratadas pessoas negras nessa €poca, € casos reais que
acometeram injustamente individuos por conta de discriminacdo. Como foi destacado uma
das minorias que sofreu foram as pessoas negras, ndo se ouve muito sobre porém no
documentario e livro “Holocausto Brasileiro” temos relatos e fotos de que a maoria das
pessoas que consistiam o Hospital de Barbacena eram negros, principalmente de pele retinta;

um fotografo, que fotografou Barbacena, relata que a maioria eram pessoas negras. E isso se
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pode ver também no filme “Nise: o coracdo da Loucura”; ao final do filme e do documentario
mostram fotos de ex pacientes que foram aprisionados, mas conseguiram viver até ter

liberdade, e todos sdao negros.

[...] No livro de Daniela Arbex (2013), Holocausto Brasileiro, que apresenta
os reflexos do manicomio na vida ndo s6 dos sobreviventes da Colonia de
Barbacena (MG), mas também de seus familiares, podemos identificar
através das fotografias contidas no livro que as pessoas que la estiveram
internadas possuiam determinada cor/raca. Logo, torna-se fundamental
racionalizarmos a historia da loucura no Brasil.Além disso, podemos
identificar na literatura brasileira a dentincia que Lima Barreto faz em
relacdo ao racismo que ainda era perpetuado logo apds a Aboli¢do da
Escravatura. No livro O Cemitério dos Vivos, o autor nos mostra o quanto o
manicdmio ¢ marcado pela predomindncia da cor negra. Esse patio é a coisa
mais horrivel que se pode imaginar. Devido a pigmentagdo negra de uma
grande parte dos doentes ai recolhidos, a imagem que se fica dele, é que tudo
¢ negro. O negro € a cor mais cortante, mais impressionante; e contemplando
uma por¢do de corpos negros nus, faz ela que as outras se ofusquem no
nosso pensamento (Passos, 2018. p.8 apud Bosi, 2017, p. 26, grifos nossos).

Houveram também cenarios racistas na saude mental em outro paises também, como
podemos ver nesse destaque de Passos: “Fanon iniciou um processo de reforma: “[...]
substituiu a separa¢ao racial das alas por outra que considerasse o grau de sofrimento psiquico
do paciente, aglutinando arabes, berberes e franceses nas mesmas alas” (Passos, 2018. p.6
apud Faustino, 2018, p. 69). Como a escravidao e o proprio racismo o racismo institucional
também ocorreu pelo mundo, e isso marca a populagdo mundial até hoje em sua estrutura.

Desde 1888 foi assinada uma Lei onde de certa forma igualava os negros a todo o
restante da populacdo, pois o cendrio da €poca consistia em negros presos € escravos, nao
considerados como humanos, capazes ou dignos; e o poder nas maos dos homens brancos que
detinham até mesmo a humanidade. e esta lei foi chamada de “Lei Aurea”, para uns a Lei
Aurea foi um ato de bondade da princesa Isabel, mas para outros foi um ato politico de
“queridismo”, como dizia Weber uma “dominagdo carismatica”; mas aqui ndo nos cabe
analisar o ato da mesma, mas o que se deu apos esse ato.

Ap6s a libertacdo da populacdo negra ainda havia uma grande disparidade social, pois
os negros trabalhavam de forma escrava e ndo detinham poderio algum sobre nada, nio
tinham terras, dinheiro, casas, ndo tinha nada, pois tudo pertencia aos seus donos, nessa
situagdo 0s mesmos tiveram que ter uma reagdo perante a situagdo, muitos
continuaram/voltaram a ser escravos, outros formaram favelas nos montes, outros se
sustentavam de roubos e praticas amorais e ilicitas, e assim perpetuou o que vivemos hoje no

Brasil, o Racismo Estrutural.
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A perpetuacdo do Racismo Estrutural comecou hé anos, desde antes da escravidao, ela
sO foi o estopim, e ela ocorre até os dias de hoje. O racismo estd enraizado na nossa sociedade
por conta de fatores historicos € 0 mesmo se apresenta cotidianamente de formas as vezes
“inofensivas” e/ou invisiveis, como por exemplo: tratamento médico diferenciado, recusa de
servigos, pratica de seguir ou monitorar clientes com base em sua raga em lojas, achar alguém
grosseiro ou agressivo por conta da cor, etc. Tudo isso com base na raca do individuo.

Como diz o proprio nome “Racismo Estrutural” ele estd enraizado na estrutura da
sociedade, nés como individuos crescemos com a ideia de normalidade ¢ aceitacdo do
preconceito racial onde se torna normal ver os negros em trabalhos precarizados, dos negros
vistos como mais grosseiros € periogosos, etc. e tudo isso ¢ resultado da estrutura social
racista na qual estamos conjunturados.

Trazendo o racismo estrutural para nosso contexto de pais, o Brasil colonial tinha
como modo de producdo o escravista, o qual justificava a diferenga de raga para a exploragdo
da for¢a de trabalho de uma raga especifica, ou melhor dos ndo brancos. Nesse contexto a
populagdo negra foi escravizada de maneira bruta e tratada como inferior, os escravizados
serviam de instrumento de producao e mercadoria ao mesmo tempo (Alves, 2022. p.214), ndo
eram valorizados € muito menos tratados com dignidade, eram vistos como animais, e
totalmente desumanizados.

O racismo estrutural ¢ uma forma de discriminagdo racial que ndo se limita a agdes
individuais de preconceito, ele ¢ muito além disso, esta incorporado nas instituigoes, €
enraizado nas estruturas da sociedade fazendo com que existam praticas historicas de
exclusdo, marginalizacdo e desigualdade, por conta da raga. Essas praticas discriminatérias
sd0 muitas vezes enraizadas em estereotipos raciais discriminatorios, sendo inconsciente e
conscientes, € preconceitos sist€émicos que perpetuam a desigualdade.

Na saude mental estdo sendo debatidos novos temas, e um deles ¢ o impacto do
racismo na mesma,¢ importante destacar como foi dito anteriormente que existem fatores
sociais que prejudicam a saude mental do ser humano e um deles € sofrer racismo. Como
Silvio Almeida traz em seu livro “Racismo Estrutural” o termo racismo ¢ diferente de
discriminacdo e preconceito racial, e trazendo brevemente como ele concitua “o racismo ¢é
uma forma sistemica de discriminacdo que tem a raga como fundamento, e que se manifesta
por meio de praticas conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens ou
privilegios para individuos, a depender do grupo racial ao qual eles pertencem” (Almeida,
2019); ja o proconceito racial de acordo com ele € “o juizo baseado em estereotipos acerca de

individuos que pertengam a um grupo racializado” (Almeida, 2019); e por fim a
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discriminacdo racial ele conceitua como “tratamento diferenciado a membros de grupos
racialmente identificados [...] pode ser direta ou indireta” (Almeida, 2019), e ainda podendo
falar também de discriminagdo positiva e negativa.

Agora contextualizado os conceitos, relacionando os mesmo com 0 que ocorreu nos
manicOmios e casas asilares, muitos negros eram mandados para esses lugares como uma
punicdo, muitos ndo tinham transtornos mentais e ainda muitos eram colocados 14 somente

por serem negros, pois o ser negro o faria mais perigoso € menos significante.

A naturalizag@o da violéncia institucional sobre os corpos negros compde o
modelo manicomial. O manicomio estrutura-se para além de uma edificacao,
pois mesmo com o fim do hospital psiquidtrico ainda experimentamos
inimeros formatos e formas de apartheid social, expressas pela via da
medicalizagdo e patologizacdo da vida, pela internacdo compulséria, pela
esterilizagdo coercitiva, pela higienizagdo urbana e demais fenémenos, ou
seja, o manicomio € social, uma vez que ele esta introjetado e reproduzido
nas relacdes sociais. (Passos, 2018. p.4)

Nos dias atuais, o racismo, a discriminagao racial e o preconceito continuam sendo
questdes extremamente relevantes, apesar de amplamente discutidas nas esferas publica e
académica. Embora haja avangos em relacao a conscientizagdo e politicas antirracistas, isso
ndo significa que tais praticas tenham sido erradicadas. Ao contrario, muitos especialistas
afirmam que o racismo se apresenta de forma estruturada e invisivel, perpetuando
desigualdades em diversas esferas da sociedade, como no acesso a educagdo, ao mercado de
trabalho e na saide em geral e mental isso ndo ¢ e nem foi diferente, como se pode ver nesse
trecho de Passos:

As divisdes raciais das alas psiquiatricas do hospital refletiam as
representagdes dominantes dos franceses em relagdo aos argelinos na
sociedade, uteis a manutengdo das relagdes de poder coloniais. O argelino é
considerado um retardado congénito, que precisaria ser permanentemente

tutelado, domesticado, ou a sua ‘agressividade em estado puro’ seria nociva
até para ele mesmo (Passos, 2018. p.6 apud Faustino, 2018, p. 68).

Além disso, o racismo estrutural, conforme afirmado por autores como Silvio Luiz de
Almeida e Leonardo Dias Alves, em seus textos “Racismo Estrutural” e “A divisdo Racial do
Trabalho como um ordenamento do racismo estrutural” ¢ um fendémeno que ultrapassa o
comportamento individual e se insere nas instituigdes e praticas sociais, tornando-se uma
forga invisivel que molda a realidade de forma persistente e opressiva. O fato de o racismo ser

abordado frequentemente nas midias sociais e por movimentos sociais reflete a resisténcia das
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vitimas e a tentativa de desconstruir essas estruturas, mas ainda assim, o sistema ¢ resistente

as mudancas.

Como foi exposto aqui sobre o racismo dentro desse contexto € citado anteriormente
os que grupos que também foram alvo de internamentos psiquiatricos devido a uma
combina¢do de preconceitos sociais, falta de entendimento das questdes de saide mental e a

utilizacdo dos manicomios como uma forma de controle social,

[...] Problematizar o manicomio e suas expressdes abordando as relagdes de
raca, género e classe ¢é ultrapassar os proprios muros que compdem a
formacao social brasileira e, trazer a publico um debate que ficou apagado ao
longo da construg¢do, implementacdo e efetivagdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Racializar os corpos e a propria histéria faz parte dos novos rumos
da Luta Antimanicomial [...] (Passos, 2018. p. 5)

Ocorreram diversos casos ¢ alguns até que ninguém tem ciéncia. Porém cabe aqui
ressaltar a importancia da Luta Antimanicomial, do ativismo negro e de varias outras formas
de protecdo a todas as minorias citadas. Hoje o carrega-se a humanizagdo na area e os
profissionais da mesma sdo instruidos e ndo so colocados 14, sdo profissionais que tém o dever
de respeitar seus codigos de ética e estarem de baixo da constitui¢do, hoje ndo ocorrem mais
casos de aprisionamento por motivos aleatorios, hoje as equipes trabalham com mais

profissionalidade e ética.

[...] Portanto, as instituicdes da violéncia (BASAGLIA, 2005) ndo so
cumprem o objetivo de trancar, tratar ¢ ajustar, como também produzem a
morte subjetiva, por meio da institucionalizacdo, em especial, da populagéo
considerada desviante e perigosa: negros, pobres, mulheres ¢ LGBTQIAP+
(PASSOS; PEREIRA, 2007). (CFESS, 2022. p. 11)

Ainda existem hospitais para internagdo psiquiatrica e ndo funcionam
escancaradamente como antigamente, mas ainda ndo buscam o que a Luta Antimanicomial
trouxe, pois o dilema da Luta foi a liberdade e internagdo € o contrario disso; ainda nos
hospitais psiquiatricos fazem coisas que remetem aos tempos antigos, como maus tratos,
violéncia, puni¢des e etc. Em Brasilia tem se o Hospital Sdo Vicente de Paula, que funciona
de forma ilegal e que existe um movimento de trabalhadores pr6 Luta Antimanicomial que
querem que ele seja fechado, de acordo com o site “Brasil de Fato”. Mesmo ainda existindo

esses locais, vale ressaltar que o isolamento mantido por essas unidades nao sdo e nunca

foram fontes de cura, e sim de exclusdo social e brecha para maus tratos.

32



Dentro dessa perspectiva vale ressaltar a pratica do Servigo Social nesse contexto, pois
ele tem evoluido para trazer a realidade uma abordagem critica sobre as desigualdades
estruturais, como o racismo institucional. Os assistentes sociais desempenham um papel
crucial na identificacdo e mitigacdo do racismo estrutural no contexto da satide mental. Para
isso, ¢ necessdrio que esses profissionais compreendam profundamente como as
desigualdades raciais se refletem nas praticas de saide mental, tanto no sistema de

atendimento quanto nas proprias condi¢des de vida dos individuos que buscam assisténcia.

E no ambito da defesa de direitos que a/o profissional de Servigo Social ¢
convocada/o a intervir. E nesse terreno arenoso da intervengdo, constituido
de tensdes e contradigdes, o/a assistente social se defrontard com os limites e
possibilidades de garantir direitos nos marcos da sociedade de classes. Nesse
sentido, faz-se necessaria a apreensdo critica acerca dessa realidade e a
apropriagdo de conhecimentos sobre o fendmeno do racismo e de suas
diversas expressdes na vida social. Esse processo contribuird para o
fortalecimento do projeto ético-politico profissional, sobretudo no que tange
a sua direcdo politica, que busca construir outra sociabilidade, com valores
emancipatdrios, cujas relagdes humanas sejam livres de qualquer exploragao,
opressdo e discriminagdo de classe, racial e patriarcal (CFESS, 2016 p. 16).

O Servigo Social ¢ um agente ativo na identificacdo de praticas discriminatorias dentro
das institui¢des e, ao mesmo tempo, defende a equidade de tratamento para todos os
individuos, independentemente de sua raga. A desconstru¢ao do racismo institucional comega
com a conscientizacdo de que as politicas de saude mental e os servigos de acolhimento
muitas vezes perpetuam desigualdades raciais, com negros sendo desproporcionalmente

afetados pela institucionalizagdo e maus-tratos.

Nos dias atuais, a luta contra o racismo institucional nos manicdmios e no contexto da
saude mental continua sendo um desafio. Assim podendo durante a sua atuagdo e em seu
campo de atuagdo sensibilizar e capacitar os profissionais, e defender os direitos dos
pacientes; os assistentes sociais t€ém um papel fundamental na criagdo de um sistema de saude
mental mais inclusivo e justo, j& que sua formagdo tem esse diferencial da importancia do
entendimento da luta de classes, raga, género, etc. Para que assim aos poucos sejam

desconstruidos esses “canceres” da sociedade.
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1.4 Satude mental na contemporaneidade: regulamentacées e mudancas na saide mental

devido a Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial

A Saude Mental evolui ao longo dos tempos, como vimos no decorrer desse capitulo
aconteceram reviravoltas por longos anos. Atualmente ap6s a Luta Antimanicomial e
consequentemente a Reforma Psiquidtrica muitas coisas mudaram, formas de repressao foram
criminalizadas, pessoas que precisam de atendimento mental s3o bem tratadas e hoje existem
diversos programas, grupos e locais de atendimento para esse publico; visando tratamentos
como da Nise, e outros como falaremos a seguir. Hoje em dia os tratamentos sdo feitos de
maneiras totalmente diferentes, sdo profissionais e com base na ciéncia contemporanea, tendo
em vista a individualidade de cada usuario.

De acordo com a OMS a Saude Mental pode ser considerada da seguinte forma: “[...]
um estado de bem-estar vivido pelo individuo, que possibilita o desenvolvimento de suas
habilidades pessoais para responder aos desafios da vida e contribuir com a comunidade”,
atualmente os profissionais das redes de saude sdo conscientizados sobre isso, € ndo cometem
mais erros como no passado cometidos por Pinel, Galeno e outros. A compreensao da mesma
ndo se baseia em conhecimentos gerais e até mesmo individuais, e sim na ciéncia
contemporanea e conhecimentos através de graduagdes e especializagdes na area.

Além da evolugdo acerca do conceito de Satide Mental toda a estrutura que existia
anteriormente foi mudada. Nos tempos passados as formas de tratamento eram com base em
ciéncias individuais e/ou testes de cura que ndo tinham embasagdes coerentes ao que os
pacientes precisavam, eram “crendices cientificas” que ndo tinham provas de resultado;
Somente com a reforma psiquiatrica € o modelo de atencao psicossocial, foi possivel pensar
em uma saude baseada na liberdade e cidadania (Silva e Fabri, 2022. apud GOMES, SILVA,
2017), e hoje com base na historia, em estudos e com a busca de aprimoragdo da ciéncia e
conhecimento acerca da satide mental tem-se abordagens terapéuticas eficazes e que fazem
ruptura com as praticadas nos modelos manicomiais, sendo assim abordagens humanizadas,
que buscam aproximar o individuo da sociedade, integra-lo novamente e tratar seu transtorno
da melhor forma.

A abordagem terapéutica aqui se refere a métodos terapéuticos para o tratamento dos
usudrios, € ndao alguma abordagem especifica de pessoas da psicologia/psiquiatria. As
abordagens utilizadas atualmente consistem tanto no que se vé€ a partir de Nise da Silveira e
outras pessoas e fatos que foram precursores nesse momento. Dentro das abordagens

terapéuticas ainda a mais utilizada ¢ a terapia individual, onde um profissional capacitado faz
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um método de escuta com bases em teorias cientificas; existem também comumente em
Centros de Atengdo Psicossocial - CAPS, arteterapia, a qual consiste do uso da arte como
terapia, todo tipo de arte, como por exemplo: musica, costura, desenho, pintura, etc. a arte
costuma acalmar e ajudar com o dominio sobre as emogdes e até motor; dentro dos CAPS se
praticam abordagens de terapia em grupo, seja com os usuarios ou a familia dos mesmos;
esses sdo exemplos de abordagens atuais nos postos de saide mental, reduzindo assim as
internagdes e visando uma sociabiliza¢ao dos individuos com transtornos mentais.

Nos CAPS, nas UBS e nos postos de saide existem abordagens terapéuticas nesse
sentido, muitos tém hortas comunitarias onde os proprios usudrios plantam juntamente com a
equipe responsavel naquele momento; ainda ha atividades com cunho de renda extra e até
mesmo de capacitacdo, como por exemplo bazar, bordado, croché, etc. onde a0 mesmo tempo
que exercem uma atividade com fins terapéuticos também aprendem algo diferente que
podem utilizar na vida cotidiana. Além disso, essas atividades em grupo geram sociabilidade
entre os usuarios, fazendo assim com que se eles se sentirem a vontade se comuniquem entre
si e facam amizades.

Apesar das Reforma Psiquiatrica, na contemporaneidade, a saude mental ainda
enfrenta inimeros desafios, desafios esses influenciados por fatores sociais, econdmicos,
tecnologicos, etc; além disso, apos a pandemia de COVID-19 houve um aumento significativo
nos casos de transtorno mental. Atualmente de acordo com o Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-5), os transtornos mentais sao:

i) Transtorno (da Personalidade) Esquizotipica (Transtornos Psicéticos,
como esquizofrenia, transtorno delirante; paranoide; antissocial, borderline;
histriénica ou narcisista); ii) Transtornos relacionados ao uso de substancias,
como drogas ilicitas, alcool, medicamentos ou cigarros, por exemplo; iii)
Transtornos Neurocognitivos, como delirium, Alzheimer ou outras
deméncias; iv) Transtorno do Neurodesenvolvimento, como deficiéncias
intelectuais, transtornos da comunicagdo, autismo, déficit de atengdo e
hiperatividade ou altera¢des dos movimentos; v) Disforia de Género,
relacionado ao desenvolvimento sexual; vi) Transtornos Disruptivos, do
Controle de Impulsos ¢ da Conduta, como Cleptomania, Piromania ou
transtorno explosivo; vii) Transtorno do Sono-vigilia, como insonia,
hipersonoléncia ou narcolepsia; viii) Transtorno da Eliminagdo, como
incontinéncia urinaria ou fecal; ix) Transtornos Parafilicos, relacionados ao
desejo sexual; x) Transtornos do movimento relacionado a efeitos de

medicamentos; xi) Transtornos depressivos, dentre outros (Nascimento e
Souza, 2021. p. 21 apud DSM 5, 2014 - segdo II)

Os desafios enfrentados pelos profissionais de saude mental e usuarios estao presentes

cotidianamente, como foi dito no inicio do capitulo a ausencia de satide também diz respeito a
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questdes econdmicas como por exemplo falta de saneamento bésico e desemprego, também
pode-se ver a questdo social, onde se da os preconceitos com pessoas que sofrem de algum
transtorno psiquico, e preconceitos que podem somar com esse, como o caso da raga; um
agente causador de transtornos mentais da atualidade vem sendo os meios sociais € com isso a
busca da satisfagdo rapida, ha multiddes de estudos que falam sobre o adoecimento mental
causado por meio das midias sociais, pois atualmente elas vem sendo palco de comparagao,
baixa-estima, cyberbullying, auto diagndsticos e auto medicagdo, etc. O consumo excessivo
de contetido digital estd associado a interrup¢ao do sono, aumento da ansiedade e diminui¢do

da interacdo presencial, prejudicando o bem-estar geral.

Um grupo de pesquisadores fizeram uma pesquisa sobre “O impacto das midias

sociais na saude mental de adolescentes e jovens adultos”, onde o resultado foi o seguinte:

A pesquisa de Gupta et al. (2022) mostrou que adolescentes que passam mais
de duas horas por dia nas redes sociais apresentam uma chance
significativamente maior de relatar sintomas de depressdo e ansiedade em
relacdo aos que as usam por um periodo menor. Este crescimento nos
sintomas estd ligado a constante exposicdo a comparagdes sociais, bullying
virtual e sentimentos de exclusdo, elementos que sdo frequentemente
intensificados em plataformas online. Pedrouzo e Krynski (2023) salientaram
que a utilizacdo da plataforma TikTok estd associada a comportamentos
aditivos, devido ao seu sistema de recompensas instantaneas baseado em
curtidas, seguidores e comentarios. A ativagdo do sistema de recompensa
dopaminérgica nos usuarios provoca um prazer instantdneo, fazendo-os
buscar incessantemente esse retorno positivo, o que pode resultar em
dependéncia comportamental e sintomas relacionados a disturbios de
ansiedade. Ademais, Rathod et al. (2022) notaram que a utilizagdo exagerada
de smartphones para acessar redes sociais esta ligada a uma reducdo na
qualidade do sono, o que contribui para questdes adicionais de satide mental,
tais como depressdo, ansiedade e estresse. Jovens que dedicam mais tempo
as redes sociais relataram uma maior prevaléncia de insdnia ¢ uma duracdo
do sono mais curta. (Siqueira et. al. 2024)

Existem inimeros desafios contemporaneos que ndo existiam nos tempos passados,
mas apesar disso a saude mental tem buscado sanar todas as necessidades que passam a
existir  Um ponto crucial na saude mental contemporanea também foi a Pandemia
COVID-19, que ocorreu nos anos de 2020 a 2021, onde parte da populacdo adoece

mentalmente por inimeros fatores, € com isso o World Health organization, traz o seguinte:

A pandemia da COVID-19 teve um impacto severo na saude mental e no
bem-estar das pessoas ao redor do mundo, a0 mesmo tempo em que levantou
preocupagdes sobre o aumento do comportamento suicida. Além disso, o
acesso aos servigos de satde mental foi severamente impedido. [...]
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A Satde Mental segue com desafios, e mais desafios serdo expostos no decorrer do
trabalho. Sendo assim, cabe dizer que o investimento desde 2023 na satide mental tem
melhorado e isso deve acarretar na melhora de atendimentos e infraestrutura dos locais, €
ainda nos tratamentos dos usuarios.

Segundo o site gov.br a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) alerta que no mundo
cerca de um bilhdo de pessoas enfrentam algum transtorno mental; nesse contexto o Brasil,
através do Sistema Unico de Satide (SUS) oferece suporte a essas demandas por meio da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), a qual visa oferecer servigos proximos a comunidade, ao
invés de concentrar o atendimento em grandes hospitais ou unidades especializadas, seguindo
os principios da Reforma Psiquiétrica, que propds uma abordagem mais humanizada e
inclusiva para o cuidado da satde mental. Essa rede ¢ projetada para atender individuos com
transtornos mentais e aqueles afetados pelo uso problematico de substancias como crack,

alcool e outras drogas.

A RAPS ¢ estruturada em uma diversidade de servigos e equipamentos que, embora
distintos, sdo integrados e complementares, garantindo um cuidado abrangente. Entre os
principais componentes estdo: as Unidades Basicas de Saude (UBS), que funcionam como
porta de entrada do sistema; os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), responsaveis pelo
atendimento especializado; os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), que oferecem
moradia assistida; e as Unidades de Acolhimento (UA). Além disso, a rede inclui Equipes
Multiprofissionais de Atencao Especializada em Satude Mental (AMENT), Consultorios na
Rua, Servigcos Ambulatoriais Especializados, leitos de saude mental em hospitais gerais e
hospitais especializados em psiquiatria. Essa integragdo permite que o SUS aborde de maneira
mais eficiente e humanizada os diversos aspectos da satide mental, promovendo acolhimento

e cuidado continuado.

Ainda o site ressalta que ¢ um direito garantido a todos no Brasil a assisténcia a saude
mental, sendo ofertada de forma integral e gratuita através do SUS. De acordo com gov.com,
atualmente no Brasil existem aproximadamente 48 mil unidades de Unidades Basicas de
Saude (UBS) distribuidas pelo pais; 2.795 unidades Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);
1.894 leitos em hospitais gerais, e 13.219 leitos em hospitais psiquidtricos. Além disso, a

RAPS conta com 801 Residéncias Terapéuticas, 183 Consultorios de Rua, 69 Unidades de
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Acolhimento (para adultos e infanto juvenis), e 128 equipes multiprofissionais de atengdo

especializada em satde mental.

Os CAPS desempenham um papel fundamental na reforma psiquiatrica brasileira,
promovendo a desinstitucionaliza¢do e priorizando um cuidado humanizado e comunitario.
Uma das praticas centrais nos CAPS ¢ a elaboracdo e implementagdo do Plano/projeto
Terapéutico. Esse plano ¢ construido de forma coletiva e interdisciplinar, envolvendo
profissionais de diferentes areas e o proprio paciente, considerando suas necessidades

especificas, historico, e potencialidades.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas com um individuo, uma familia ou um
grupo que resulta da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar.
Geralmente, o PTS ¢ dedicado a situagdes mais complexas, buscando a
singularidade como elemento central. Objetiva-se atender as especificidades
de cada sujeito e cada demanda, por isso ¢ denominado singular. Deste modo
¢ necessario escutar e incorporar ao Projeto elementos particulares de cada
sujeito, ndo se partindo do pressuposto de indicagdes terapéuticas
pré-estabelecidas para determinadas condi¢des de satde ou doenca. (Divisao
de Atencdo Primaria a Saude - Porto Alegre: Secretaria da Saiude do Rio
Grande do Sul, 2022.)

O objetivo principal do Projeto terapéutico ¢ orientar as intervencdes de forma
personalizada, respeitando a singularidade de cada individuo e garantindo que o cuidado seja
continuo e integrado ao contexto social do paciente. Fazendo presente a reforma psiquiatrica,
pois “os CAPS tém como fungdo promover a inser¢do social das pessoas com transtornos
mentais, por meio de agdes intersetoriais e regular a porta de entrada da rede de assisténcia em
saude mental na sua area de atuacdo, dando suporte a atengdo em saude mental na rede
basica.” (Scheffer e Silva, 2014) assim sendo substitutivos aos hospitais para a baixa de

internagoes.

O Projeto terapéutico nos CAPS reflete os principios de autonomia e
corresponsabilidade no cuidado a saude mental, pois os CAPS tem como objetivo “promover
e integrar social e culturalmente os individuos com transtorno mental” (Silva e Fabri apud
GUERRA, et al, 2020). Ele abrange diversas estratégias terapéuticas, como atendimentos
individuais e em grupo, oficinas terap€uticas, atividades socioculturais e intervengdes

familiares. Além disso, o plano busca fortalecer os vinculos sociais € promover a reinser¢ao
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do individuo na comunidade, combatendo o isolamento social e o estigma associados aos

transtornos mentais.

Dessa forma, o Projeto terapéutico ndo apenas contribui para a recuperacao
psicossocial dos usuarios, mas também reforca o papel dos CAPS como espagos que
valorizam a subjetividade e os direitos dos individuos, em oposicao as praticas tradicionais de
exclusdo dos manicomios. Levando assim a carregar o proposito da Reforma Psiquiatrica e
continuar lutando pelos direitos das pessoas e sofrimento mental, buscando construir uma
sociedade mais igualitaria, com mais possibilidades na conquista de autonomia e insercao

social [...](Silva e Fabri apud LIMA, et al. 2022).

A integracdo multidisciplinar ¢ um dos pilares fundamentais nos modelos
contemporaneos de cuidado em satide mental. Ela reconhece que a saide mental ndo pode ser
abordada de maneira isolada ou unidimensional, exigindo a colaboragdo ativa entre
profissionais de diferentes d4reas, como assistentes sociais, psicdlogos, psiquiatras,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e outros. Assim promovendo um entendimento mais
amplo das necessidades dos pacientes, abrangendo aspectos biologicos, psicologicos e sociais,

0 que ¢ essencial para proporcionar um cuidado mais completo e humanizado.

De acordo com a PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002 a qual
regulamenta os funcionamentos dos CAPS, existe um pardmetro a ser seguido na equipe

multidisciplinar nas redes de atendimento, a qual deve ser seguida. A qual ¢ composta por:

4.2.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS
II, para o atendimento de 30 (trinta) pacientes por turno, tendo como limite
maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo, sera
composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;
b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em satide mental;

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.
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Ainda no artigo 2. da PORTARIA N° 72, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2024, diz o
seguinte: VII - Carater multiprofissional: os Centros Especializados em Satde Mental sdo
compostos, no minimo, por médico psiquiatra, psicologo e assistente social; assim se
considera imprescindivel seguir essas portarias ao formar das equipes multidisciplinares na
satide mental, e na satide como um todo, pois as portarias seguem a ideia da universalidade de

cada individuo e busca o atender em todos os ambitos necessario para a melhora de sua saude.

Como se pode ver os assistentes sociais estao inseridos nas equipes bases na atencao a
saude mental, visando assim um trabalho mais completo e com o olhar capacitado dos
assistentes sociais. Nesse contexto, os assistentes sociais desempenham um papel crucial,
especialmente na mediagdo entre os pacientes, suas familias ¢ a comunidade. Trabalhando
lado a lado com outros profissionais, eles contribuem para a constru¢cdo de estratégias de
intervengdo personalizadas, baseadas em fatores sociais e culturais que impactam a saude do

individuo.

Além disso, a colaboragdo interdisciplinar melhora a comunicagdo entre as equipes,
promove uma tomada de decisdao mais embasada e assegura que o cuidado seja coordenado e
continuo. Esse modelo ndo apenas beneficia o paciente, mas também fortalece as praticas de
trabalho coletivo, favorecendo a implementacdo de politicas publicas de saude mental mais

eficazes e inclusivas para a sociedade.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) ¢ estruturada para atender as demandas de
saude mental de forma integrada e descentralizada, ela se localiza na PORTARIA N° 3.088,
DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011, e foi instituida para atengdo a “pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).” (Portaria n° 3.088). A rede é visa as seguintes
diretrizes:
Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengéo
Psicossocial:

I - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a
liberdade das pessoas;

II - promogdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais
da saude;

IIT - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando
cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a logica
interdisciplinar;
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V - atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - diversificacdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territério, que favorega a
inclusdo social com vistas a promogdo de autonomia e ao exercicio
da cidadania;

VIII - desenvolvimento de estratégias de Redugao de Danos;

IX - énfase em servicos de base territorial ¢ comunitaria, com
participag@o e controle social dos usuarios ¢ de seus familiares;

X - organizagdo dos servicos em rede de atengcdo a saude
regionalizada, com estabelecimento de agdes intersetoriais para
garantir a integralidade do cuidado;

XI - promogdo de estratégias de educagdo permanente; e

XII - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com
transtornos mentais ¢ com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a constru¢ao
do projeto terapéutico singular.

Ainda seus objetivos gerais sdo

Art. 3° Sdo objetivos gerais da Rede de Atengdo Psicossocial:
I - ampliar o acesso a atengdo psicossocial da populagdo em geral;

II - promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas ¢ suas familias aos pontos de atengao; e

IIT - garantir a articulagdo e integracdo dos pontos de atengdo das
redes de saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencdo as
urgéncias.

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) ¢ composta por diversos servigos e pontos de
aten¢do que garantem o cuidado integral as pessoas com transtornos mentais ou necessidades
decorrentes do uso de substancias psicoativas. Na atenc¢do basica, estdo as Unidades Basicas
de Saude (UBS) e equipes especificas, como o Consultério na Rua e equipes de apoio a
servicos de carater transitorio. Também fazem parte dessa rede os Centros de Convivéncia,
que promovem a inclusao social. Na aten¢do psicossocial especializada, destacam-se os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), organizados em diferentes modalidades de acordo
com as necessidades da populacdo. Para casos de urgéncia e emergéncia, a RAPS oferece
suporte por meio do SAMU 192, Salas de Estabilizagao, UPAs 24h, pronto-socorros ¢ UBS

que atuam em situacdes de crise.
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Os CAPS siao divididos em seis centros, cada um tem seu publico de atendimento e

tem suas diferengas. De acordo com a portaria 3.088 as divisdes e diferengas de cada uma sao

as seguintes:

I - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas de todas as faixas etdrias; indicado
para Municipios com populagdo acima de vinte mil habitantes;

IT - CAPS 1II: atende pessoas com transtornos mentais graves ¢
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizagdo da rede de satde local, indicado para Municipios com
populagdo acima de setenta mil habitantes;

III - CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de atengdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica ¢ acolhimento noturno a
outros servigos de satide mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas. Servigo de saide mental aberto e de carater
comunitario, indicado para Municipios ou regides com populagio
acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD III: atende adultos ou criangas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servico com no maximo doze leitos leitos para observagdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para Municipios ou regides com
populagdo acima de duzentos mil habitantes; ¢

VI - CAPS I:. atende criangas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e
outras drogas. Servigo aberto e de cardter comunitario indicado
para municipios ou regides com populacdo acima de cento e
cinquenta mil habitantes.

Ainda a atenc¢ao residencial de carater transitorio inclui Unidades de Recolhimento e

Servicos em Regime Residencial, enquanto a atencdo hospitalar ¢ realizada em enfermarias

especializadas de hospitais gerais e em servigos hospitalares de referéncia para transtornos

mentais ou dependéncia quimica. A desinstitucionalizacdo ¢ promovida pelos Servigos

Residenciais Terapé€uticos, que visam reintegrar os individuos a comunidade. Por fim, a

reabilitacdo psicossocial ¢ um eixo central da RAPS, focando na recuperagdo e inclusdo

social.
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A RAPS hoje ¢ algo imprescindivel e com toda certeza algo decorrente da Reforma
Psiquiatrica. Na contemporaneidade se entende os erros e acertos da contemporaneidade e a
necessidade da reforma, entendendo assim a frase de Gomes e Silva “O processo de
institucionalizacdo contribuiu para o estigma e isolamento social dos pacientes. Tal pratica
retirava o paciente de sua familia, isolando-o socialmente, para ndo apresentar perigo para si
ou para outros (Silva e Fabri et al. 2022 apud GOMES, SILVA, 2017).” Assim hoje se buscam
politicas e leis que protejam integralmente os usuarios da satide mental sempre visando a

humanizacao, individualidade e universalidade de cada individuo.

2. Servico Social na historia da satide mental

2.1. O Servico Social na Reforma psiquiatrica e Luta Antimanicomial

A Reforma Psiquiatrica foi iniciada no final dos anos 70, com a crise do hospital
psiquiatrico e o movimento sanitarista com as lutas sociais buscando uma aten¢do a saude
diferente da existente (Silva e Fabri, 2022, apud. LIMA, et al, 2022), a partir disso [...] foi
possivel pensar em uma saude baseada na liberdade e cidadania (Silva e Fabri, 2022, apud.
GOMES, SILVA, 2017); nesse cendrio de mudanga o Servigo Social surge ativamente como
agente de mudanga de perspectiva e politicas, nesse percurso ganha autonomia como

profissional na area e transforma cenarios com a visao da profissao.

No contexto que antecedeu a Reforma Psiquidtrica, como foi visto, havia violagdo de
direitos, falta de direitos, legislacdao e conhecimentos, e ainda uma exclusdo social exacerbada
e com visao punitivista, onde nem mesmo havia um critério de internacdao. Visando isso e
considerando a realidade atual que ainda traz resquicios dessa exclusdo, que pode-se

considerar engendrada socialmente, percebe-se que

[...] a exclusdo do paciente com transtorno mental é um processo socio
historico, devido as repercussdes na vida social e afetiva do paciente.
Importante ressaltar também que existem diversas formas de exclusdo, em
dimensdes objetivas como a desigualdade social e dimensdes éticas como a
injustica e também dimensdes subjetivas que dizem respeito ao sofrimento
(Silva e Fabri, 2022, apud. MACIEL et al, 2008).
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Os assistentes sociais desempenharam um papel fundamental no movimento
antimanicomial ao questionar praticas excludentes e defender politicas publicas voltadas para
a inclusao social de pessoas com sofrimento mental. A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi um
momento revolucionario onde os profissionais da saide mental se posicionaram contra os
modelos hospitalocéntricos e prisionais, que refor¢avam a exclusdo e violagdo de direitos
humanos, assim denunciando os abusos, como podemos ver no caderno 8 do CFESS sobre
preconceito - Discrininagdo contra a populacao usudria da saude mental, ao falar da Luta

Antimanicomial traz o seguinte:

Nascida no bojo das lutas sociais que emergiram no cenario da ditadura
militar, diferentes profissionais do campo da saide mental iniciaram
dentincias sobre as violagdes, violéncias e péssimas condi¢des de trabalho no
interior dos hospitais psiquiatricos. Além disso, foi durante esse periodo que
tivemos o aumento do fluxo de internacdes em hospitais psiquiatricos
privados, o que ocorreu sem controle. (p.13)

A atuagao dos assistentes sociais e de outras categorias da saide focaram na garantia
de direitos, na inclusdo dessas pessoas em programas de assisténcia social e no fortalecimento
de redes de apoio comunitdrias, essenciais para o rompimento com a ldgica do isolamento.
Pois como disse o CFESS em uma matéria publicada em seu site sobre “No dia da luta

antimanicomial, a arte também pauta o Servi¢o Social”:

Em resumo, a luta antimanicomial trata-se da defesa dos direitos de pessoas
que passam por algum sofrimento mental, populagdo usuaria do Servigo
Social, a partir de uma logica que respeite sua autonomia e sua liberdade; em
que essas pessoas tenham o direito a viver em sociedade; de serem atendidas
e cuidadas com respeito ¢ dignidade, sem abrir mdo de sua cidadania
(CFESS).

Se faz importante mencionar aqui ao falar de assistentes sociais fazendo diferenca na
luta antimanicomial a frondosa Ivone Lara, uma mulher negra que era assistente social,
enfermeira, cantora e compositora, e que fez historia na Saude Mental, em meio ao tratamento
antigo e antiquado e a Reforma Psiquiatrica. Ivone foi também reconhecida por trabalhar e
defender abordagens que detinham potenciais terapéuticos como a arteterapia, onde por meio
da arte se fazia o tratamento, seja musica, danca, teatro, costura, etc. O CFESS no dia 18 de

maio de 2022, dia da Luta Antimanicomial, a homenageou dizendo o seguinte:
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Dona Ivone Lara foi assistente social no Hospital Psiquiatrico Pedro II,
localizado na zona norte da cidade do Rio de Janeiro, e atuou diretamente
com a médica psiquiatra Nise da Silveira, tendo uma participagdo importante
na construgdo de experiéncias que se propunham a romper com o tratamento
classico oferecido, inclusive, utilizando a musica como estratégia de
intervengdo. Ivone Lara s teve sua trajetoria na saude mental reconhecida
pouco antes de seu falecimento, em 2018 e, no ano de seu centenario, nada
mais respeitoso do que manter sua memoria e trajetoria vivas. (CFESS,
2022)

Ivone foi e ¢ uma mulher que inspira as(os) assistentes sociais até os dias de hoje,
fazendo assim entender como a saude mental dos usudrios deve ser tratada. Ivone Lara
também trabalhou por vérios anos com Nise da Silveira, uma das primeiras mulheres
psiquiatras no Brasil. Ivone “foi uma das primeiras assistentes sociais negras, que ¢
identificada como herdeira do legado ancestral da resisténcia das mulheres negras em suas

manifestagdes africanas” (CRESS/RJ, p.17) e carrega o seu legado até os dias de hoje.

Ainda na luta antimanicomial e nos dias de hoje, os assistentes sociais utilizam
ativamente a implementacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), tendo em vista
diretrizes que se coincidem, priorizando assim que o cuidado com os usudrios seja feito
visando a liberdade e em espacos proximos ao convivio familiar e social. Por meio de
articulagdo com outros profissionais da sallde e movimentos sociais. A presenca dos
assistentes sociais trouxe um olhar humanizado e integral, promovendo mudangas

significativas nas formas de cuidado no trabalho da satide mental.

Esses profissionais comegaram a fazer parte da equipe de atuacdo da saide mental por

volta de 1940, mas ndo da forma em que ¢ visto hoje como o seguinte trecho destaca:

Observou-se que o Servigo Social inseriu-se na satide mental na década de
40 do século XX com uma a¢do burocratizada, assistencialista e acritica. A
partir da década de 1970 a profissdo comeca a romper com suas bases
tradicionais, passando a atuar no enfrentamento dos reflexos da questdo
social de forma critica e embasada. Apos significativos avangos durante essa
trajetdria, encontra-se diante do desafio de enfrentar um mercado de trabalho
permeado de contradi¢des e dificuldades na efetivagdo do seu Projeto Etico
Politico (Barbosa e Ramos. p.3).

A inclusdo dos assistentes sociais nas equipes de saude mental marcou uma evolugao

no cuidado com pessoas em sofrimento psiquico, trazendo uma abordagem integral e
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interdisciplinar. A atuagdo deles vai além do atendimento institucional, focando também na
questdo social que impacta diretamente a saide mental, como pobreza, desemprego, exclusiao
social e violéncia, como foi dito ao falar sobre saude. Essa integragdao permitiu que o cuidado
fosse ampliado para além dos aspectos médicos, considerando fundamentais para uma analise

dos determinantes sociais da saude.

Os assistentes sociais desempenham um papel essencial no tratamento de saude
mental, pois lidam diretamente com a garantia de direitos e a promoc¢do dos mesmos,
garantindo assim dignidade das pessoas em sofrimento psiquico. Eles atuam na articulagao
entre os usuarios, suas familias e os servigos disponiveis, garantindo que as demandas sociais
sejam consideradas no plano terapéutico, e ndo deixadas de lado. Além disso, trabalham para
reduzir as desigualdades e os impactos de fatores como pobreza e exclusdao social no

agravamento de transtornos mentais.

Sua trajetoria na Luta antimanicomial e na Reforma psiquidtrica foi marcada pela
necessidade de humaniza¢do com os usuarios, € para que isso chegasse na dimensao de hoje
foram necessarias estratégias e mobilizagdo dos profissionais da satde. Por meio de
movimentos sociais, semindrios, encontros e atos publicos, os profissionais da satde ajudaram
e ajudam a fortalecer o movimento antimanicomial, ampliando a visibilidade das pautas
relacionadas ao sofrimento mental e a luta contra o estigma. Essas estratégias foram

essenciais para que acontecesse a Reforma Psiquiatrica.

Ocorreram também, e ocorrem até os dias atuais, conferéncias nacionais de saude,
onde se discute sobre como a saude nacional serd abordada, e foi ai que a Reforma
Psiquiatrica foi colocada em pauta. As conferéncias sdo um marco na consolidagdo de
politicas publicas voltadas a saide mental e na luta antimanicomial. Desde a VIII Conferéncia
Nacional de Satde, em 1986, que deu voz aos principios da Reforma Psiquiatrica, os
assistentes sociais tém se destacado defendendo politicas de cuidado humanizado visando as

diretrizes da lei de Paulo Delgado, e da ampliacdo da RAPS.

O servico social vem atuando na saide mental historicamente desde a
criagdo de politicas publicas e transformagdes ocorridas na reforma
psiquiatrica, que notoriamente a discussdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais comecou a ganhar repercussdo (Silva e Fabri, 2022,
apud. LIMA, et al 2022).
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No campo legislativo, os assistentes sociais sdo contemplados em marcos importantes,
como a Lei n° 10.216/2001 (Paulo Delgado), que estabelece os direitos das pessoas com
transtornos mentais. Essa legislacao fortalece o papel dos assistentes sociais na garantia de
direitos e na articulagio com outros servigos. Além disso, a Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia também destacam o papel dos

assistentes sociais como mediadores na construgdo de uma sociedade mais inclusiva.

Nesse contexto de luta e reforma o Servigo Social esteve e estd ativo e posicionado,
para que a cada dia avance a politica de saide mental, e outras, de maneira humanizada e
respeitando os direitos da populacdo e a autonomia dos individuos. “Para as/os assistentes
sociais, torna-se fundamental identificar a concepcdo de satde mental defendida pelos
projetos que se encontram em disputa e que rebatem diretamente no trabalho profissional

executado nos espagos socio-ocupacionais.” (CFESS, 2022. p.18).

2.2. Atuacio do Servico Social na saude mental e a abordagem psicossocial

“O Servigo Social trabalha nas multiplas expressdes da Questdo Social nas esferas
privadas e nas publicas com as gestdes de politicas sociais, planejamentos, formulacdo e
avalia¢do de programas e projetos.”(Scheffer e silva, 2014. p. 374). Ele desempenha um papel
fundamental na area da satide mental, promovendo ¢ mediando os direitos dos usudrios; no
fortalecimento dos lagos sociais, caminhando assim na perspectiva de inclusao social; € no
suporte as pessoas que enfrentam transtornos mentais e suas familias, promovendo cidadania
e melhoria das condicoes de vida dos usuarios.

Os assistentes sociais tém seus fazeres profissionais demarcados dentro da saude
mental, ¢ “importante ressaltar inicialmente que o papel do assistente social na satide mental
esta embasado no codigo de ética de 1933 e na regulamentacao da profissdo, mantendo um
olhar critico para o atendimento do paciente e familiares no campo da saude mental” (Silva e
Fabri apud SILVA, et al 2019). Além da regulamentagdo da profissdo, as leis e portarias da
Saude Mental também resguardam a importancia do Servigo Social. Aqui estdo as formas de
atua¢do do Servico Social dentro da RAPS, de acordo com o Caderno 8 da série assistente

social no combate ao preconceito promovido pelos CFESS:

Por fim, indicamos algumas das agdes que podem ser desenvolvidas por
assistentes sociais na saude mental: Atendimento individual de usuarios/as e
familiares; Articulagdo, mobilizag¢do e realizagdo de grupo com familiares;
Articulagdo, mobilizagdo e execucdo da assembleia; Organizagdo e execugdo
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de oficinas; Realizagdo de visitas domiciliares e institucionais; Articulagao e
mobilizagdo com a Rede Intrasetorial e Intersetorial; Orientacdo e
acompanhamento para viabilizagdo dos direitos sociais; Participacdo na
construgdo e na condugdo do Projeto Terapéutico Singular; Coordenagao dos
multiplos servigos substitutivos; Supervisdo institucional de servigos de
saude mental; Levantamento de recursos e articulagdo com o territorio;
Participacdo e/ou organizagdo de reunido de equipe e miniequipe;
Elaboracao e socializacdo de material de orientagdo acerca do funcionamento
e das orientacdes sanitarias adotadas no cotidiano do servico; Participagdo no
acolhimento dos novos casos; Utilizagdo das redes sociais para mobiliza¢do
de usuarios/as, familiares e trabalhadores/as da satide mental, principalmente
para as comemoragdes do 18 de maio. (p. 19-20)

A atuagdo do Servigo Social na Saude Mental tem uma tamanha importancia, porém
nao ¢ feita de maneira solitaria. Apesar do potencial de exercer sua profissdo na saide mental,
e em todas as outras areas de trabalho do Servigo Social, para que o usuario seja atendido
plenamente se faz necessario que os atendimentos sejam feitos por equipes multidisciplinares,
onde se juntam diversos profissionais, visando a necessidade do local de trabalho, de
diferentes areas para lidarem da melhor forma com a necessidade dos usuarios. vale ressaltar
que somente os profissionais que em seus conselhos e nas portarias e leis estiverem constando
a liberagdo para atuar em saude mental podem fazer parte dessas equipes.

Atualmente essas profissdes trabalham em conjunto para dar o melhor atendimento
para os usuarios de postos que atendem casos de saude mental, como: CAPS, UBS e
Hospitais; esses servigos visam a saide da maneira colocada pela OMS e o SUS, a qual deve
ser acompanhada vista ndo somente como auséncia de doenga, mas englobando o todas as
dimensdes do sujeito, ou seja, social, mental e bem estar fisico; a partir disso de acordo com a
portaria N° 72 de 27 de fevereiro de 2024 no capitulo I artigo 2 mddulo VII, diz o seguinte
“Carater multiprofissional: os Centros Especializados em Satide Mental sao compostos, no
minimo, por médico psiquiatra, psicologo e assistente social;” e posteriormente alega ainda no
capitulo III artigo 10 paréagrafo I:

§ 1° Deverdo ter carater multiprofissional minimo definindo sua composigéo
da seguinte forma:

a) Equipe porte 1: médico especialista em psiquiatria ou médico com
formacdo ou experiéncia em satide mental (minimo de 10h e total de 20
horas semanais); psicologo (total de 20 horas semanais) e assistente social
(total de 20 horas semanais);

b) Equipe porte 2: médico especialista em psiquiatria ou médico com
formagdo ou experiéncia em saide mental (total de 40 horas semanais);
psicologo (total de 40 horas semanais); assistente social (total de 40 horas
semanais); ¢ outros profissionais de saude nivel superior, incluindo
enfermeiro, nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional (total de 60
horas semanais).
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c) Equipe porte 3: médico especialista em psiquiatria ou médico com
experiéncia em saude mental (total de 60 horas semanais); psicologo (total
de 60 horas semanais); assistente social (total de 40 horas semanais),
enfermeiro (total de 40h), técnico de enfermagem (total de 40h) e outros
profissionais de saide de nivel superior, incluindo nutricionista,
fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional (total de 80 horas semanais).

Os portes definem a quantidade da equipe pois eles especificam o tamanho do local,
como pode se ver a equipe de porte 3 ¢ composta por muito mais profissionais equiparando
com a equipe nimero um, em resumo os portes indicam a capacidade operacional de uma
equipe de saude mental, baseada no nimero de profissionais e na carga horaria semanal total,
onde o 1 ¢ para demandas menores € menos complexas, o 2 tem uma composicado maior €
atende demandas de complexidade complexas e o porte 3 ¢ para servigos com alta demanda e
alta complexidade, exemplificando isso de uma forma mais entendivel e desenhada, a UPA
seria de porte 1, a UBS de porte 2 e os Hospitais de porte 3, valendo ressaltar que o exemplo
anterior nao ¢ ligado a saide mental.

A partir da equipe multidisciplinar o atendimento psicossocial de saide mental passa a
ser bem mais completo, buscando abranger todas as “pegas” que constituem o sujeito, onde
cada profissional de acordo com sua respectiva capacitacdo durante sua formagdo age para
que o usuario seja atendido garantindo sua autonomia, liberdade, humanidade, reducao de
danos, e etc. Fazendo assim alcancar a ideia de satde construida pela OMS, e abarcando toda
a plenitude do sujeito atendido. O estudo “A percep¢do sobre o trabalho em equipe
multiprofissional dos trabalhadores de um Centro de Atencdo Psicossocial em Salvador,
Bahia, Brasil” trouxe ressalvas sobre o trabalho multidisciplinar, e seus estudos preliminares
trazem uma consideravel ideia de que o trabalho multidisciplinar ¢ fluido quando hé tanto a
pluridisciplinaridade quanto a interdisciplinaridade, pois assim ndo serdo s6 formacdes
diferentes, mas formagdes que buscam se complementar.

Cada profissao destacada pela portaria tem seu devido fazer dentro das redes de saude
mental, logo para o Servico Social ndo ¢ diferente. Os assistentes sociais t€m um papel
diferenciado dentro das equipes multidisciplinares, ele ndo lida diretamente com os
transtornos dos usuarios como a psicologia, terapia ocupacional, medicina psiquiatrica e
outros, o Servigo Social atua promovendo e articulando direitos sociais aos usuarios.

O Servico Social atua em frente a Questdo Social e a mesma permeia todas as facetas

da sociedade, e nao somente na atencao a saide mental ele trabalha viabilizando direitos, pois

[...] profissional de servigo social ¢ formado para trabalhar em diversos tipos
de a¢des, em empresas, em comunidades, em satde, em servigos de infancia
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e na Justiga, entre outros. Seu leque de opgdes no mercado de trabalho é
variado, embora seja insuficiente o numero de profissionais contratados. Sua
capacitacdo, que o habilita a estar a frente das mais diversas realidades,
ajuda-o a trabalhar com a saide mental, que envolve de tudo um pouco. Vale
lembrar que a questdo social esta presente em todos os lugares e expressa-se
nas mais diversas formas, trazendo impasses para as equipes
multidisciplinares. Para o enfrentamento dessa realidade, portanto, faz-se
necessario o trabalho do assistente social, que ocupa assim um lugar
estratégico e diferenciado nessas equipes. (Scheffer e Gomes, apud Leme,
2013, p. 14)

Sendo assim como Graziela Scheffer e Lahana Gomes Silva citam em seu texto
“Saude mental, intersetorialidade e questdo social: um estudo na otica dos sujeitos™: “O fazer
do assistente social estd localizado na trama das relagcdes loucura/exclusdo/ discriminacdo e
politica de saude mental/politicas publicas, que vao se delineando e se particularizando no
cotidiano na questdo social. (Machado, 2009, p. 83)”, assim trazendo o individuo de volta a

sociedade para que viva com mais autonomia e liberdade de acordo com a portaria 3.088.

A atuagdo do Servigo Social dispde de participacdo ativa em programas e politicas as
quais podem envolver diretamente ou indiretamente a Saide Mental, sua atuagdo consiste em
campos como os CAPS, Residéncias Terapéuticas, Hospitais, UPAS, UBS, trabalhando assim
com a Rede de Atencao Psicossocial; atualmente existem programas e politicas voltadas para
atencdo a saide mental, e nesses o assistente social ndo s6 pode como deve também estar
inserido para melhor atendimento dos seus usudrios, e algumas delas sdo: a Politica Nacional
de Saude Mental, que ¢ o conjunto de diretrizes e agdes governamentais destinadas a
promocgao, prevencao e cuidado em saude mental; programa de Volta para Casa o qual apoia a
reinsercdo social de pessoas que passaram longos periodos em hospitais psiquiatricos; os
servigo Residencial Terapéutico que sdo destinados a abrigar pessoas com transtornos mentais
que perderam o vinculo familiar; etc.

A presenga de programas, politicas sociais € meios de conscientizacdo se fazem
imensamente importantes na salide mental, pois os usuarios em sua grande maioria sofrem
com isolamento, exclusdo, preconceito e incapacidade de trabalho. “A doenca mental ainda ¢
vista com medo e aversdo e assim a pessoa com transtorno ¢ excluida da sociedade e do
mercado de trabalho” (Silva e Fabri, apud MACIEL, et al, 2018) muitas vezes. “A exclusdo
social foi um processo socio historico que repercutiu em todas as esferas na vida social das
pessoas que sofrem mentalmente, repercutindo também na desigualdade social, dimensdes
éticas e preconceito”(Silva e Fabri, apud MACIEL, et al, 2018).

A regulamentagdo da abordagem psicossocial ¢ instituida na Rede de Atengdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
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decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) por meio da Portaria n® 3.088. Ela tem suas raizes nos movimentos de Reforma
Psiquiatrica, onde esses movimentos surgiram como uma reagdo a institucionalizagdo e a
exclusao dos individuos com transtornos mentais, propondo uma nova forma de cuidado que
valorizasse a dignidade humana e a reintegracao social. A Reforma Psiquiatrica incentivou a
criacdo de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e outros dispositivos de cuidado
comunitario. Nessas instituigdes, assistentes sociais comegaram a desenvolver praticas que
ndo apenas focaram na patologia, mas também no fortalecimento de vinculos sociais e
familiares.

Hoje, a abordagem psicossocial ¢ um componente central da pratica do Servigo Social
na satde mental. Os assistentes sociais trabalham para garantir que os servigos de saude
mental sejam acessiveis, inclusivos e focados na reintegrag¢do social dos usudrios. Apesar dos
avangos, a implementagdo plena da abordagem psicossocial ainda enfrenta desafios, como a
falta de recursos e a resisténcia a mudangas no sistema de satde. No entanto, o Servigo Social
continua a desempenhar um papel vital na promog¢do de uma visdo de saide mental que
considera o individuo em sua totalidade, respeitando sua autonomia e direitos.

Analisando as regulamentacdes e legislagdes pode-se dizer que os principios
fundamentais da abordagem psicossocial sdo resumidos em: valorizagdo da autonomia que €
o principio central da abordagem psicossocial ¢ a promogao da autonomia dos individuos. A
autonomia ¢ vista como um direito fundamental, e a pratica psicossocial busca fortalecé-la por
meio de intervencdes que respeitem a individualidade e o contexto social de cada pessoa;
integracdo comunitdria que € reintegrar os individuos a comunidade, em vez de isola-los em
institui¢des; e a inclusdo social que se refere a promog¢ao de oportunidades para que todos os
individuos, independentemente de suas condigdes de saide mental, possam participar
plenamente da vida social, econdmica e cultural.

O Servico Social na area de atencdo a Saude Mental trabalha com a perspectiva da
abordagem psicossocial, onde a os usuarios sdo tratados de maneira humanizadas e nao
olhando somente para sua mente como se os seus transtornos e déficits fossem somente
gerados na psique, mas olhando pelo viés de que existe toda uma conjuntura social onde o
individuo estd inserido e essa mesma conjuntura carrega diversos fatores que podem
prejudicar e potencializar transtornos mentais em cada sujeito. Como foi dito anteriormente
no primeiro capitulo a saide mental contemporanea trabalha com fatores bioldgicos,
psicologicos, ambientais e sociais, os quais remetem toda a ideia do “ser social” de cada
individuo.
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Caminhando na perspectiva dita acima a atuacdo do Servico Social ¢ regida por
dimensdes e instrumentalidades concretas, ou seja, todos os assistentes sociais tem normas a
serem seguidas independe de suas atribuigdes ou melhor cargos de trabalho, seja na saude,
educacdo, socio-juridico, etc. todos tem dever de trabalhar com a dimensdo colocada pela
perspectiva da profissdo e ndo por suas crengas e achismos.

O Servico Social se organiza de acordo com trés dimensdes, que sdo elas de poder,
saber e fazer, as quais sdo respectivamente: “Etico — politica (poder), tedrico - metodolégica
(saber) e técnico — operativa (fazer)” (Oliveira et all, 2018). No texto “Os instrumentais
técnico operativos do Servi¢o Social utilizados no atendimento a populagdo em situacdo de
rua: um estudo da atuacdo do Servico Social no atendimento social avangado -asa -curitiba”
Elaine Oliveira e outras duas pessoas, descrevem essas trés dimensdes de acordo com Charles
Souza, onde ele disserta sobre tal assunto em seu escrito “A pratica do assistente social:
conhecimento, instrumentalidade e intervengdo profissional”, onde se coloca da seguinte

maneira;

Na dimensdo ético - politico o Assistente Social ndo ¢ um profissional
“neutro”. Sua préatica se realiza no marco das relagdes de poder e de forgas
sociais da sociedade capitalista — relagdes essas que sdo contraditorias;

Na dimensio teodrico-metodoldgica — o profissional deve ser qualificado para
conhecer a realidade social, politica, economica ¢ cultural com a qual
trabalha. Para isso, faz-se necessario um intenso rigor teodrico e
metodoloégico, que lhe permita enxergar a dindmica da sociedade para além
dos fendmenos aparentes, buscando apreender sua esséncia, seu movimento
e as possibilidades de constru¢ao de novas possibilidades profissionais;

Na dimensdo técnico-operativa — o profissional deve conhecer, se apropriar,
e sobretudo, criar um conjunto de habilidades técnicas que permitam ao
mesmo desenvolver as agdes profissionais junto a populacdo usuaria e as
instituigdes contratantes, garantindo assim uma inser¢do qualificada no
mercado de trabalho, que responda as demandas colocadas tanto pelos
empregadores, quanto pelos objetivos estabelecidos pelos profissionais e
pela dinamica da realidade social. (Oliveira et all, 2018 Apud SOUZA, 2008,
pag. 122).

Dessa maneira o Servigo Social trabalha com dimensdes de que visem a protegdo e
viabiliza¢do dos direitos dos individuo entendendo as contradi¢des do Capital, a realidade
social, econdmico e cultural dos individuos, o meio politico do lugar, e por fim sendo
operativo, de maneira que busque se aprimorar e encontrar cada vez mais maneiras de assistir
melhor cada usudrio, tratando-os de forma individual, pois cada caso ¢ individual de cada
sujeito, respondendo assim de forma coerente a o problema apresentado.

A atuagdo dos assistentes sociais sao medidas pelas perspectivas anteriores, mas para
serem colocadas em pratica € necessario que hajam os instrumentos, € a regulamentacao da
profissdo j& traz os mesmo; a profissdo Servico Social tem como numero de sua

regulamentacdo a Lei numero 8662 datada um julho de 1993, onde a mesma dispde de todos
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os fazeres e deveres de um assistente social, € como colocado anteriormente sua
instrumentalidade, as ferramentas de trabalho dos assistentes sociais, em qualquer area de
atuagdo, de acordo com o texto de Oliveira, 2018, sdo essas: Observagao, entrevista, trabalhos
com grupos, reunido, mobiliza¢do de comunidades, visita domiciliar, visita institucional, atas
de reunides, livros de registro, didrio de campo, relato de campo e parecer social.

Os instrumentos utilizados pelos assistentes sociais sdo fundamentais para a pratica
profissional, pois permitem a coleta de informacdes, a andlise da realidade social e a
intervengdo adequada. Como foi falado acima seus instrumentos resumidamente, em todas as
areas que possam trabalhar e explicando mais detalhadamente algumas: Observagdo ¢ uma
técnica usada para coleta de informagdes diretamente do ambiente ou das interagdes sociais;
entrevista € uma conversa estruturada ou semiestruturada entre o assistente social e o usuario
(ou outros atores sociais); trabalhos com grupos sdo dindmicas e atividades realizadas com
grupos de pessoas, com objetivos especificos; reunides sdo encontros entre profissionais,
usuarios ou representantes de comunidades para discutir assuntos especificos;

O Servico Social ndo trabalha de forma terap€utica, pois essas praticas nao fazem mais
parte como diz um artigo do conjunto CFESS/CRESS “a realizagdo de terapias ndo integram
nem a fundamentagdo tedrica contemporanea da profissdo e nem suas diretivas legais”, onde
ressaltam também que isso ndo é negacdo da pluralidade, liberdade e autonomia, mas
ressaltando que o profissional ndo tem autonomia absoluta para desenvolver a pratica ja que
para ter dominio sobre a mesma ¢ necessario um estudo e qualificagdo que o Servigo Social
ndo tem por ndo ser sua area de atuagao.

O assistente social trabalha zelando, viabilizando e Iutando pelos direitos dos
individuos, onde os atendimentos com os Servigo Social sdo voltados para as necessidades de
cada individuo em sua particularidade, como por exemplo: o individuo recorreu a marcar um
atendimento com o Servi¢o Social, pois por conta de seu transtorno ndo consegue trabalhar
logo ndo tem formas de ganhar dinheiro e assim nao se alimenta bem e ndo tem o minimo de
condig¢des para ter uma vida com saude, o papel do assistente social nessa situacao ¢ de buscar
formas que gerem autonomia no sujeito, como participar de um grupo que possa ajuda-lo
economicamente dentro da rede, e inscrever o paciente em programas que 0S gOVernos
viabilizam, como Bolsa Familia, auxilio gas, etc. nesse contexto o assistente social deve
sempre buscar se manter informado.

Na atuacao dentro de um CAPS - centro de atengdo psicossocial, o assistente social
pode criar grupos para gerar renda, ou até mesmo ensinar os usudrios a fazerem algo que gere

rendo, por exemplo: artesanato, bazar, etc. o assistente deve acompanhar o usuario nos grupos
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e sempre buscar entender sua individualidade para buscar intervengdes que condizem com sua
realidade como sujeito em sociedade. Além do viés de geracdo de renda o assistente social
pode fazer ou acompanhar grupos que falem sobre infancia, direitos, adolescéncia, familia,
etc. grupos com diversos focos; pode-se também fazer com que os individuos se sintam
socialmente encaixados, por exemplo uma visita a algum parque, a galerias de arte, etc,
levando em considerac¢do a ideia de Nise da Silveira ¢ Ivone Lara na Luta Antimanicomial,
podendo também contextualizar e contar a histéria aos usuarios. Vale ressaltar também que

A importancia do Servigo Social na Satde Mental cresceu, ainda mais, com

a inclusdo dos usudrios e familiares nas politicas, agdes de cidadania e agdes

direitos do sujeito e na questdo social que vivencia o usudrio e sua familia.

Hoje essa realidade mudou para melhor atender o sujeito com transtorno
mental enquanto sujeito portador de direitos. [...] (Scheffer, 2014, p.314)

Resumindo a gama de atuacdo do assistente social vai ser de acordo com o seu
instrumento de trabalho e a partir disso ele pode observar o comportamento das pessoas, a
dinamica de grupos, etc; o assistente social pode organizar, conduzir e/ou participar de
reunides com o objetivo de planejar agdes, discutir casos, tomar decisdes coletivas e articular
parcerias; conscientizar e capacitar a comunidade promovendo a participacdo ativa acerca dos
seus direitos; podem estar na organizagdo de eventos, campanhas e outras atividades que
fomentem a agdo coletiva; conhecer o ambiente familiar, observar as condi¢des de vida e
estabelecer um vinculo mais proximo com os usuarios, acompanhar casos, realizar
articulagdes interinstitucionais, dentre outras diversas maneiras de atuagao.

Cabe destacar que as pessoas atendidas pelos assistentes sociais sdo tratadas como

usudrias, e nao clientes, pois

E fundamental ao assistente social apropriar-se dos seus direitos, do ideario
neoliberal que se faz presente ¢ das contradi¢des que existem na politica de
saide, para que se atue de forma interventiva nesse processo, como
incentivadores de debates acerca da luta pela efetivagdo do direito a satde
sem clientelismo com os usuarios do sistema. Os processos de trabalho do(a)
Assistente Social sdo baseados em seu contexto historico e nas condigdes de
vida dos usuarios, portanto se definem e redefinem (Dantas, 2019. p. 10).

Resumindo, o cuidado do assistente social em saude mental vai se colocar a favor da
vida digna, liberdade, valorizar as diferencas, respeito a dignidade, bioética, respeito e dos
direitos humanos (Silva e Fabri, apud CARDOZO, et al 2019) como as regulamentacdes e o
Codigo de Etica do Servigo Social traz. A partir do que foi decorrido entende-se a atuagdo dos
assistentes sociais na area da saude e a importancia da mesma perante a sociedade ¢ a Questdo

Social que a permeia.
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2.3. Reforma Psiquiatrica no Brasil: Avancos, Desafios e o posicionamento do Servico

Social

A Luta Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica trouxeram severas mudancas em
como se ¢ tratada a saide mental. Como foi visto no decorrer dos topicos anteriores, a saude
mental teve uma transformagdo brusca a respeito de profissionalismo, tratamento com as
pessoas em sofrimento mental, na abordagem profissional e entre outras diversas coisas.
Ainda na perspectiva do Servigo Social se analisa de forma mais aprofundada, pois “[...]
reconhecemos que a producdo do sofrimento e adoecimento ¢ constituida pelas relagdes de
género, raca ¢ classe, inclusive as formas de abordagem e intervencao se diferenciam a partir
disso.”(CFESS, 2022. p.13), considerando sempre a universalidade e individualidade de cada
sujeito.

Ap6s todas as nomeacgdes clientelistas e que nomeavam os usuarios da rede de saude
mental de diversas formas preconceituosas, desrespeitosas e incoerentes, o Servico Social
trouxe um termo para se referir a esses usuarios no caderno 8 da série assistentes sociais no
combate ao preconceito, onde traz o seguinte: “[...] utilizamos o termo sofrimento ou
adoecimento psicossocial para nos remetermos aqueles que sofrem intensamente [...]”, logo
ao referir-se aos usudrios do sistemas de saude mental um termo a ser utilizado pelos
assistentes sociais € “pessoa em sofrimento/ adoecimento mental”, visto que o termo
caracteriza a condi¢gdo em que a pessoa estd, mas ndo pressupde ou desrespeita de alguma
forma o individuo; valendo ressaltar que esses termos geralmente sdo utilizados somente
dentro da equipe, e ao se referir aos usudrios eles terdo preferéncias de serem chamados pelos

nomes em sua grande maioria, ressaltando assim a identidade e autonomia do mesmo.

Ainda se tem a vitoria da institucionalizagdo, pois “O processo de institucionalizagdo
[...] contribuiu para o estigma e isolamento social dos pacientes, uma vez que a pratica
manicomial retirava os individuos de suas familias e os mantinha isolados da sociedade, sob o
argumento de que poderiam representar perigo [...]” (Silva e Fabri, 2022 apud GOMES,
SILVA 2017). Esse modelo de tratamento resultava em violagdes de direitos, submetendo as
pessoas a condi¢cdes desumanas e perpetuando uma logica de exclusdo social. Durante muitos
anos, a internacao psiquiatrica foi a principal resposta do Estado e da sociedade as questdes de

saude mental, reforcando a marginalizacao dos sujeitos com transtornos mentais.

55



Tal luta foi muito importante para os direitos das pessoas com transtorno mental, ja
que o tratamento era desumano, ¢ mesmo com alguns avangos ainda ha muitos preconceitos
na sociedade (Silva e Fabri, 2022 apud GUERRA, et al 2020). O fechamento dos hospitais
psiquiatricos e a criagdo de dispositivos como os CAPS foram passos importantes, mas ¢
necessario um olhar atento para as praticas em curso, garantindo que esses servigos cumpram
sua fun¢do de promover a autonomia dos usudrios, € ndo se tornem apenas novas formas de

institucionalizagao.

Mesmo com a desinstitucionalizacao, ainda ha desafios na efetivacdo de um modelo
de atencdo psicossocial que assegure tratamento digno e liberdade. Como destaca Hirdes
(2007, p. 304): “[...] os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) deverdo se constituir como
lugares de passagem; do contrario, sem esta revisdo e critica, a tendéncia dos novos servigos
que trabalham no contexto da reforma psiquidtrica podera encaminhar-se para a
institucionaliza¢do”. A implementacdo plena da Reforma Psiquidtrica requer um esforgo
continuo na melhoria dos dispositivos de cuidado, consolidando um modelo que respeite a

dignidade, a autonomia e os direitos das pessoas com transtornos mentais.

Mesmo apos o que a Reforma Psiquidtrica trouxe, e mesmo apos de como dito
anteriormente o Servico Social trazer termos certos para se referir os usudrios da saude
mental, ainda existe muito preconceito contra as pessoas que sofrem com adoecimento
mental, e isso principalmente vindo da sociedade fora dos locais que acontecem os
tratamentos das mesmas. A falta de informagdo age de forma capacitista e preconceituosa
perante essas questdes, € fazem as pessoas assistidas pela RAPS terem muitas vezes vergonha
de falarem do seu tratamento e at¢ mesmo de comegar e¢/ou continuar o tratamento. Nesse
contexto se faz necessario se continuar com a luta antimanicomial e suas extensdes anti
preconceito a respeito dos usudarios do sistema; como Silva e Fabri trazem a citagao de Lima e

Maciel, em seu texto:

Continuar com a luta dos direitos das pessoas em sofrimento mental,
contribui para a criagdo de uma sociedade mais justa e igualitaria, em que a
doenga mental ndo é vista com preconceitos ¢ diferengas, podendo assim
promover maior autonomia do paciente e inser¢do social (Silva e Fabri, 2022
apud LIMA, et al 2022).

No entanto, a exclusdo do paciente com transtorno mental ocorreu por um
longo periodo que até hoje ocorre a rotulagdo do paciente e o preconceito. O
paciente foi excluido da sociedade e de sua familia, acreditava-se que o
isolamento da sociedade era necessario (Silva e Fabri, 2022 apud MACIEL,
et al, 2018).
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Além disso, deve-se buscar conscientizar a sociedade sobre esse assunto, entendendo
assim que se faz necessario toda a sociedade e ndo somente os profissionais da satde lutarem
para que a saude mental seja tratada de forma mais respeitosa € menos estigmatizadas.
Entendendo que precisa-se sair da tragica realidade em que as “pessoas consideradas
anormais sempre foram deixadas de lado na sociedade, por algum transtorno mental ou por
alguma deficiéncia que foge dos padrdes ditos normais. E apesar das evolugdes, ainda se luta
contra os preconceitos da sociedade (Silva e Fabri, 2022 apud GUERRA, et al, 2020). Pois

para avangar nessa luta essa exclusdo e preconceito precisa ser revestida em outro olhar.

Para fechar a ideia que vem sendo construida e deixar ainda mais clara para o
entendimento ¢ necessario salientar mais uma vez que nos dias atuais apds a Reforma ¢ a
progressao da Luta hoje toda a satide mental, seja em rede privada ou publica, trabalha com a
logica da humanizagdo, ou seja, os usuarios sdo tratados como humanos, como seres que
precisam de atengdo profissional, entendendo sua universalidade e individualidade, sua
cultura, histdria, necessidades e também buscando promover a autonomia desses usuarios; nao
os tratando como animais de maneira grosseira ou como se ndo fossem detentores nenhum
tipo de inteligéncia ou algo do tipo.

“A Reforma Psiquiatrica rompe o modelo biomédico e psicologizante da questdo
social para um modelo psicossocial pautado no reconhecimento da cidadania e da
subjetividade na producdo da loucura.” (Scheffer e Gomes, 2014. p. 374.), onde os usuarios
também sdo tratados com termos respeitosos € com a humanidade que carregam. “Somente
com a reforma psiquiatrica e o modelo de atencdo psicossocial, foi possivel pensar em uma
saude baseada na liberdade e cidadania" (Silva e Fabri, 2022. GOMES, SILVA, 2017)”. A
RAPS tem um papel muito importante nessa luta e na reafirmagdo desses valores adquiridos
p6s Reforma Psiquidtrica.

Mesmo com toda essa transformacdo apds a Reforma Psiquiatrica no Brasil, ainda
existem diversos desafios que atrapalham a satde mental de romper em diversos aspectos,
tanto dentro das redes de atendimento quanto fora das mesmas. Pois, o caderno 8 do CFESS

traz:

A Reforma Psiquiatrica estd em disputa em seu interior, assim como a
propria Luta Antimanicomial, que ndo ¢ homogénea, seja nas estratégias e
taticas, como na concepgao tedrica, politica e filosofica. Portanto, podemos
ter uma Reforma Psiquiatrica que ndo seja favoravel ao fim dos manicdmios,
produzindo apenas mudangas nos campos legislativos e assistencial
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(PASSOS, 2007). Assim, chamamos atengdo para a importancia do debate a
partir de uma compreensdo critica da realidade, tendo a historicidade, a
totalidade e a contradi¢do como base. (CFESS, 2022. p.14)

Importante assinalar que o avango e a conquista das legislagdes ndo
ocorreram sem disputa e contradicdo. A Reforma Psiquidtrica esta
fundamentalmente estruturada em portarias que podem ser derrubadas por
decretos, o que deixa bem fragilizadas as conquistas obtidas até o momento.
Além disso, ndo podemos fazer uma leitura reducionista, que fique presa aos
marcos legais, uma vez que a disputa dos projetos se faz presente
diariamente. (CFESS, 2022. p.17)

Em 2002 o deputado Paulo Delgado propds a Lei 10.216/2001, e essa ficou conhecida
como a Lei da Reforma Psiquiatrica. Ela representou um marco na politica de satide mental
no Brasil, consolidando o modelo de atengdo psicossocial e substituindo o paradigma
hospitalocéntrico por uma abordagem centrada na comunidade. Antes da sua implementagao,
o tratamento era majoritariamente realizado em hospitais psiquidtricos/ manicémios, € com a
nova legislacdo, houve um redirecionamento dos servigos para a RAPS, promovendo a
desinstitucionalizacdo e garantindo que os pacientes recebessem cuidados em liberdade, por

meio de dispositivos como os CAPS, SRT e as UA.

Apos a Reforma Psiquiatrica tivemos ainda, além de outras portarias e leis, a Portaria
n°® 3.088/2011 do Ministério da Saude que foi um marco na organizagdo da politica de saude
mental no Brasil, pois estabeleceu a RAPS dentro do SUS. Essa portaria regulamentou e
estruturou os servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, garantindo o fortalecimento de
dispositivos como os CAPS, SRT, as UA, ¢ leitos de saide mental em hospitais gerais. O
principal objetivo da RAPS ¢ oferecer um atendimento integral e continuo as pessoas com
transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas, priorizando o cuidado em liberdade e

a reintegragdo social dos individuos.

Além de ampliar o acesso ao tratamento humanizado, a Portaria n® 3.088/2011 e a Lei
10.216/2001 consolidaram a descentralizacao da assisténcia em saide mental, promovendo
uma articulacdo entre os diferentes niveis de atencao, desde a atencdo basica até os servicos
especializados. Além de transformar a forma como os servigos sdo ofertados, influenciaram
diretamente as politicas publicas, reforcando a importancia da participagdo social e do
controle democratico na formulacdo das diretrizes da saide mental. Movimentos sociais,
familiares e usudrios passaram a ter voz ativa na construcdo de estratégias de cuidado,

promovendo uma maior humanizagdo no atendimento.
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Visando a nova abordagem psicossocial legislada, cabe destacar a necessidade de
melhoria dos servigos e da instrumentalizacdo dos profissionais da saude, buscando assim
avancar intencionalmente no modelo de cuidado ¢ entendimento da saide mental. Como

Hirdes traz:

para alavancar a inclusdo do cuidado & saude mental no Sistema Unico de
Satde, com vistas a reversdo do modelo assistencial. A inser¢do das a¢Oes de
saude mental no PSF perpassa fundamentalmente a capacitacdo e
apropriagdo de conceitos de clinica ampliada dos profissionais para a
mudanca do paradigma.” (Hirdes, 2007. p.304)

Os profissionais da saude mental precisam nao somente revisitar o que foi aprendido,
mas buscar se capacitar ainda mais e se manterem atualizados para que o trabalho na satde
mental ndo seja “enxugar gelo” e sim resolutivo e com resultados. O Servigo Social tem um
papel fundamental nesse meio, pois a formacdo traz uma andlise critica e fundamentada em
ideais sociais os quais defendem e promovem os direitos dos usudrios, € a autonomia dos

mesmo; como Rocha traz em seu texto:

O espago de trabalho na saude mental foi criado para o servigo social a partir
da reforma psiquiatrica, pois a mesma teve uma formacao social e politica, o
que consequentemente necessitava de profissionais que atuassem nessas
areas. Essa interacdo da profissdo com a satde mental trouxe avangos para o
tratamento dos pacientes, e foi por meio do servigo social que em 1990 se
iniciava a criagdo de projetos de intervencdo, como: aten¢do domiciliar,
projetos de trabalho ¢ moradia e ateng¢do psicossocial (Rocha, 2021 apud
COUTINHO; SANTOS, 2016).

Apesar da instrumentalizacdo, existem outros desafios de cunho profissional para os
profissionais da saude mental. Os assistentes sociais geralmente trabalham com desafios que
perduram em todos os cenarios dentro e fora da saude mental, como terceirizagdo do trabalho
e até mesmo serem colocados para fazerem coisas além ou fora das suas atribui¢des. A saude
mental tem sido um desses campos que vem expandindo a atua¢ao do Servigo Social, no qual
os maiores desafios enfrentados pelos assistentes sociais sao as expressoes mais frequentes da

questao social, sobretudo, a constante violacdo de direitos sociais. (Sousa, Melo e Cardoso.

p.2).

Visando esse contexto vale destacar que nesse meio de trabalho o Servigo Social passa
por diversos desafios em sua atuagdo também, desafios esses que muitas vezes dificultam o

trabalho dos mesmo. Sousa, Melo e Cardoso, trazem o seguinte:
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As dificuldades sdo amplas, sobretudo em relagdo a assisténcia que se
demonstra insuficiente, pois a escassez de uma politica séria e de programas
eficazes sdo os maiores desafios a serem superados. Associado a isso, 0
preconceito também se apresenta como outro entrave, visto que, muitas
pessoas sdo chamadas de “loucas” e distanciadas do convivio social. Em
compensagdo, algumas pessoas doentes sentem-se inibidas de buscar ajuda
pelo receio de serem julgadas, questdes como a desinformagdo, auséncia de
programas educativos e falta de compreensdo sobre essa realidade culmina o
quadro. Contudo, a maioria das pessoas ndo entendem ou confundem os
indicios de doencas mentais. A conscientizagdo sobre o problema e as
maneiras de prevengdo para evita-lo ¢ de fato o melhor percurso a se seguir.
Se ndo tratada de forma correta, as doengas mentais tendem a afetar e
agravar o estado da satide mental e fisica. (DELGADO, 2007) (Sousa, Melo
e Cardoso. p.11)

Os assistentes sociais vem lutando para que os direitos dos usuarios sejam respeitados
e priorizados, além disso, lutando contra a violagdo dos mesmos. Ainda os assistentes sociais
lutam para minimizar as expressdes da Questdo Social que atingem os usuarios, pois “os
estigmas, preconceito, a vulnerabilidade, a pobreza, violéncia, entre outros [...] multiplas
expressoes da questdo sociais decorrentes da sociedade capitalista, atinge o ambito social,

econdmico e politico [...]J(Sousa, Melo e Cardoso. p.12).

A respeito da concepgdo historica hegemodnica do Servigo Social, é possivel
compreender o enfrentamento do Assistente Social frente as mais diversas
expressdes da questdo social, além dos multiplos desafios na esfera da satde
mental, no qual esse profissional estard apto a atuar na reabilitagdo do
usuario, onde, na maior parte dos casos, s30 pessoas em intensa
vulnerabilidade social, com habita¢des nocivas, sem saneamento basico, que
enfrentam situacdes de fome, no qual ndo ha a informagao necessaria sobre o
funcionamento da gestdo dos programas ¢ dos beneficios, a inacessibilidade
a medicagdes disponibilizadas pelos SUS, esses e muitos outros desafios
frente a inclusdo e reinser¢do dos usudrios ao sistema para a garantia dos
direitos sociais. (BRAGA, J. C. S.; PAULA, S. G., 1986) (Sousa, Melo ¢
Cardoso. p.13)

A atuacao do Servico Social permeia todas as facetas da sociedade, e na satde mental
nao se faz diferente. A busca de promocao da garantia dos direitos dos usudrios da rede de
saude mental e a luta contra a violagdo dos mesmo, além da mediagdo para chegar na
autonomia e sociabilidade de cada usudrio, faz parte da atuacdo dos assistentes sociais

independente da unidade de atendimento em que ele se estabelece dentro da RAPS.
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Dentre todos os servigos utilizados pela RAPS um dos mais conhecidos ¢ o CAPS. Os
CAPS sao servicos fundamentais na rede de satide mental, desempenhando um papel
essencial na promog¢do do cuidado em liberdade e na substituicdo do modelo manicomial.
Criados para oferecer atendimento a pessoas com transtornos mentais severos € persistentes,
os CAPS atuam em diferentes dimensdes, abrangendo desde o acolhimento e
acompanhamento terapéutico até a reinsercdo social dos usuarios. Eles sdo espagos de
construcdo de autonomia, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios,
proporcionando atendimentos individualizados e coletivos, oficinas terapéuticas, suporte
medicamentoso e agdes de reabilitacdo psicossocial. Assim, promovem ndo apenas O
tratamento clinico, mas também a cidadania e a inclusio social.

Eles sdao organizados por idade, transtorno e localidade, onde o CAPS I atende
municipios menores, oferecendo suporte a transtornos mentais moderados e severos; o0 CAPS
IT e III possuem uma estrutura ampliada para cidades maiores, sendo que o CAPS III funciona
24 horas, com acolhimento noturno e de adultos; ja o CAPS infantojuvenil conhecido como
CAPSi, foca no atendimento de criangas e adolescentes, garantindo acompanhamento
especializado para transtornos psiquiatricos na infincia; ainda ha o CAPS AD (Alcool e
Drogas) atende pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo de substancias

psicoativas, promovendo tratamento multidisciplinar e reinserc¢do social.

O Caps tornou-se o dispositivo selecionado pelo Ministério da Saude para
estar como organizador do cuidado em satde mental, sendo ele o
responsavel pelo matriciamento no territorio. A proposta ¢ a realizacao dos
atendimentos em satide mental, o didlogo com a comunidade sobre o novo
modo de “operar o cuidado” e promover a desinstitucionalizagdo. Mas o
Caps ndo pode operacionalizar o cuidado em satide mental sem articulagdo
com outros equipamentos da saude, satide mental e das demais. (CFESS,
2022. p.17).

Sendo assim, o CAPS é um meio da RAPS ser mais assertiva e obter resultados de
acordo com as legislacdes e deveres dos assistentes sociais na saide mental. Visando a ideia
de autonomia, sociabilidade, insercao social, acolhimento, tratamento humanizado e etc. Os
CAPS seguem a referéncia da Luta Antimanicomial fortalecendo a mesma, e lutando por um
Brasil sem manicomios e com o atendimento humanizado aos usudrios da satide mental.

Além de desafios diretos da satide mental como apresentados, tem se desafios no
ambito governamental, pois mesmo que apoOs a reforma psiquiatrica ter gerado grandes
mudangas na satude mental os desafios nao acabaram, mas mudaram e os desafio atuais

corriqueiros sdo os seguintes: sobrecarga dos profissionais da area da saude mental, falta de
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investimento e/ou investimento desigual nas cidades e falta de politicas publicas especificas; a

, .

sobrecarga dos profissionais ¢ visto pela pesquisa postada na revista Escola Anna Nery -

EAN, o qual traz o seguinte resultado:

Os dados indicaram que os trabalhadores apresentaram maior sobrecarga nos
seguintes aspectos: cansago apds o trabalho, frustragdo com os resultados do
trabalho, sobrecarregado pelo contato constante com os pacientes, sintomas
depressivos e stress por trabalhar com pessoas com distirbios mentais.
(Fidelis, et al. 2021. p.4).

A sobrecarga de trabalho pode estar relacionada as condigdes que o
profissional tem sido exposto e as dificuldades encontradas no cotidiano de
trabalho. Hé4 alguns indicadores que podem desencadear consequéncias
negativas a saude e ao trabalho do profissional como: falta de recursos e
infraestrutura, desvaloriza¢do profissional, reduzida autonomia aliadas a
sobrecarga fisica e a falta de cooperacgdo laboral entre os membros da equipe,
baixa taxa de profissionais e extensa carga horaria de trabalho, tendo
influéncia na assisténcia, prejudicando a qualidade do servigo prestado, a
qual compromete a seguranga ¢ a oferta de cuidado ao paciente [...] (Fidelis,
et al. 2021. p.6).

Ainda nos desafios, ocorre também o investimento desigual ou a falta dele, vale
ressaltar que os dados atuais mostram que hd um crescimento de investimento na satde
mental, mas eles ndo mostram se ¢ distribuido em equidade. Nos anos de 2017 a 2021 se tém
orcamentos muito baixos para abranger as necessidades de saude mental do Brasil, como

pode-se ver a seguir de acordo com o [EPS - Instituto de Estudos para Politicas de Saude:

A analise dos recursos passiveis de monitoramento indicam uma queda
drastica do orcamento. Em 2015, o valor direcionado para a area era de
R$2,59 bilhdes, patamar que se manteve no biénio seguinte. A partir de
2018, o orcamento identificavel manteve uma média de R$43 milhdes,
chegando em 2020 e 2021 com os menores valores da série historica,
registrando R$29,9 milhdes e R$24,7 milhdes, respectivamente.

Visto isso se pode ver o sucateamento que ocorre na saide mental. Como dito
anteriormente, dados afirmam que a politica de saude mental tem recebido desde 2023 um
investimentos melhores de cerca de mais de R$200,00 milhdes de reais, e cerca de 414
milhdes por ano, de acordo com o site Gov.br na noticia “Ministério da Satde amplia em R$
414 milhdes por ano os recursos para custeio dos servicos da Rede de Atencao Psicossocial”.
Pode-se fazer uma linha do tempo em relacdo ao governo do pais, pois de 2017 a 2022 na

presidéncia tinha-se Jair Bolsonaro, e a partir de 2023 até o ano de 2026 Lula Inacio.
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Destaca-se também que nos anos de 2020 a 2021, houve a pandemia de COVID-19,
onde parte da populagdo adoeceu mentalmente por conta do isolamento social e outros
fatores, como a secretaria municipal de satide, de Feira de Santana, traz “A procura aumentou
depois da pandemia. [...] o CAPS AD (Alcool e Drogas) liderou a procura com crescimento

de 57%. [...]”; ainda o World Health organization, traz o seguinte:

A pandemia da COVID-19 teve um impacto severo na saude mental e no
bem-estar das pessoas ao redor do mundo, ao mesmo tempo em que levantou
preocupagdes sobre o aumento do comportamento suicida. Além disso, o
acesso aos servigos de satde mental foi severamente impedido. [...]

Além desse novo inevstimento em 2023 a matéria de Gov.br ainda faz afirmacgdes

sobre a mudanca do governo e novas acgoes para o fortalecimento da rede, como as seguintes:

O repasse sera direcionado para os 2.855 Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) existentes no pais e para os 870 Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT). Ambos terdo recomposi¢do do financiamento e os recursos serdo
incorporados ao limite financeiro de média e alta complexidade de estados,
do Distrito Federal e dos municipios com unidades habilitadas.

Além do investimento, o Ministério da Satide habilitou novos servigos para
expansdo da rede em todo pais. Desde margo, foram 27 novos CAPS, 55
SRT, 4 Unidades de Acolhimento e 159 leitos em hospitais gerais - a maioria
nos estados do Nordeste. Os novos servigos foram habilitados em Alagoas,
Bahia, Maranhao, Ceara, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte,
Sergipe, Acre, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana e Rio Grande
do Sul. Para o custeio desses novos servicos serdo investidos
R$32.389.256,00 ao ano.

Essa iniciativa faz parte da reconstrugdo da politica de satide mental e da
retomada do fortalecimento da rede. Nos Gltimos seis anos, a RAPS teve um
dos mais baixos crescimentos na série historica desde 2001, com queda nos
repasses para custeio e novas habilitagdes. Em todo mundo e no Brasil, a
saude mental passou a ser uma demanda cada vez maior para os sistemas de
saude, principalmente apds a pandemia da Covid-19. Tratar o tema como
eixo central e estratégico para o SUS ¢ prioridade do Ministério da Saude,
que esta alinhado com as diretrizes da reforma psiquiatrica brasileira.

Para finalizar sobre o or¢gamento investido para a saide mental a OPAS trouxe um dito
importante em 2022, e que vale para fortalecer a perspectiva de prosseguir cada vez mais

avidamente com a Reforma Psiquidtrica como o melhor caminho.
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No entanto, esse compromisso com a saude mental precisa ser acompanhado
por um aumento global do investimento. A situagdo ressalta uma escassez
mundial cronica de recursos de saide mental que continua. O mais recente
Atlas de Saude Mental da OMS mostrou que, em 2020, governos em todo o
mundo gastaram em média pouco mais de 2% de seus or¢amentos de saude
no setor de saude mental e muitos paises de baixa renda relataram ter menos
de um profissional de satide mental por cada 100 mil pessoas.

A falta de politicas publicas refere-se a auséncia de medidas governamentais voltadas
para a promogao a saude mental. Nesse contexto de auséncia se faz necessario que haja mais
politicas publicas voltadas para a satide mental, e ndo somente de forma geral, mas também de
forma que abarque toda a necessidade da satide mental, onde ha diversidade de transtornos,
idades e necessidades, visando todo o corpo que constitui os usudrios assistidos pela satde
mental e os desafios a serem enfrentados.

Visando o que foi dito anteriormente pode-se trazer algumas perspectivas futuras para
que a saude mental avance cada vez mais, perspectivas essas que devem partir de todos os
ambitos da sociedade e ndo sé de dentro das redes de satude, pois como foi visto os sujeitos
usudrios da saude mental estdo dentro de uma universalidade, ou seja, um universo de coisas
que os rodeia e rodeia todo e qualquer individuo, mas considerando assim suas

individualidades.

As perspectivas futuras das politicas de saide mental no Brasil, no contexto
pos-antimanicomial, apontam para a necessidade de um engajamento coletivo que envolva
governo, empresas € sociedade civil. Segundo o site da Unimed Rio Preto (2021), ¢ essencial
que o governo implemente campanhas de conscientizacdo sobre doengas psiquicas, amplie
redes de acolhimento dgeis e disponibilize equipes multiprofissionais capacitadas para atender
a crescente demanda por servigos de saide mental. Além disso, as empresas devem promover
programas que incentivem habitos saudaveis, reduzam o estresse no ambiente de trabalho e

oferegam planos de satde que contemplem servigos focados na saude mental.

Para garantir a sustentabilidade e a expansdo dos servigos, ¢ fundamental que a
sociedade se envolva na desestigmatizacdo da satide mental. Conforme aponta a Unimed Rio
Preto (2021), os servigos de saude devem educar a populagdo sobre cuidados preventivos, e
investimentos publicos e privados na area precisam ser ampliados. A promocao do bem-estar,
conscientizacdo e a prevencdo sdo medidas essenciais para evitar o adoecimento psiquico,

sendo que hébitos saudaveis contribuem diretamente para a satde mental. Assim, apenas com
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um esfor¢co conjunto serd possivel assegurar a continuidade dos cuidados e a efetiva

integracao das pessoas com transtornos mentais na sociedade.

A saitde mental no Brasil, ainda enfrenta diversos desafios atualmente e esses estdo
diretamente ligados a falta de infraestrutura, escassez de profissionais qualificados e ao
aumento da demanda por servigos especializados. Segundo o site “Satde Business” (2024), ha
uma crise na saide mental do pais, com um crescimento alarmante nos casos de ansiedade e
depressao, especialmente apds a pandemia da COVID-19. No entanto, a RAPS enfrenta
dificuldades para atender a essa demanda, devido a insuficiéncia de recursos e a sobrecarga
dos CAPS. Além disso, a persisténcia do estigma em relagdo aos transtornos mentais dificulta
0 acesso ao tratamento, refor¢ando a exclusdo social das pessoas usudrias da rede de saude

mental.

Diante desse cendario, ¢ fundamental que as politicas publicas priorizem a ampliagdo
dos servigos comunitérios e a integracdo entre saiide mental e aten¢do primaria, inclusive nas
areas remotas como vemos aqui: “A oferta de servigos especializados em saude mental ¢é
limitada, especialmente em areas mais remotas. O sistema publico de saude (SUS) enfrenta
sobrecarga, e a disponibilidade de profissionais qualificados nem sempre ¢ suficiente.” (Saude
Business, 2024). Além disso deve-se considerar que muitas dessas demoras e falta de
atendimento podem ocorrer pela equipe ser pequena, logo o aumento das equipes e

contratacdo de novos profissionais poderia ajudar,

Como destaca o Saude Business (2024), para melhorar o atendimento na saide mental
do Brasil ¢ necessario que haja capacitacdo continua dos profissionais de saude e a
implementagdo de estratégias de prevengdo, pois sdo medidas essenciais para garantir um
atendimento mais eficiente e humanizado. Além disso, a alocagdo de recursos financeiros
adequados pode fortalecer programas voltados a saude mental, assegurando a continuidade
dos cuidados e a reducdo das desigualdades no acesso aos servicos; e ainda promover
ambientes de trabalho saudédveis e politicas publicas eficazes (Satde Business, 2024). Sem
investimentos e estratégias bem estruturadas, os desafios da saide mental no Brasil

continuarao a crescer, impactando negativamente a qualidade de vida da populacao.

Acerca de tudo o que foi destacado sobre a saude mental e seus avangos e desafios
cabe frisar o seguinte: “[...] E urgente desmistificar que lidar com a temadtica ndo ¢ especifico

de quem atua diretamente na politica de saide mental, alcool e outras drogas, mas ¢ algo que
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atravessa as relacdes sociais e forja as individualidades no capitalismo. [...] (CFESS, 2022.
p-19). A Luta antimanicomial e as transformag¢des comecaram no passado , mas atuam
contemporaneamente ¢ ¢ uma luta atual e necessaria, e ndo cabe s6 aos profissionais da satde
essa luta, cabe também a toda a populagdo brasileira. E nesse contexto ¢ preciso enfatizar

justamente o posicionamento das(os) assistentes sociais,

[...] é primordial que nos, assistentes sociais, possamos assumir a luta “por
uma sociedade sem manicdmios” como dire¢do no cotidiano profissional,
compreendendo que a produgdo do sofrimento e do adoecimento psicossocial
faz parte das estratégias do capitalismo, sendo forjada pelas relagdes de raga,
género ¢ classe. Para afirmar a defesa da vida, é primordial reconhecermos a
importancia da saude mental na constituicdo da vida social e na reprodugéo
do capitalismo. (CFESS, 2022. p.19).

Consideracoes finais

A trajetoria do Servigo Social no campo da saude mental demonstra o compromisso
histérico dessa profissdo com a defesa dos direitos humanos, a promog¢ao da cidadania e a
constru¢do de uma sociedade mais inclusiva e equitativa. Este trabalho, ao explorar a tematica
"Servico Social e Satide Mental", evidencia como as mudancas impulsionadas pela luta
antimanicomial e pela Reforma Psiquiatrica transformaram as praticas institucionais e
culturais relacionadas ao cuidado em satide mental no Brasil. A transi¢do do modelo
manicomial, caracterizado pela exclusdo e pela violagdo de direitos, para um modelo de
cuidado humanizado e psicossocial representou um marco na busca por praticas humanizadas
e baseadas no respeito a dignidade e autonomia dos individuos.

A anélise realizada nos capitulos destacou a complexidade da saude mental, que vai
além das questdes clinicas, envolvendo fatores sociais, econdmicos, culturais e historicos. A
luta antimanicomial, marcada pela resisténcia ao modelo asilar e manicomial, trouxe a tona
debates fundamentais sobre a desinstitucionalizagdo, a criagdo da Rede de Atencgao
Psicossocial e suas ramificagdes, como os CAPS e as SRT’s, e a valorizacdo do cuidado em
liberdade, lutando assim por um pais sem manicomios. Essas mudancas ndo apenas
reconfiguraram o sistema de satide mental no Brasil, mas também promoveram uma visao
mais ampla e inclusiva da satde, pautada pela integralidade e pela intersetorialidade.

O Servigo Social desempenhou e continua desempenhando um papel central nesse

processo, atuando tanto na implementagdo e promog¢ao de politicas publicas como no
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acompanhamento direto das pessoas em sofrimento mental e suas familias, visando a
universalidade de cada histéria. A abordagem psicossocial adotada pelos assistentes sociais
valoriza a escuta ativa, o fortalecimento de lagos sociais, a inclusdo dos usuarios no
planejamento de seu tratamento, a autonomia social e trabalhista de cada usudrio e o
conhecimento de seus direitos.

Além disso, essa atuagdo contribui para enfrentar desafios socio-historicos, como o
estigmas, preconceitos e a discriminacao associados aos usuarios que sofrem com transtornos
mentais. Visando assim promover uma maior equidade no acesso aos servigos de saude
mental, fazendo assim que os usuarios sejam respeitados e tratados com dignidade; ainda
especialmente entre populacdes historicamente marginalizadas, tanto dentro da satide mental
quanto fora, historicamente no mundo, como a populagdo negra, que por muitos anos sofreu
com a escraviddo e taxacdo de nem serem chamdos de seres humanos, e até hoje sofrem com
diversas formas de preconceito, discriminag@o e formas de violencia, pois estd engendrado em
nossa sociedade o racismo; e como pode-se ver a saude mental também perpertua o racismo.

Por outro lado, desafios significativos ainda persistem. A insuficiéncia de recursos
financeiros e humanos, a precarizacao das condi¢des de trabalho e a resisténcia institucional
as mudancas propostas pela Reforma Psiquidtrica continuam a ameacgar os avangos
conquistados. Ainda o pensamento retrogrado de pessoas sobre a saude mental, as quais
consideram que a saude mental necessita de manicOmios e tratamentos doentios como
eletrochoque, ¢ outros. Esses obstaculos reforcam a necessidade de um esfor¢o continuo para
consolidar as politicas de saude mental, expandir a rede de atencdo psicossocial e garantir a
sustentabilidade das praticas inclusivas. Garantindo assim o tratamento humanizado que busca
a autonomia e sociabilidade dos usuarios.

Em sintese, o Servi¢o Social se apresenta como um agente fundamental na construgdo
de uma sociedade mais justa e equitativa, contribuindo para que os principios da Reforma
Psiquiatrica e da luta antimanicomial jamais sejam abandonados e sim avancem cada vez
mais. A luta por uma satde mental mais inclusiva, sem preconceitos, consciente e acessivel
ndo ¢ apenas uma questdo técnica ou institucional, mas também um compromisso ético,
politico e social, visando assim a transformag¢ao da mente social.

Assim, espera-se que este trabalho faca entender a histéria que fez repercutir na
reforma psiquiatrica e a necessidade de viver-se a Luta Antimanicomial todos os dias; e ainda
que inspire reflexdes e acdes que fortalecam o papel do assistente social na promog¢ao de uma
saude mental verdadeiramente democratica e humanizada, visando o tratamento psicossocial e

a promocao dos direitos dos usudrios.
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