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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem o objetivo de discutir a inser¢do do
Servico Social nos Centros de Psicossocial (CAPS) com a finalidade de identificar as
possibilidades do trabalho nas chamadas oficinas terapéuticas. Trata-se de um relato de
experiéncia do processo de estagio obrigatorio em Servigo Social, realizado no CAPS
II-GHC ao longo do periodo de 2017 a 2019. Em um primeiro momento, realiza-se um
resgate historico da politica de saude e de satde mental no Brasil, dando maior destaque
a partir da Reforma Sanitdria e da Reforma Psiquidtrica que culminam com a
formulacdo do Sistema Unico de Saude e com a Rede de Atencdo Psicossocial. Em um
segundo momento, situa-se o processo de profissionalizacdo do Servi¢o Social no Brasil
que ¢ marcado por sua tendéncia de ajustamento dos individuos. Posteriormente,
apresenta-se a formulagdo do Projeto Etico-Politico, composto por principios, valores
¢ticos, conhecimentos e técnicas que orientam o processo interventivo em perspectiva
critica. Em um terceiro momento, discute-se o trabalho da Assistente Social na saude
mental a partir da insercdo na Oficina Terapéutica de Escrita, grupo formado
majoritariamente por mulheres negras e sem vinculo empregaticio. Descreve-se a
realizacdo de sete encontros nesse espaco tendo por objetivo a discussdo da nocao de
saude mental com os(as) integrantes a fim de contribuir para a compreensao da saude
enquanto um direito humano e de cidadania. Expde-se falas acerca das percepcoes
desses sujeitos e, ao final, conclui-se que a intervengdo profissional no campo da saude
mental promove efeitos terapéuticos para a populagdo usudria em suas dimensdes
individuais, coletivas e emancipatorias.

Palavras-chave: Servigco Social. Reforma Psiquidtrica. CAPS. Oficina Terapéutica.



ABSTRACT

This research has as its objective the discussion about the insertion of Social Work in
the Psychosocial centres (CAPS), where the goal is to identify the possibilities of work
in the so called therapeutic workshops. It is about a report of experience in the
mandatory internship process in Social Work, which was accomplished at CAPS
[I-GHC throughout the long period of 2017 to 2019. Firstly, a historical rescue on the
politics of health and mental health in Brazil is realized, shedding light at the Sanitary
Remodeling as well as the Psychiatric Reform that culminates in the formulation of the
Unique Health System (SUS) and with the Psychosocial Attention Network. Secondly,
the process of profissionalization of Social Work in Brazil is placed, and it is marked for
its tendecy of adjustment of the individuals. Posteriorly, the formulation of the ethical
and political Project is presented, which is composed by principles, ethical values,
knowledge and techniques which orient the interventive process from a critical
perspective. At the third moment, the Social Worker’s work in mental health is
discussed from the perspective of the insertion in the Therapeutic Writing workshop,
which is a mainly formed by black women group with no job affiliations. The
realization of seven encounters in this space is described, where the goal is to discuss
the notion of mental health with the group members, so that there is a contribution to the
comprehension of health as a citizen and a human right. Speeches about the perceptions
of the subjects are exposed and, at the end, it is concluded that the professional
intervention in the mental health field promotes therapeutic effects amongst the
population of users in its individual, colective and emancipatories dimensions.

Key Words: Social Work. Psychiatric Reform. CAPS. Therapeutic workshop.
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1 INTRODUCAO

Ndo haveria criatividade sem curiosidade que nos move e que nos poe
pacientemente impacientes diante do mundo que ndo fizemos,
acrescentando a ele algo que fazemos (FREIRE, 2013, p. 33).

A escolha do tema deste trabalho de conclusdao de curso (TCC) ¢ fruto da
trajetoria académica da autora que, através dos estagios obrigatorio e ndo-obrigatorio,
possibilitou a aproximacgao e a realizagao de experiéncias formativas junto a politica de
saude mental. Trabalhou-se em dois servicos da Rede de Atengdo Psicossocial, que
foram: a internagdo psiquiatrica adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e o
Centro de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) II do Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC). A
insercdo nesses espagos sOcio ocupacionais levantaram questionamentos no que se
refere ao trabalho das assistentes sociais' nessa politica.

Em um primeiro momento, o objeto de andlise seria desvendar as concepgdes de
subjetividade presentes na producdo de conhecimento do Servico Social com a
finalidade de identificar suas repercussoes e mediagdes no trabalho profissional. O
interesse por esse tema decorreu da percepcdo de que aspectos relacionados a
subjetividade da populacdo usudria expressam-se no cotidiano do trabalho no ambito da
saude mental. Contudo, por vezes, as respostas formuladas distanciam-se dos
fundamentos teorico-metodologicos e ético-politicos da profissdo, sendo reatualizadas
intervengoes profissionais de enfoque individual, deslocadas da analise das multiplas
expressoes da questdo social que incidem no processo saude-doenca. Frente a tais
compreensdes, percebeu-se a necessidade de aprofundar a temadtica a partir da
perspectiva critica, desta forma, o objetivo do TCC era identificar o conceito de
subjetividade a partir da otica do Servigo Social, apreendendo como o mesmo ¢
mediado no trabalho profissional, a partir de uma perspectiva critica.

Foi feita uma revisdo tedrica do conceito de subjetividade subsidiado pela

. . 2 yq. . . e e .
corrente tedrica do Marxismo . A andlise partiu do entendimento de que a subjetividade

! Ao longo da escrita optou-se pelo uso da palavra Assistentes Sociais no género feminino por ser uma
categoria profissional formada majoritariamente por mulheres.

2 A escolha por essa corrente tedrica deu-se por dois aspectos, que foram: o marxismo é a teoria
orientadora da formacdo em Servigco Social; e por haver certa resisténcia dentro do proprio Marxismo no
que se refere ao debate da subjetividade, sendo tratada, por vezes, enquanto um elemento secundario na
compreensdo da realidade, como aponta Silveira (2002).
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ndo ¢ inata aos sujeitos, mas sim um processo constante de constituicdo, desenvolvido
por uma série de mediagdes historicas a partir das relagdes sociais que os individuos
estabelecem em sociedade. Isto posto, compreende-se que a produgdo e, a consequente
reproducdo das relagdes sociais, condiciona as possibilidades subjetivas das pessoas,
sendo marcadas por determinagdes econOmicas, sociais, politicas, de classe, género e
étnico-raciais.

Posteriormente, no ano de 2019, elaborou-se uma pesquisa bibliografica
intitulada Concepg¢oes de Subjetividade na produgdo de conhecimento do Servi¢o Social
com a finalidade de apreender o conceito de subjetividade a partir da producdo da
categoria de assistentes sociais. Analisou-se sete revistas® vinculadas a 4rea de
conhecimento da profissdo, sendo que o periodo pesquisado foi entre 2008 a 2018,
correspondendo a uma década. Definiu-se como descritor ‘“‘subjetividade”,
selecionando-se os artigos que continham essa palavra no titulo, resumo ou
palavras-chave. Também foi elaborado um segundo critério de selecao que era ter pelo
menos uma assistente social como co-autora, visto que que um dos objetivos da
pesquisa era desvendar a compreensdo das profissionais formadas em Servigo Social a
respeito desse conceito.

Foram encontrados vinte e um artigos, dos quais foram selecionados um total de
quatorze4 (excluindo aqueles que nao contemplavam o segundo critério). A analise de
contetido foi desafiadora, ao 1é-los percebeu-se que poucos centravam-se na articulagdo
entre o conceito de subjetividade e as mediagdes no trabalho profissional. Além disso,
abordava-se o termo para subsidiar a discussdo de outra grande temética, a exemplo do
debate em torno da relacdo entre o capitalismo manipulatério e o adoecimento mental
dos(as) trabalhadores(as), sendo apontado os efeitos prejudiciais desse modelo para a
subjetividade da classe trabalhadora (CAMPOS, 2017). A partir dos artigos da pesquisa
compreendeu-se que a subjetividade ¢ uma dimensdo que perpassa o trabalho, sendo

importante o avangar nesse debate. Contudo, também se identificou que a subjetividade

> A escolha das revistas deu-se por dois critérios, que foram: serem vinculadas aos programas de
pos-graduacao relacionadas a area de Servico Social e possuirem conceito qualis Al e qualis A2 de
acordo com a classificagdo de periddicos do quadriénio 2013-2016- CAPES. Nesta selecdo foram
contempladas as seguintes revistas: Servico Social e Sociedade; Katdlysis; Argumentum; Em Pauta:
teoria social e realidade contemporanea; Politicas Publicas; Ser Social; e Textos e Contextos.

* A relacdo dos quatorze artigos selecionados na pesquisa bibliografica estd descrita no Apéndice.
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ndo ¢ propriamente a centralidade da discussdo, estando subordinada a analises
macrossociais, as particularidades do espagos socio-ocupacionais € ao processo de
profissionalizacdo do Servigo Social.

No que se refere a politica de saude mental, o entendimento da subjetividade
envolve a compreensdao de como se constitui historicamente o cuidado para as pessoas
com sofrimento mental. Através da mudanga do paradigma manicomial para o cuidado
em liberdade e em rede, formula-se um modelo de atencdo psicossocial. A partir do
Movimento de Reforma Psiquidtrica firma-se o compromisso ético e politico com a
defesa dos direitos de cidadania e de autonomia para as pessoas com transtornos
mentais. Nesse processo emerge a preocupacdo de que o cuidado em saude mental
contemple as particularidades e necessidades de cada usudrio(a) da politica, sendo que
as intervengdes devem ter finalidade terapéutica e emancipatdria para esses sujeitos.
Dessa forma, amplia-se o olhar para a subjetividade de cada pessoa com sofrimento
mental e, portanto, por conta dessa compreensdo, foi afirmado que ¢ uma dimensao
presente no trabalho profissional. Contudo, o entendimento e a analise do que significa
a subjetividade deve ser articulada aos aspectos da formulagdo da politica de satde
mental e, no que se refere aos fundamentos do Servigo Social, a questdo social, matéria
do trabalho profissional, a partir de uma andlise dialético critica que ndo dicotomiza
objetividade e subjetividade, sujeito e determinagdes socio-historicas.

Percebe-se que nesse processo de ampliacdo da nocdo de terapéutico e da
subjetividade, perpassam as particularidades do trabalho das Assistentes Sociais nessa
politica. Dentre tais aspectos, destaca-se os desafios de: manter a identidade
profissional; compreender o sofrimento mental na interface com a questao social; e
dialogar com a finalidade terapéutica dos CAPS. Frente a isso, optou-se pela
reformulacdo do objetivo do trabalho de conclusdo, assim sendo, pretende-se
compreender a inser¢do do Servigo Social nos CAPS com a finalidade de identificar as
possibilidades do trabalho da profissao nas chamadas oficinas terapéuticas.

Convém pontuar que a noc¢do de terapéutico esteve presente no processo de
profissionalizacdo do Servi¢o Social em sua fase tradicional e conservadora, envolvia a
realizacdo de diagnosticos sociais e de tratamento sobre os chamados problemas
psicossociais do individuo. Apesar de superadas com a formulacdo do Projeto

Etico-Politico, essas vertentes sdao reatualizadas contemporaneamente no chamado
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Servigo Social Clinico. Dessa forma, as Assistentes Sociais identificadas com essa
corrente posicionam-se em favor do reconhecimento da pratica clinica e de terapia
enquanto atribui¢des da profissdo. Acerca disso, ressalta-se que as normativas
profissionais, construidas coletivamente pela categoria, apontam para outro
direcionamento profissional ao considerar a centralidade das categorias questdo social e
do trabalho no ambito dos Fundamentos do Servico Social e da formagdo graduada com
base nas diretrizes Curriculares da ABEPSS.

Isso posto, neste trabalho, entende-se que tais posturas afastam-se dos
fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético-politicos da profissdo e, nesse sentido, ndo é
essa nocao de terapéutico que se pretende trilhar um caminho de didlogo. Pelo contrario,
a concepcao de terapéutico aqui defendida esta situada a partir da Reforma Psiquidtrica,
processo que resulta na construgdo de intervencdes que possuam efeitos terapéuticos
para os(as) usuarios(as), em suas dimensdes individuais, coletivas e emancipatérias
através do fortalecimento dos direitos sociais, da cidadania e da democracia. E, mais
especificamente acerca dos CAPS, nos documentos legais constam compreensdes de
que todas as acdes desse servigo devem possuir finalidade terapéutica (BRASIL, 2004).
Assim sendo, compreende-se que as Assistentes Sociais inseridas nesses servigos sao
convocadas a refletir e, até mesmo, intervir em espagos terapéuticos, tais como as
Oficinas. Portanto, este trabalho centra-se no didlogo entre o projeto ético-politico
construido pelo conjunto da categoria de Assistentes Sociais e a compreensdo de
terapéutico elaborada a partir da Reforma Psiquiatrica.

Diante disso, o primeiro capitulo tratard da construcdo histérica da politica de
saude e de saude mental no Brasil, apreendendo o seu processo coletivo de luta pela sua
materializagdo na realidade brasileira enquanto direito social e de cidadania.
Realizou-se um resgate historico acerca dessas politicas, sendo que as primeiras agoes
do Estado no que se refere a saide datam da década de 1930, dando inicio a
segmentacdo entre a saide publica e saude previdencidria. A politica de satide mental
surge em um periodo anterior, em torno de 1850, com caracteristicas de segregagdo e de
isolamento. Também se abordou acerca do periodo da ditadura civil-militar, época em
que se opera uma légica de mercantilizacao da saude, havendo a construcao de grandes
complexos hospitalares e de repasses publicos para a iniciativa privada, tendéncia que

seguira em disputa até os dias atuais. Posteriormente, através das mobilizagdes
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populares e dos Movimentos de Reforma Psiquiatrica e de Reforma Sanitaria,
explicita-se o processo de efetivacdo da satde enquanto direito social e de cidadania.
Por fim, apresenta-se os impasses e retrocessos que a politica de saude e de saude
mental enfrentam com a presenga da ideologia neoliberal e com o conservadorismo, o
que pode representar a destituicdo de principios e diretrizes organizativas do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS).

O segundo capitulo abordara sobre o processo histdrico de profissionaliza¢do do
Servico Social no Brasil e a posterior insercdo das Assistentes Sociais na politica de
saude ¢ de saude mental. Primeiramente sera caracterizado o chamado Servigo Social
tradicional e conservador, composto pelo tripé Caso, Grupo e Comunidade. Esses
métodos utilizam técnicas de diagndstico para identificar o chamado “problema”
psicossocial do sujeito, da familia e, até mesmo da comunidade, com a finalidade de
ajustar esses aspectos, garantido assim, a manutencdo da ordem social vigente. Nesse
sentido, a insercdo das Assistentes Sociais na politica de saude e de saude mental surge
relacionada a realizagdo de diagnoésticos sociais e de acdes voltadas para o reforgo da
logica higienista e de ajuste dos comportamentos das pessoas, de acordo com a
moralidade e relagdes sociais vigentes. Em um segundo momento apresenta-se o
processo de modernizagdo ocorrido na profissdo, expressando um maior
desenvolvimento teodrico-técnico das intervengdes. Em um terceiro momento explica-se
a construcdo do movimento de inten¢do de ruptura ao carater conservador da profissao,
materializando-se na elaboracao do projeto ético-politico. Por fim aborda-se acerca dos
desafios atuais enfrentados pelas Assistentes Social na politica de satide mental e em
especial nos CAPS. A discussdo, centra-se em trés pontos, que sao: intervengao pautada
no paradigma psicossocial versus intervencdo balizada pelos principios da Reforma
Psiquiatrica e em consonadncia com o projeto ético-politico; interface entre questdo
social e sofrimento mental; e a dimensao teleologica do trabalho da Assistente Social na
satide mental.

O terceiro capitulo centra-se na discussdao do trabalho da Assistente Social nos
CAPS a partir da experiéncia de estagio obrigatorio em Servigo Social, que foi realizada
no CAPS II-GHC. Inicialmente ¢ caracterizado o servigco, a area de abrangéncia ¢ a
populacdo usuaria com a finalidade de situar o leitor no espaco socio-ocupacional. Em

um segundo momento, explicita-se a nocao de terapéutico defendida por este TCC e
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que, a partir das normativas legais, deve orientar o trabalho nos CAPS. Dessa forma,
procura-se delimitar alguns caminhos de didlogo entre esse conceito e a intervengao do
Servico Social, abordando-se assim, acerca das possibilidades de utilizagdo dos recursos
artisticos pela profissio enquanto matéria-prima e instrumento interventivo.
Posteriormente, detalha-se sobre a Oficina Terapéutica de Escrita, apresentando as suas
finalidades, metodologias e alguns dados que permitem caracterizar a populacio usuaria
participante desse grupo. Por fim, descreve-se o projeto de intervencdo realizado pela
autora nesse espaco, evidenciado que as intervengdes do Servigo Social promoveram
efeitos terapéuticos para a populacdo usudria, apesar das tematicas centrarem-se no
debate da saude mental enquanto um direito humano e de cidadania.

Portanto, assim como na escolha do titulo, este trabalho ¢ um convite para
pensar acerca da relagdo entre o terapéutico e a intervengao do Servico Social na saude
mental. Acreditamos que as respostas a esse questionamento podem ampliar o didlogo

entre a formagao e os desafios oriundos desse campo profissional.
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2 A POLITICA DE SAUDE E DE SAUDE MENTAL NO BRASIL: do resgate

historico até a efetivacio enquanto direito social e de cidadania

O ponto de partida é comegar a pensar o campo da saude mental e
atengdo psicossocial ndo como um modelo ou sistema fechado, mas
sim como um processo;, um processo que é social; e um processo
social que é complexo (AMARANTE, 2007, p.63).

Este capitulo, como a propria epigrafe apresenta, tem a finalidade de
compreender a politica de saide e de satde mental enquanto um processo social
complexo, que esta em constante constituicdo e expressa o conjunto de tensionamentos
presentes na sociedade. Primeiramente, ¢ realizado um resgate historico da instituicdo
dessas politicas, sendo que as primeiras acdes do Estado, no que se refere a saude
mental estdo situadas em torno de 1852 com caracteristicas asilares e de segregacao cuja
finalidade era afastar os individuos considerados “desajustados” socialmente. Com
relacdo a saude, as primeiras intervencdes estatais datam pela década de 1930 como
uma resposta a emersao da questdo social, garantindo condi¢des minimas de vida para a
classe trabalhadora, o que deu inicio a segmentagdo entre saude publica e satde
previdencidria.

Em um segundo momento, apresenta-se os rumos dessas politicas no contexto da
ditadura civil-militar, época em que ocorreu o favorecimento de repasses publicos para
setores privados. Posteriormente, explicita-se os Movimentos de Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica que culminaram na reformulacdo dessas politicas, lutando pela garantia da
saude enquanto direito social e de cidadania. Por fim, apresenta-se a formulacdo do
SUS, da RAPS e de maneira mais detalhada dos CAPS, sendo apontado alguns desafios
e, até mesmo, retrocessos enfrentados no neoliberalismo e na ascensdo do

conservadorismo.

2.1 Resgate historico da Politica de Saude e de Mental no Brasil e as lutas

pela Reforma Sanitaria e pela Reforma Psiquiatrica

A politica social pode ser entendida como agdes e respostas do Estado a
determinadas necessidades e demandas sociais (FERNANDES; HELLMANN, 2016),

representando um processo de disputa das classes sociais que compdem a sociedade e,
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portanto, ¢ permeada por lutas e por contradi¢cdes de classe. A constitui¢ao da politica
de satde e de satide mental no Brasil expressam tais aspectos, sendo atravessadas por
tensionamentos das classes - € possuindo correlagdo direta com o contexto econdmico,
politico e social de cada época, conforme sera evidenciado ao longo do capitulo.

Até meados da década de 1930 havia uma politica social de tipo residual
(PEREIRA, 2011), de modo que as a¢des do Estado no que se refere a assisténcia a
saide eram mais pontuais e limitadas. Essa responsabilidade era assumida
majoritariamente pelas institui¢des religiosas e filantropicas, tais como as Santas Casas
de Misericordia. Acerca dessas, eram espacgos hospitalares que atendiam aos pobres e
aos enfermos, sendo que exerciam muito mais uma funcao de amparo social do que de
assisténcia médica, pelo menos até meados do século XVIII (RIBEIRO, 1999, p. 17).
Ressalta-se ainda que as pessoas com transtorno mental também foram colocadas nesses
locais, contudo, eram alojadas nos pordes desses hospitais sofrendo maus-tratos e sem
receber cuidados em saude e em saude mental (RIBEIRO, 1999).

A criagdo de instituigdes especificas para tratar pessoas com transtorno mental
tem inicio em 1852 com a constru¢do do primeiro hospital psiquiatrico, chamado de
Hospital Dom Pedro 1II, situado no Rio de Janeiro e de natureza publica (RIBEIRO,
1999; DIAS, 2007). Ao longo desse periodo, outras instituigdes foram criadas em
diferentes cidades do pais, destacando-se o Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, localizado
em Porto Alegre e criado em 1884. Entretanto, a construcdo desses hospitais
correspondeu muito mais as exigéncias da época, pois “[...] o tratamento a eles
dispensado visava muito mais afastd-los da sociedade do que realmente trata-los e
minorar seu sofrimento” (RIBEIRO, 1999, p.20). Pontua-se assim, que surgem com a
funcdo social e politica de afastar os individuos que poderiam comprometer a ordem
publica, desta forma, exerciam uma politica com carater asilar e de tratamento moral’
(AMARANTE, 2007).

A partir de 1923 comegam a surgir as primeiras estruturagdes de protecdo social

com a promulgacdo da Lei Eloy Chaves. Através dessa lei criou-se as Caixas de

> Amarante (2007) aponta que o tratamento moral tem inicio com a institui¢do dos hospitais psiquiatricos
através do alienismo. De acordo com essa corrente, o isolamento social era justificado porque
constituia-se enquanto o principal passo para o tratamento. Assim sendo, com o isolamento era possivel
observar o alienado (como anteriormente era chamado que correspondia aquele despossuido de razdo
plena), atribuir o diagnostico e reeducar a mente através da ordem e da disciplina (AMARANTE, 2007,
p.31-32).
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Aposentadorias e Pensdes que se caracterizavam como um sistema de protecao aos(as)
trabalhadores(as), tendo como um dos beneficios garantidos a assisténcia médica.
Posteriormente, com a ascensao de Getulio Vargas ao poder a partir de 1930, se
consolidou uma politica mais intervencionista e populista, representando uma resposta
do Estado a emersdo da questdo social no Brasil. Essa época ¢ marcada pela
industrializacao e pela crescente mao de obra operaria. Ocorreu uma intensificacao das
contradigdes econdmicas através do aumento da exploracao do trabalho, de modo que a
classe operaria sofria as consequéncias desse processo, tais como condi¢des de vida
precarias e insalubres, baixos salarios, grande nimero de horas de trabalho e sem
regulamentagdes trabalhistas (CARVALHO; TAMAMOTO, 2014). Frente a essas
contradigdes, a classe operaria intensifica o seu processo de mobilizacdo e de
organizacao politica e o Estado- com a finalidade de manter o controle social- incorpora
algumas destas reivindicacdes.

A constituigdo da politica de saude de natureza publica tem relacdo com essa
dindmica, surge em decorréncia da necessidade de garantir as minimas condi¢cdes em
relacdo a saude da classe trabalhadora. Bravo (2006), ao analisar esse processo, ressalta
que as acoes do Estado no que se refere a satde representaram um mecanismo de
integracdo e de controle social. Além disso, aponta que a politica nesse periodo era
dividida em dois subsetores, sendo estes: saude publica e medicina previdenciaria
(BRAVO, 2006).

A saude publica era voltada para a criagdo de condigdes sanitdrias para a
populacdao. Em razdo da acelerada urbanizacdo, se proliferou um grande nimero de
doencas, de modo que foi preciso agdes em satde mais ampliadas. Assim sendo, foram
feitas campanhas sanitdrias e criou-se servigos de combate a endemias (BRAVO, 2006).
A medicina previdenciaria, pelo contrario, era restrita para quem trabalhasse e possuia
um carater contributivo. Desta forma, a assisténcia a saude passa a ser feita pela
previdéncia social sendo que as Caixas de Aposentadoria e Pensdo foram transformadas
em Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs). Dias (2007) também analisa essa
separacdo, demonstrando que isso acabava por confirmar uma ideia de que a “saude
individual nao era da competéncia da area de saude publica” (p. 31), divisdo que s6 ira

ser rompida com a instituicdo do Sistema Unico de Satide na década de 1980.
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A politica de saude mental seguiu a tendéncia do século anterior que era o
tratamento em hospitais psiquiatricos. Dessa forma, conforme a Psiquiatria inseria-se
nesses espagos, foi desenvolvendo uma base cientifica acerca da loucura, sendo que
essa passou a ser classificada como patologia que deveria ser controlada e isolada
(RIBEIRO, 1999). Consequentemente, a Psiquiatria formou um conjunto de conceitos
sobre os transtornos mentais e suas formas de tratamento, constituindo-se como o saber
central sobre a loucura, sendo dado legitimidade social as praticas exercidas nos
hospitais psiquiatricos (AMARANTE, 2007).

Convém ainda pontuar que as teorias desenvolvidas por essa especialidade
médica, de maneira geral, estavam em consonancia com os interesses da ordem vigente
e correspondiam a ideologia dominante da época. Destaca-se que um exemplo desse
processo foi que em 1923 emergiu um movimento na Psiquiatria chamado de Liga
Brasileira de Higiene Mental que pretendia melhorar a assisténcia psiquidtrica,
fundamentando-se em nog¢des de higiene mental e de ideias associadas as teorias do
positivismo e do eugenismo6 (RIBEIRO, 1999). Nesse sentido, em um determinado
periodo do processo de profissionalizacdo da Psiquiatria, a atribui¢do de diagndsticos
esteve atrelada a perspectiva de construgao de um ideal de nagdo, conforme evidenciado
no seguinte trecho: “se posicionavam inteiramente favoraveis a eugenia, a pureza racial,
ao preconceito em relacdo aos ndo-brancos, responsabilizando-os por doencas e
classificando-os de raga inferior” (RIBEIRO, 1999, p. 26-27). Por fim, ressalta-se que,
apesar dessas correntes terem sido superadas com a criagdo do conceito ampliado de
saude, concepcdes exclusivamente biomédicas acerca do processo saude-sofrimento
mental permanecem presentes no campo da saude mental.

A pobreza também foi uma das justificativas para o isolamento, sendo uma
forma do Estado responder a questao social.

Esta associacdo entre assisténcia social ¢ saude mental evidencia o
fendmeno do transtorno mental num pais com altos indices de
desigualdade social, bem como, no periodo histérico referido, o
conjunto de organizagdes privadas filantropicas a quem a sociedade
delegou a tarefa de isolar a pobreza (DIAS, 2007, p. 32).

6 Ribeiro (1999) explica que a Liga Brasileira de Higiene Mental ndo surge com ideias propriamente
vinculadas ao eugenismo, cuja incorporacao se da a partir de 1927. A eugenia ¢ uma ciéncia voltada para
o estudo e para a melhoria das condi¢des fisicas e morais da raca humana (MICHAELIS, 1998, p. 912).
Sob esse prisma, neste trabalho, nos opomos a essa corrente por entender que esta fundamentada em uma
concepcao biomédica, além de expressar preconceitos raciais € morais.
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Portanto, os hospitais psiquiatricos vao se constituindo, no Brasil, enquanto
organizacdes destinadas para pessoas com algum tipo de transtorno mental, mas
também incorporaram aqueles individuos que pudessem trazer algum problema para a
manutengdo da ordem publica. Desta forma, foram isolados segmentos marginalizados
da populagdo, sendo classificados como “desajustados” socialmente (AMARANTE,
2007). Dentre a populagdo presente nessas instituicdes haviam pobres, segmentos
marginalizados, homossexuais, prostitutas, pessoas negras € meninas gravidas que
foram violentadas por seus patrdes (ARBEX, 2013). Foi dado uma resposta asilar e de
segregacao para problemas decorrentes de uma estrutura desigual existente na sociedade
brasileira. Atrelado a isso, foi se construindo uma concepgao da pessoa com transtorno
mental enquanto alguém desprovida de razdo ou também ligado a uma nogdo de
alienacdo mental e por isso, justificaria as internagdes e as intervengdes médicas
(AMARANTE, 2007).

A partir da ditadura civil-militar a politica social ¢ ampliada para maiores
categorias de trabalhadores, havendo uma expansdo dos investimentos na medicina
previdenciaria e por outro lado, uma reducdo na satde publica (MERLY; QUEIROZ,
1993). O Estado unificou todos os IAPs e criou o Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) em 1966, sendo que a execugdo dos servicos de saude passou a ser feita
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Inamps), criado em
1974. Ao mesmo tempo, houve a expansdo de servigos privados de saude através do
repasse de verbas do Estado para a constru¢ao de hospitais privados, de incentivos
fiscais para as empresas ¢ da contratagdo de servigos privados de saude para os
beneficiarios do Inamps.

Esse periodo foi marcado por um modelo de saude baseado na construgdo de um
complexo hospitalar privatista, no incentivo a medicaliza¢dao, na lucratividade e na
comercializagdo da assisténcia médica (MERLY; QUEIROZ, 1993). Acrescenta-se a
essas caracteristicas, as andlises de Bravo (2006) em que aponta que nesse periodo
ocorreu o favorecimento do projeto privatista da saiude, sendo sustentado através da
alianga entre setores estatais e o conjunto de empresas médicas, consequentemente, 0s
investimentos na 4area da saude seguiam a logica da acumulacdo de -capitais.

Considera-se importante destacar essas tendéncias historicas, pois esse processo
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favoreceu que a saude, ainda na atualidade, se configure como um setor rentavel em que
a logica do lucro se sobrepde ao direito. Por fim, ressalta-se que a privatizacdo da saude
vai seguir em disputa mesmo com a aprovacdo da politica de satide com carater
universal, o que influencia diretamente nas dificuldades enfrentadas atualmente pelo
SUS, conforme sera apontado ao longo do texto.

Os hospitais psiquidtricos tiveram um aumento nesse periodo, Dias (2007)
demonstra o crescimento de leitos nessas instituicdes no periodo de 1961 a 1981,
especialmente as de carater privado. Nota-se que a politica de satide mental seguiu a
tendéncia da politica de saude, ocorrendo um favorecimento para a contratacdo de
servigos privados de modo que o INAPS pagava as instituigdes psiquiatricas privadas
(DIAS, 2007). Essa época ficou conhecida como “industria da loucura”, caracterizada
pela construcdo de manicomios privados cada vez maiores € mais lucrativos que eram
sustentados pelos recursos publicos (PITTA, 2011). Somado a isso, parcelas cada vez
maiores da populagdo foram internadas, resultando em uma superlotacdo dessas
instituicdes. Contudo, muitas dessas pessoas nao tinham indicagdo para estarem nesses
espacos, a exemplo de que 63,7% dos pacientes do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro ndo
tinham necessidade de internagdo (SILVA et. al, 1982 apud DIAS, 2007, p.77).

A politica de saide mental se consolida com caracteristicas majoritariamente
asilares e de hospitalizagdo, o isolamento e a segregacdo foram as respostas dadas para
as pessoas com algum transtorno mental e também para a pobreza e as desigualdades
sociais existente na sociedade brasileira, que era uma tendéncia ja existente desde o
surgimento dos primeiros hospitais psiquiatricos. Também ¢ importante destacar a
violacdo de direitos humanos existentes nestas instituigoes, Arbex (2013) realiza um
resgate da histéria do Hospicio de Barbacena, conhecido como Coldnia, estima que
foram mortas cerca de 60 mil pessoas nessa institui¢do e também aponta que 70% dos
internados ndo possuiam algum tipo de transtorno mental (p.25). A autora (2013) relata
ainda as situa¢des de opressdo e de violéncia praticadas neste manicomio, cita o uso de
eletrochoque indiscriminadamente (assemelhando-se a praticas de tortura) e da
medicalizagdo excessiva; os (as) internados (as) também passavam fome, sede e frio o
que levava alguns (mas) ao 6bito; as mulheres gravidas tinham que criar mecanismos de

defesa para poder manter a gravidez. E ainda expde a pratica de venda de corpos para as
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faculdades de Medicina, num total que pode chegar a 1.823 corpos (ARBEX, 2013,
p.73).

O crescimento econdmico vivenciado no primeiro momento da ditadura civil-
militar entra em declinio, o sistema ja ndo consegue se manter, ha um crescente
endividamento externo, ocorre um aumento do desemprego, da pobreza, da reducdo dos
salarios e da piora nas condigdes de vida (PEREIRA, 2011). Os servicos de saude eram
insuficientes, os de natureza publica eram sucateados e até mesmo as (os) trabalhadoras
(es) vinculadas (os) ao INAPS ndo estavam conseguindo ter uma assisténcia médica
adequada (MERLY; QUEIROZ, 1993). Frente a esse quadro, comecaram a surgir
mobilizacdes nas comunidades, as categorias profissionais e académicas também
iniciaram debates a respeito da reformulacdo do modelo de saude e de saide mental.
Assim, apesar de o contexto da ditadura civil-militar ter representado um avango na
privatizagdo da satde, também marcou o surgimento de mobilizagdes pelo direito a
saude.

A partir da década de 1970 comegam movimentos de defesa por uma satide
publica, destacando-se o Movimento de Reforma Sanitaria. Merly e Queiroz (1993)
compreendem que a criagdo dos departamentos de medicina preventiva e do Centro de
Estudos Brasileiros de Saude propiciaram uma nova consciéncia em saude. O processo
de construcdo do Movimento de Reforma Sanitaria estd atrelado as mobilizagdes de
oposi¢do ao regime militar e de luta pela democracia. A partir de tal compreensdo e
contexto, Bravo (2006) aponta que a nocao de saude adquire uma dimensao politica e
atrelada a principios democraticos. Além dessas concepgdes, dentre as caracteristicas do
movimento de Reforma Sanitaria havia a defesa pela universalizacao do acesso a satde,
da responsabilidade do Estado na prestacdo dos servigos e da participacdo popular
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Também estava sendo proposto uma reorganizagdo do
sistema de satde, rompendo com a divisdo até entdo existente entre saude publica e
medicina previdenciaria, visando melhorar as condi¢des de saude para o conjunto da
populacdo (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Apbs um conjunto de manifestacdes populares de diferentes categorias sociais,
de reivindicagdes no campo institucional e de formulagdes do setor académico, em 1986
ocorreu a 8 Conferéncia Nacional de Satide que representou um marco histérico no que

se refere a mobilizacdo pela reforma do sistema de satide. Nela estavam presentes mais
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de 4.000 pessoas, contando com a participagdo de moradores, sindicatos e profissionais.
Na Conferéncia discutiu-se a reformula¢dao do conceito de saude, sendo definido no
seguinte trecho:

Em seu sentido mais abrangente, a saude € resultante das condi¢des de
alimentacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos servigcos
de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p. 4).

Rompe-se, nesse conceito ampliado de saide, com uma explicagdo
exclusivamente bioldgica e individual acerca da manifestacdo de uma determinada
doenca. H4 o reconhecimento de que as condi¢des sociais, econOmicas, politicas,
culturais, ambientais e bioldgicas interferem no processo saude/ doenca da populagdo.
Além disso, entende-se que estes aspectos se materializam na vida das pessoas de
maneira distinta e desigual, de modo que essas desigualdades influenciam nas suas
condigdes de saude, sendo chamadas de determinantes sociais da saide (BUSS;
PELLEGRINI, 2007). Por exemplo, Barata (2009) aponta a relacdo entre a exposi¢ao
diaria a situacdes de discriminagdo e de racismo com a maior probabilidade da
populacdo negra desenvolver transtornos mentais, baixo peso e prematuridade ao
nascer. Portanto, formula-se uma concepcdo mais ampla do conceito de saude,
envolvendo o acesso a educagdo, saneamento basico, ao trabalho e entre outros.

O movimento de Reforma Psiquiatrica- no Brasil- também esta associado a essa
luta de reformulacdo do modelo de atengao a satude e, tinha a especificidade de propor
modifica¢des no tipo de cuidado em saude mental. Conforme abordado anteriormente,
no periodo da ditadura civil-militar ocorreu um grande crescimento da populacio
internada nas instituigdes psiquidtricas e muitas dessas de maneira injustificada, o que
passou a ser criticado. Atrelado a isso, eram desenvolvidos tratamentos morais sem o
minimo de dignidade humana, de modo que se realizam praticas violentas e acarretando
em um grande nimero de mortos. Desde o fim da 2* Guerra Mundial os hospitais
psiquiatricos passam a ser comparados com campos de concentragdo, sendo que o saber
psiquiatrico, o isolamento e a patologiza¢do da vida humana passam a ser questionadas,
o que influenciou das primeiras experiéncias de Reforma Psiquidtrica na Italia

(AMARANTE, 2007).
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No Brasil, as primeiras propostas de reformulagdo da politica de saude
mental surgem em 1978 pelo Movimento de Trabalhadores de Saide Mental (MTSM).
Inicialmente, queriam denunciar a desumanizagdo presente nos hospitais
psiquiatricos e também a chamada industria da loucura, propondo a humanizagao desses
espacos e a melhoria das condi¢des de trabalho (VASCONCELOS, 2010). Amarante e
Nunes (2018) compreendem que os direcionamentos do MTSM comegam a mudar com
a vinda de figuras internacionais que criticaram essas instituigdes, como Franco
Basaglia (umas das pessoas que propdoe a Reforma Psiquiatrica na Italia). Da mesma
forma, o Movimento de Reforma Sanitaria também influenciou no processo de critica
ao modelo manicomial, por exemplo, através do conceito ampliado de saude
amplificam-se os questionamentos em relacdo a centralidade do saber biomédico.

No ano de 1987 ocorre a I Conferéncia Nacional de Saude Mental, espaco em
que ¢ debatido sobre a preferéncia do modelo extra hospitalar e formado por uma
equipe multiprofissional. Além disso, discute-se sobre os direitos civis, politicos e
sociais das pessoas com transtornos mentais, sendo reconhecidas como cidadas de
direitos (VASCONCELOS, 2010). No mesmo ano, aconteceu o II Congresso Nacional
de Trabalhadores em Satde Mental que representou um marco historico no processo de
Luta Antimanicomial (AMARANTE; NUNES, 2018). Os (as) trabalhadores (as)
presentes nesse encontro foram para as ruas da cidade e realizaram a primeira
manifesta¢do publica organizada em favor da extingdo dos manicomios’. O resultado
desse encontro foi a criacdo do Manifesto de Bauru, de modo que se criou o
compromisso com a desinstitucionalizacdo, reconhecendo que os hospitais psiquidtricos
promovem a discriminagdo e a exclusdo dos sujeitos. Além disso, fundou-se o
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial formado por familiares, usuarios dos
servicos de saude mental, profissionais da area da satde e também institui-se que 18 de
Maio ¢ o dia nacional de Luta Antimanicomial (AMARANTE; NUNES, 2018).

Nota-se que através das discussdes das institui¢des, dos movimentos e de

organizacdes de usudrios(as), familiares e trabalhadores(as) vinculados(as) a luta

7 Amarante (2007) define como sendo: aparato manicomial, entendido ndo apenas como a estrutura fisica
do hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas e juridicas, que
fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento e segregacdo e patologizagdo da experiéncia
humana (p.56).
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antimanicomial, aos poucos vai sendo proposto um modelo alternativo ao manicomial.
Portanto, em sintese, a Reforma Psiquiatrica pode ser definida como:

[...] um processo de reversao do modo manicomial e hospitalocéntrico
de enfrentar o fenomeno do transtorno mental ¢ do sofrimento
psiquico, com a centralidade da cidadania dos sujeitos, estes inseridos
numa historica e determinada sociedade (DIAS, 2007, p. 132).

Desta forma, passam a ser construidas praticas em saide mental com outra
fundamentagdo teorico-técnica e com outra ética que visam assegurar a dignidade
humana e os direitos de cidadania das pessoas com sofrimento mental (COSTA; YASSI;
LUZIO, 2003, p.4). Atrelado a esses aspectos, convém destacar as analises de Amarante
(2007) acerca de alteragdes necessarias para que se efetive um modelo alternativo ao
manicomial. Compreende que ndo sao meramente mudangas no tipo de servigo
ofertado, mas um complexo processo que exige alteracdes em quatro dimensdes, que
sdo: teorico-conceitual que se relaciona a questionamentos acerca dos fundamentos da
Psiquiatria, buscando compreender e explicar os sofrimentos mentais na relagdo com os
sujeitos que o vivenciam; técnico-assistencial que esté atrelado a construgao de servigos
alternativos aos hospitais psiquiatricos; juridico- politica que esté ligada a aprovacao de
normas e leis que assegurem direitos para as pessoas com sofrimento mental; e, por fim,
a sociocultural que estd articulada a construgdo um novo imaginario social sobre a
loucura e o sofrimento mental e, nesse sentido, pressupde o envolvimento da sociedade
nas discussdes sobre o que significa a Reforma Psiquidtrica (AMARANTE, 2007, p.
61-84).

2.2 A criagdo do SUS e da RAPS entre os avancos na garantia ao direito

social e os retrocessos

O processo de luta pela Reforma Sanitaria e pela Reforma Psiquiatrica tiveram
importantes conquistas a partir da redemocratizacdo que resultaram na construcdo de
uma politica de saude e de saide mental de natureza publica e universal. Na
Constitui¢do da Republica de 1988 reconheceu-se a saide como parte do tripé da

Seguridade Socialg, estando ligada a condi¢do de cidadania, sendo assegurada enquanto

8 O tripé da seguridade social é formado pelo direito & Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social
(ROSA, HELLMANN, 2016).
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um direito de todos e de responsabilidade do Estado em garanti-la (BRASIL, 1988).
Outro aspecto presente ¢ que o direito a saude também envolve o acesso a outras
politicas sociais e econdmicas. Além disso, no artigo 198 ¢ regulamentado o sistema de
saude, tendo como eixos norteadores a descentralizacdo, o atendimento integral ¢ a
participagdo da comunidade (BRASIL, 1988). Ao analisar o processo de promulgacdo
do texto constitucional, Bravo (2006) ressalta que essa aprovagao foi feita a duras penas
por conta da oposi¢do de grandes empresas e da industria farmacéutica, mas através da
mobilizacdo popular sdo asseguradas as pautas do Movimento de Reforma Sanitaria, o
que demonstra o carater de luta e de disputa em torno da politica de satde.

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ instituido em 1990 pela lei 8080, sendo
estruturado no formato de uma rede regionalizada e hierarquizada (BRASIL, 1990).
Dessa forma, os servigos sao divididos pelo nivel de complexidade de atengao em saude
e atendem um determinado territorio, mas estdo articulados entre si (BRASIL, 1990).
Com relacdo aos niveis de complexidade, sdo divididos em trés tipos, que sdo: aten¢do
primaria (linha de cuidado articulando assisténcia em satde, promogao e prevencao);
aten¢do secundaria (prestacdo de servicos especializados como os Centros de Atenc¢do
Psicossocial e Servigos Residenciais Terap€uticos); e a aten¢do terciaria e hospitalar
(responsavel pela realizagdo de procedimentos de alto custo). Por fim, destaca-se que a
politica de saude mental estd inserida na politica de saude e dessa forma, segue os seus
principios e diretrizes.

Na lei 8080 define-se também um conjunto de principios que orientam o
desenvolvimento das a¢des e dos servicos de saide (BRASIL, 1990). Dentre esses
principios, destaca-se os seguintes: a universalidade de acesso que se refere ao direito
de todos a acessarem os servicos dos quais necessitam sem qualquer tipo de
impedimento por questdes fisicas, culturais, economicas e sociais (PAIM, 2009); a
integralidade da assisténcia que estd relacionada a uma atengdo que contemple a
totalidade das necessidades de satide do(a) usuario(a), desta forma, envolve a realiza¢ao
de agdes de prevencdo, promogao e de recuperacao da saude (PAIM, 2009). Além disso,
o conceito de integralidade envolve a articulacdo entre os servigos, sendo efetivada a
continuidade do cuidado nos diferentes niveis de complexidade do SUS (BRASIL,
1990); a preservagdo da autonomia que parte da ideia do respeito a dignidade humana e

a liberdade de escolha do(a) usuério(a) acerca do tipo de cuidado em relagdo a sua satde
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(PAIM, 2009); o direito a informag¢do que se relaciona ao conhecimento, pelo(a)
usuario(a), sobre o seu estado de saude; e, por fim, a participa¢do da comunidade que
esta sustentada na ideia da democratizacdo dos servicos e do controle social,
considerando o papel fundamental que a populagdo possui na constru¢do ¢ na
fiscalizacdo do SUS (PAIM, 2009).

No que se refere a politica de saude mental, na década de 1990 surgem as
primeiras legislagdes e normas em consonancia com as concepg¢des defendidas pelo
Movimento de Reforma Psiquiatrica. Desse processo, destaca-se a Portaria SAS/MS n°
224 de 29 de janeiro de 1992 que elaborou diretrizes e normas para os servigos de saude
mental e, além disso, regulamentou a organizagao dos hospitais psiquiatricos (BRASIL,
1992). Com relagdo ao Estado do Rio Grande do Sul, a Lei n° 9716 de 7 de agosto de
1992 vedou a construg¢ao de novos hospitais psiquiatricos e tracou algumas linhas para a
elabora¢do de uma rede de atencdo integral em saude mental (RIO GRANDE DO SUL,
1992). E, por fim, a Lei 10.216 de 2001 regulamentou os direitos das pessoas com
sofrimento mental, destacando-se o Art 2°, paragrafo II: “ser tratada com humanidade
e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade” (BRASIL, 2001).

A politica de saude mental, aos poucos, vai sendo modificada e a partir dos anos
2000 a Reforma Psiquiatrica se torna mais efetiva (PITTA, 2011). O isolamento passa a
ser visto como algo negativo, compreende-se que o afastamento dos vinculos familiares
e afetivos, assim como a saida do espaco comunitdrio podem trazer danos e
desvantagens para a pessoa com transtorno mental (PITTA, 2011). Ocorre a transi¢do do
modelo baseado no hospital psiquiatrico para o modelo de aten¢do comunitaria, contudo
ndo sdo propostos servigos complementares ao manicomial, mas sim um modelo
substitutivo e de atencao integral em saide mental.

A politica de satide mental se fortalece com Rede de Aten¢do Psicossocial
(RAPS) que foi instituida através da portaria 3.088/11 com o objetivo de estruturar um

cuidado em rede para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, para aquelas

? Ressalta-se que a Lei 10.216, apesar de ter sido aprovada no ano de 2001, teve seu projeto de lei
proposto no ano de 1989 pelo deputado Paulo Delgado (PT/MG). Contudo, o texto demorou doze anos
até que fosse aprovado com modificagdes, sem serem reconhecidos aspectos fundamentais dessa
proposta, tal como a extingdo progressiva dos hospitais psiquidtricos (VASCONCELOS, 2002;
AMARANTE, 2007).
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com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS
(BRASIL, 2011). A RAPS ¢ composta por diferentes niveis de complexidade, que sdo:
aten¢do bdasica em salde; atencdo psicossocial especializada; atencdo de urgéncia e
emergéncia; atencao residencial de carater transitério; atencao hospitalar; estratégias de
desinstitucionalizac¢do; e espacos de reabilitacdo psicossocial. Desta forma, os servicos
que contemplam esses diferentes niveis sdo: Unidade Basica de Satide (UBS), Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades de Pronto Atendimento, unidade de
internagdo em Hospitais Gerais, Servicos Residenciais Terapéuticos e espacos de
Geragao de Renda (BRASIL, 2011).

Cada um dos servigos que integram a RAPS possuem uma finalidade e atuam
em um determinado nivel de complexidade do SUS, mas em todos esses ambitos o
trabalho deve ser orientado a partir das seguintes diretrizes:

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de
Atencdo 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;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - diversificagdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a
inclusdo social com vistas a promog¢ao de autonomia e ao exercicio da
cidadania; (BRASIL, 2011).

A RAPS ¢ importante porque firma o compromisso com o combate a estigmas e
preconceitos, também estimula o cuidado em rede, a promo¢do de autonomia, de
cidadania e de liberdade. Outro aspecto presente € o reconhecimento de que diferentes
profissdes integram o cuidado em satde mental, realizando intervengdes na perspectiva
interdisciplinar.

Nessa rede, como ja salientado, o cuidado ocorre prioritariamente nos servigos
ofertados no territorio, compreendendo que o espago da comunidade representa uma
potente ferramenta para a inclusdo e reinser¢ao social das pessoas com sofrimento

mental. Especificamente em relacdo aos CAPS, a portaria n® 336 de 19 de fevereiro de
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2002 regula e caracteriza esses servigos, sendo divididos em CAPS IIO, II, III, CAPS i 11,
CAPS AD II (BRASIL, 2002). Sao substitutivos ao modelo asilar e prestam um cuidado
especializado na atengdo psicossocial, atendendo pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes (BRASIL, 2005). A equipe ¢ multiprofissional, entendendo que
h4 uma relagdo entre as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais no que se refere a
manifestacdo dos sofrimentos mentais e, desta forma, ¢ preciso a interlocucdo de
diferentes saberes.

Os CAPS funcionam em carater de atencao diaria, sendo que o servigo tem
como finalidades:

[...] regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental na sua area de atuacgdo e dar suporte a aten¢ao a satide mental
na rede basica. E func¢do, portanto, e por exceléncia, dos CAPS
organizar a rede de atenc@o as pessoas com transtornos mentais nos
municipios. [...] Sdo servicos de saude municipais, abertos,
comunitarios, que oferecem atendimento diario as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsergao social destas pessoas através
do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares ¢ comunitarios (BRASIL, 2005,
p.27).

Os CAPS sao regionalizados uma vez que as concepgdes de territorio e de
comunidade sdo importantes, pois visam romper com o isolamento antes promovido
através do modelo asilar. Compreende-se que ha estigmas e preconceitos em relacao as
pessoas com transtornos mentais, sendo que isso dificulta o seu acesso a dispositivos
sociais existentes no territorio. Nesse sentido, os CAPS tém uma func¢do importante no
sentido realizar agdes articuladas com a atencdo basica e com os servicos da rede
intersetorial, podendo romper com estigmas em relacao a loucura.

Cada usuario tem um plano terapéutico, que deve ser tragado coletivamente,

contemplando as suas necessidades e limitacdes (BRASIL, 2004), nesse sentido, a

equipe faz uma avaliag@o inicial sendo definido um plano que vai sendo modificado

' 0s CAPS I, 11 e III sdo divididos de acordo com o namero de habitantes no municipio e atendem
adultos com adultos. O CAPS II i atende criancas e adolescentes em municipios com a populagdo com
cerca de 200.000 habitantes. O CAPS ad ii atende pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substincias psicoativas em municipios com a populacdo superior a 70.000 habitantes.
CAPS I — atende municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes;

CAPS II — atende municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes;

CAPS III — atende municipios com populag@o acima de 200.000 habitantes, além disso possui carater de
atengdo continua, funcionando 24h e oferece acolhimento noturno. (BRASIL, 2002).
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conforme a necessidade, até a sua melhora na intensidade do sofrimento mental. Nesse
servigo, sao previstas diferentes modalidades de atendimentos e de atividades, que sdo:
individuais, em grupo, a familias, a comunidade e realizagdo de assembleias. As
individuais estdo relacionadas aos atendimentos com psiquiatras, psicologos e a
orientagdes. As atividades em grupo correspondem a realizag¢ao de oficinas terapéuticas
que podem ser de diferentes modalidades, contanto que tenham a finalidade de
reabilitagdo psicossocial e de reinser¢ao social (BRASIL, 2004). As atividades para a
familia decorrem do entendimento de que esta passa a ocupar um lugar central no
cuidado, a sua participacao ¢ importante para que sejam discutidas formas de cuidado e
de aproximacdo com a realidade familiar. As atividades na comunidade, conforme
abordado, tém o objetivo de aproximar a populagdo usudria do servi¢o ao territorio em
que vive. Por fim, as assembleias correspondem a um instrumento de participacdo
social, ocorre preferencialmente semanalmente, podem participar profissionais, usuarios
e familiares, sendo pensado em agdes de planejamento do servico (BRASIL, 2004).

Frente ao exposto, ressalta-se que os CAPS ndo sdo servicos isolados, fazem
parte de uma rede, seu processo de criacao e estruturacao ¢ resultante das lutas do MRP
e MRS e, portanto, as agdes institucionais desses servigos devem ter a finalidade de
concretizar tais prerrogativas. Contudo, hé desafios e processos contraditorios que
perpassam essa concretizagdo. A partir dos anos 1990 da-se inicio ao periodo de ajuste
neoliberal, sdo feitas medidas de reforma ou também chamado de contrarreforma do
Estado. Ocorre uma reestruturagao institucional, ha uma redugdo da sua fungdo
interventiva, passando para o setor privado a responsabilidade de gestdo de
determinadas politicas sociais, além de haver um retrocesso nos direitos sociais
anteriormente conquistados (PEREIRA, 2011).

A instituicdo do SUS enquanto politica social de natureza publica e universal
corresponde ao mesmo periodo de inicio de a¢des neoliberais. Conforme abordado
anteriormente, a aprovacao do eixo de saude na Constituicdo Federal de 1988 ocorreu
com a oposi¢do de grandes empresas e da industria farmacéutica o que demonstra que ja
naquela época existia um projeto articulado ao mercado (BRAVO, 2006). Esse projeto,
com o ajuste de politicas neoliberais, se intensifica, de modo que “A tarefa do Estado,
nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao podem pagar, ficando para o

setor privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado” (BRAVO, 2006, p. 15).
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Portanto, esse projeto de saide ndo prevé o acesso universal e gratuito para toda a
populagdo, mas somente para aqueles(las) que ndo podem comprar um servigo de saude
privado, assim sendo, ¢ focado para a populagdo mais pobre e vulneravel. A
consequéncia dessa logica € precarizagdo dos servicos de satde de natureza publica, o
que faz com que se fortaleca o discurso da privatiza¢do, sendo apresentado como
solugdo para a melhoria da satde.

Mais recentemente, foram aprovadas medidas que trazem ainda mais impactos
para o financiamento do SUS e evidenciam a logica da privatizagdo da saude. A
chamada Emenda Constitucional 95/2016 tem a inten¢do de instituir um novo regime
fiscal, congelando por vinte anos os investimentos na area da saude (BRASIL, 2016).
Isso materializa ainda mais o desmonte do SUS, com o teto de gastos ndo ¢ possivel
fazer melhorias no sistema de saude, marcando um periodo de retrocessos e de desafios
para a concretizagao dos seus principios.

No que se refere a politica saide mental também ha iniciativas de privatizagao,
de institucionalizacdo e de retrocessos nos principios da reforma psiquiatrica que se
tornam mais evidentes a partir de 2016 com o governo Temer (ALMEIDA, 2019;
DELGADO, 2019). Dentre as justificativas apresentadas, destaca-se a Nota Técnica n°
11/2019 publicada em fevereiro de 2019, apesar de definir como objetivos o
fortalecimento da assisténcia no ambito do SUS e de ser balizada pela Lei 10.216,
propde uma reforma no modelo de assisténcia a saude mental. A nocdo de servigos
substitutivos nao ¢ utilizada, além disso incentiva a ampliacdo de leitos em hospitais
psiquiatricos, sob a justificativa de insuficiéncia de leitos em hospitais gerais. Também
aborda sobre o financiamento de equipamentos de eletroconvulsoterapia e de parcerias
com as comunidades terapéuticas. A nota gerou muitas polémicas, diferentes categorias
profissionais € movimentos sociais posicionaram-se contra, tendo sido suspensa
posteriormente. Apesar de sua suspensdao, ha uma tentativa de desconstrucao da
Reforma Psiquiatrica (DELGADO, 2019), podendo simbolizar um retorno de praticas
manicomiais, de violacdo de direitos humanos, de exclusao social ¢ de retrocessos no
cuidado em saude mental.

A andlise da constitui¢ao da politica de saide e de saude mental no Brasil
permite compreender a luta histérica pelo seu reconhecimento enquanto direito social,

tendo desde sua génese uma logica de segmentacdo e pautada por interesses
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econdmicos. A instituicdo do SUS estad relacionada a principios democraticos,
fundamentando-se na universalidade do acesso, na responsabilidade do Estado em sua
garantia, na integralidade da atencdo e na participagdo social do conjunto da populagao.
Com a ascensdo da politica neoliberal, tais direcionamentos passam a ser questionados,
reduzindo-se os investimentos do Estado nas politicas sociais. H4 muitos desafios para a
efetivagcdo dos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica, sendo que sera discutido

sobre estes aspectos no ambito do Servigo Social.
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3 INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL: histérico e desafios

para o trabalho profissional

[...] se fundamental é decifrar as logicas do capital, sua expansdo
predatoria e sem limites, desafiante é, também, saber construir
mediagdes para enfrentar as questoes que se colocam no tempo miudo
do dia a dia da profissao (YAZBEK, 2010, p.154).

Este capitulo tem o objetivo de desvendar o trabalho das Assistentes Sociais na
saude mental e, de maneira especifica, nos CAPS. Inicialmente, realiza-se um resgate
histérico do processo de profissionalizagdo do Servigo Social, destacando a relagdo
entre o surgimento da profissdo e a emersao da questao social no Brasil. Apresenta-se o
chamado Servigo Social tradicional e conservador, apontando os métodos e objetivos da
intervengdo que possuiam relacdo com o ajustamento dos individuos a ordem social
vigente. A insercdo das Assistentes Sociais na politica de saude e de satde mental,
nesse periodo, estd atrelada a acgdes voltadas para a higiene mental e para praticas
educativas relacionadas ao modo de vida da populagao.

Em um segundo momento, aborda-se acerca do processo de modernizagdo do
Servico Social, o que expressou um maior desenvolvimento teérico e técnico da
profissdo. Posteriormente, destaca-se a vertente de intencdo de ruptura ao
conservadorismo presente no Servico Social, sendo exposto o que compde o Projeto
Etico-Politico. Por fim, discute sobre as particularidades e os desafios postos no campo
da satde mental, centrando-se em trés pontos, que sdo: intervengdo pautada no
paradigma psicossocial versus intervencdo balizada pelos principios da Reforma
Psiquiatrica e em consondncia com o projeto ético-politico; interface entre questdo

social e sofrimento mental; e a dimensdo teleoldgica do trabalho da Assistente Social.

3.1 O processo historico de profissionalizacio do Servico Social no Brasil e a

insercao no campo da saude e da saide mental

A génese do Servico Social no Brasil esta atrelada a articulagdo entre Estado,
Igreja e burguesia nas respostas aos conflitos decorrentes da emersdo da questdo social.
Em um primeiro momento a profissio recebeu influéncia franco-belga, havia a

divulgacdo do pensamento social da Igreja e a realizagdo de ag¢des assistenciais com a
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finalidade de “[...Jatenuar determinadas sequelas do desenvolvimento capitalista,
principalmente no que se refere a menores e mulheres” (CARVALHO; IAMAMOTO ,
p.177, 2014). Nota-se que ndo existia a compreensdao das desigualdades sociais
enquanto fruto do desenvolvimento econdémico do pais, mas sim como problemas
morais e religiosos. Nesse sentido, a profissao se configurava enquanto uma atividade
especializada da acgdo social da Igreja, existindo um carater missionario e doutrindrio, de
modo que as intervengdes tinham o objetivo de difundir os valores da Doutrina Social
da Igreja e de restaurar os bons costumes ¢ a moral (ANDRADE, 2008).

A partir da década de 1930 com o crescimento do movimento operario, da
exploracao sobre o trabalho e das lutas sociais, o Servico Social emerge como profissao,
inserindo-se na divisdo social e técnica do trabalho. Também ¢ importante destacar que
vai ocorrendo uma crescente demanda institucional e ¢ através deste processo que a
profissdo se legitima. Portanto, o desenvolvimento do Servigo Social se deu atrelado *
[...] com uma proposta que legitimasse o capitalismo” (ANDRADE, 2008, p.274).
Ressalta-se que este direcionamento profissional de manuten¢do da ordem vigente vai
continuar sendo hegemoénico at¢ a década de 1960, periodo em que se comega a
questionar o conservadorismo presente na profissao.

Ao longo destas décadas o positivismo foi o aporte tedrico utilizado para
explicar a realidade, sendo definido como:

A teoria social, assentada no positivismo, aborda as relagdes sociais
dos individuos no plano de suas vivéncias imediatas como fatos que se
apresentam em sua objetividade e imediaticidade. Essa perspectiva
restringe a visdo teodrica ao ambito do verificavel, da experimentacao e
da fragmentagdo. As mudangas apontam para a conservagio e
preservagdo da ordem estabelecida, isto ¢, do ajuste (ANDRADE,
2008, p.278).

A profissao utilizou-se desta teoria para embasar os processos interventivos pois
compreendia que os problemas eram do individuo e ndo enquanto questdes decorrentes
de uma estrutura desigual existente na sociedade. Além disso, intervengdes tinham um
carater funcionalista e de adaptacdo a estrutura social e, desta forma, o efeito disso era a
conservacao da ordem estabelecida.

O primeiro método de trabalho com maior desenvolvimento técnico foi o
chamado Servico Social de Caso, que foi criado por Mary Richmond, e estava

relacionado ao desenvolvimento da personalidade do individuo. Era feito um tratamento
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social com o sujeito, através do estudo e diagnostico social identificava-se as chamadas
anormalidades daquele e seu meio, sendo feito um ajustamento destes aspectos
(RICHMOND, 1974). Nesse método aparece a nogdo de psicossocial11 pois o
diagnostico social estava relacionado a identificagao do chamado problema psicossocial
do individuo (ANDRADE, 2008). Contudo, nessa concep¢ao havia uma forte tendéncia
conservadora e moralista, uma vez que o “tratamento” era sobre aspectos da
personalidade considerados anormais.

[...] o objeto do Servico Social estava diretamente relacionado as
disfungdes individuais e/ou sociais, sendo o homem considerado
responsavel por sua situagdo. O objetivo do trabalho profissional era e
¢ formar um comportamento adequado e integrado a sociedade, para a
manutencdo do status quo; buscando o equilibrio da sociedade, bem
como a resolugdo de problemas individuais. (PANOZZO, 2009, p.36)

Nota-se que a questdo social era entendida enquanto um problema individual, o
objeto de intervencdo era o individuo e seu “problema” psicossocial e a finalidade da
acdo estava relacionada a integragdo social. A partir da teoria social marxista entende-se
que neste método havia uma concepgdo de ser humano “em geral”, compreendido de
maneira a-historica e distanciado da totalidade da realidade social e das determinagdes
sociais ali presentes. O trabalho da Assistente Social na area de Saude e de Saude
Mental era sustentado por essa vertente, envolvendo o conhecimento de principios de
higiene, de prevencao de doencas e de higiene mental (PANOZZO, 2009).

Ao longo da década de 1940 ha uma expansdo do Servico Social no Brasil,
principalmente pos 2* Guerra Mundial, através da aproximac¢do com o Servigo Social
Norte-Americano. Ocorreu um aprofundamento de técnicas e instrumentos utilizados no
trabalho, também passaram a ser utilizados conhecimentos psicoldgicos e psiquiatricos
para sustentar as intervencdes (PANOZZO, 2009). Além disso, sdo incorporados ao
trabalho profissional os métodos de Servi¢o Social de Grupo e Comunidade, criando-se
assim o tripé de Servico Social de Caso, Grupo e Comunidade. Destaca-se que - apesar

da separacao e das diferentes metodologias utilizadas - as intervencdes seguiam com a

" A nogo de psicossocial, no Servigo Social de Caso, d4 uma maior énfase aos aspectos subjetivos da
vida dos individuos, uma vez que intervinha sobre a personalidade ¢ o comportamento dos mesmos. Esse
método recebeu influéncia da Psicologia do Ego norte-americana que se caracterizava pelo “ [...]
fortalecimento do ego para que cle (sujeito) fosse capaz de dominar suas pulsdes e, assim, se adaptar
melhor a seu ambiente social [...]” (NICACIO, 2008, p. 49). Assim sendo, o conceito de subjetividade e
de psicossocial, no Servigo Social de Caso, tinha um carater conservador, relacionando-se a adaptagio do
sujeito a ordem social vigente.
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finalidade de integrar os individuos ao meio social e de adapta-los a ordem social
vigente (ANDRADE, 2008). O Servigco Social de Grupo era voltado para o
desenvolvimento de certos comportamentos e habilidades, conforme explicitado no
seguinte trecho:
O Servigo Social de Grupo era utilizado em uma perspectiva
educacional, na medida em que procurava fortalecer a personalidade
individual, através da énfase dada a capacidade de lideranca, a tomada
de decisdo e ao aspecto psicossocial. Dentro desta perspectiva,
pode-se dizer que o Servigo Social de Grupo ajudava os individuos a
se autodesenvolverem e a se ajustarem aos valores e normas vigentes
no contexto social em que estavam inseridos (ANDRADE, 2008,
p.282).

Observa-se que o trabalho com grupos também tinha um enfoque ligado a uma
perspectiva individual uma vez que a finalidade da intervengdo era o
autodesenvolvimento e o ajuste a determinados valores e normas. Andrade (2008) na
sua analise sobre o Servigo Social de Grupo aponta que este método tinha aspectos de
autoajuda e foco terapéutico. Acerca desse método, faz uma critica compreendendo que
era considerado “[...] o comportamento do homem inadequado, desequilibrado, sem, no
entanto, rever questoes sociais mais profundas” (ANDRADE, 2008, p.268). Nota-se
que, assim como no Servico Social de Caso, o Servico Social de Grupo tinha como
objeto de intervencdo o sujeito, existindo uma compreensao das expressoes da questao
social enquanto problematicas individuais. Por fim, ressalta-se o carater disciplinador
presente neste método (ANDRADE, 2008), as intervengdes possuiam a finalidade de
adaptar o individuo a ordem social vigente, ou seja, tinha o objetivo de tornar os sujeitos
mais funcionais socialmente.

O Servico Social de Comunidades, posteriormente denominado de
Desenvolvimento de Comunidades, tinha a finalidade de trabalhar o ajustamento social
do individuo com a realizagdo de praticas assistenciais (ANDRADE, 2008). Também ¢
importante pontuar que o Estado incentivou a ampliagdo deste método, reconhecendo-o
enquanto um instrumento que poderia contribuir para o desenvolvimento da nagao,
visando a manuten¢do da harmonia social (ANDRADE, 2008, p.285). O tripé Caso,
Grupo e Comunidade marcou o processo de profissionalizacdo do Servigo Social, sendo

que - apesar de ndo ser mais a vertente utilizada - ainda hé trabalhos que reatualizam

estes métodos através do Servigo Social Clinico cujo foco das intervengdes sdo as
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questdes subjetivas da populagdo usudria (BRAVO; MATOS, 2006). Compreende-se
que nestes processos ocorre um estimulo para o enfrentamento individual das
desigualdades sociais ou as remetendo exclusivamente ao campo subjetivo € ao ambito
das relagdes familiares, aspectos expressos no campo da Satude Mental, conforme sera
abordado no decorrer deste capitulo.

No que se refere ao trabalho na area da satde, ocorreu uma maior incorporagao
de Assistentes Sociais nessa politica a partir da década de 1940, tornando-se o principal
campo de inser¢do de profissionais, em termos de mercado de trabalho (BRAVO;
MATOS, 2006). Uma das justificativas para tal expansao foi que a partir de 1948, com a
elabora¢do de uma concepg¢do mais ampla do conceito de Saude, enfocada nos aspectos
biopsicossociaisu, foi preciso incorporar outros profissionais e dentre estes as
Assistente Sociais, o que resultou na ampliacdo da profissdo no setor saide (BRAVO;
MATOS, 2006).

A profissdo cumpria uma tarefa educativa, de modo que as intervengdes eram
voltadas para o0 modo de vida da populagdo e visavam a incorporacdo de habitos de
higiene e de satde a partir de uma légica normativa (BRAVO; MATOS, 2006). Outra
caracteristica desse periodo é que o trabalho era realizado majoritariamente em
hospitais, fazendo a mediagdo entre a institui¢ao e a populacao. Conforme apontado no
primeiro capitulo, a assisténcia médica era vinculada a previdéncia social, tinha um
carater restritivo, desse modo, competia a profissdo viabilizar o acesso aos servigos e
beneficios (BRAVO; MATOS, 2006). Nesse periodo, comeca-se a desenvolver o
chamado Servigo Social médico que correspondia a agdes relacionadas a: triagem,
fichas informativas com dados dos pacientes para facilitar o trabalho dos médicos,
distribuicao de auxilios financeiros, cuidado dos fatores “psicologicos e emocionais do
tratamento” e adequacdo do paciente a instituicio (CARVALHO; IAMAMOTO, p.177,
2014). Nota-se assim que as Assistentes Sociais passam a auxiliar o trabalho da

Medicina, realizando tarefas de complementaciao, da mesma forma que executam acoes

12 Com relagdo ao termo biopsicossocial destaca-se que a partir da década de 1940 comegam a surgir
criticas ao carater fragmentario das ag¢des da Medicina, havendo uma busca por “uma concepgio
globalizadora do objeto das praticas, ainda concebido como individual” (COSTA; YASSI, LUZIO, 2003,
p-2). Desta forma, incorpora-se as dimensdes psicologicas e sociais na manifestagdo de uma determinada
doenga do individuo, sendo preciso a inser¢do de uma equipe multiprofissional na area da satide (COSTA;
YASSI, LUZIO, 2003).
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correspondendo aos interesses da institui¢do, adequando a populagdo usudria as regras
institucionais.

O trabalho da Assistente Social na saiide mental inicia de maneira mais
efetiva na década de 1940 nos Centros de Orientagdo Infantil e nos Centro de
Orientagdo Juvenil (BISNETO, 2005). Essas instituigdes atendiam criangas, jovens e
familias baseado na preveng¢ado de higiene mental (BISNETO, 2005). As intervencdes da
profissdo estavam atreladas ao pensamento da Liga de Higiene Mental, corroborando
com concepgdes de higiene e de ordenamento social. As Assistentes Sociais atendiam
criangas com altos indices de reprovagdes, com histdrico de roubo e de agressividade,
de modo que realizavam diagndsticos sociais e trabalhavam sobre o comportamento e o
ajuste dos individuos (VASCONCELOS, 2010). Além disso, havia a realizagdo
tratamentos com as familias para a melhor adequacdo do ambiente familiar ao
tratamento psiquiatrico (VASCONCELOS, 2010). O higienismo também esteve
presente no contexto de profissionalizagao no Rio Grande do Sul, evidenciado através
da participagdo de psiquiatras na fundacdo da escola Servigo Social de Porto Alegre e
no numero significativo de disciplinas relacionadas a area de satde fisica e mental entre
os anos de 1945 a 1953 (SCHEFFER et. al, 2020, p. 199). Nota-se assim que o trabalho
na Saude Mental vai se constituindo com “forte viés adaptativo, individualizador e
normatizar” (VASCONCELOS, 2010, p.184), pois as intervenc¢des eram enfocadas nos
aspectos psicoldgicos e comportamentais dos individuos e seus familiares.

No final da década de 1940 ha a incorporacdo de Assistentes Sociais nos
hospitais psiquiatricos, destacando-se no Rio Grande do Sul a inser¢do dessas
profissionais, no ano de 1957, no Centro Psiquiatrico Melanie Klein, que era vinculado
ao Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (SCHEFFER et. al, 2020, p. 199). Em linhas gerais,
as profissionais presentes nas instituigdes psiquiatricas, trabalhavam em setores
relacionados a assisténcia social. Vasconcelos (2010) aborda que realizavam agdes
relacionadas a “porta de entrada e de saida” das institui¢des (p. 186), envolvia a coleta
de dados dos pacientes, realizacdo de preparagdo para a alta, confeccdo de atestados e
de encaminhamentos. Observa-se que as tarefas realizadas nos hospitais psiquiatricos
estavam relacionadas com as tendéncias do trabalho no ambito da Saude, havia uma
subordinacdo da profissdo a categoria médica e a instituicdo, realizando tarefas de

cunho burocratico. Bisneto (2005) também aborda sobre a génese do Servigo Social na



39

Satde Mental e, assim como Vasconcelos (2010), aponta para uma subordinagdo
(relativa) da profissdo a psiquiatria, considerando que a Assistente Social atendia o que
o mundo “psi” ndo dava conta, de modo que as intervengdes eram no sentido de
minimizar as contradi¢des e as desigualdades sociais.

A partir da década de 1960 comecam a surgir questionamentos acerca do objeto
profissional e do cardter conservador da profissdo, de modo que se percebe a
necessidade de aprofundamento das técnicas e teorias que fundamentavam o Servico
Social (NETTO, 2008). Consequentemente, o Servico Social tradicional comeca a ser
repensando tanto no ambito da América Latina através do Movimento Latino
Americano de Reconceituagdo e de maneira mais particular no Brasil por meio do
processo de Renovagdo. O Movimento Latino Americano de Reconceituagao,
desencadeado em 1965 pelo I Seminério de Servigo Social que foi realizado em Porto
Alegre, representou a articulacdo profissional no continente pela “constru¢do de um
Servigco Social latino-americano” (IAMAMOTO, 2019, p. 445). Esse movimento
perdurou até 1975 com a realizagdo de outros seis semindrios no Uruguai, Chile,
Bolivia, Argentina e Peru. Além disso, apesar das diferencas entre as tendéncias nos
paises, tinham como eixos em comum a preocupacdo com o carater cientifico e politico
da intervengdo, sendo apontada a fragilidade tedrica dos métodos anteriormente
utilizados (IAMAMOTO, 2019).

Com relagdo ao Brasil, a Reconceituagdo foi marcada por diferentes tendéncias
de renovagdo presentes ao longo da ditadura civil- militar, sendo permeada por rupturas
e por reatualizagdes do conservadorismo presentes na profissao (NETTO, 2008). Foi
um processo complexo e heterogéneo e, conforme Netto (2008), podem ser separadas
em trés vertentes tedrico-metodologicas, sendo essas: Perspectiva Modernizadora,
Perspectiva de Reatualizagdo do Conservadorismo e Perspectiva de Intengdo de
Ruptura. A Perspectiva Modernizadora se vinculou as ideias da autocracia burguesa,
utilizava como fundamentagdo tedrica o funcionalismo e posteriormente com enfoque
sistémico, cuja finalidade da intervengdo era a integragdo social, garantindo a
manutencdo da ordem social (NETTO, 2008). A de Reatualizagao do Conservadorismo
propunha a retomada do pensamento catdlico tradicional subsidiando-se teoricamente
na fenomenologia, sendo que a intervengdo era voltada para a subjetividade e os

aspectos psicossociais dos individuos (NETTO, 2008).
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A perspectiva de Intencdo de Ruptura com o Servigo Social tradicional, pelo
contrario, produz uma critica mais sistematica ao conservadorismo e a tradi¢do
positivista presente na profissio NETTO, 2008). Emerge com a formulagdao do método
de BH cuja origem esta vinculada a Escola de Servico Social da Universidade Catolica
de Minas Gerais (BATISTONI, 2017). Essa experiéncia, que ocorreu entre os anos de
1972 a 1975, permitiu uma maior aproximacao com as lutas e mobilizagdes sociais,
sendo pensando na articulacdo entre a intervengdo profissional e os interesses da classe
trabalhadora. Esse método formulou uma estrutura teoérico-metodologica que pensava
na relagdo entre teoria e pratica a partir do contato com a teoria marxista (ainda que de
maneira eclética e wvulgar), criticando o carater conservador e dicotomico na
compreensdo da realidade social (BATISTONI, 2017). Por fim, aponta-se que a inteng¢ao
de ruptura terd maior repercussdo no processo de redemocratizacdo do pais (NETTO,
2008), influenciando na formula¢do do projeto profissional atual.

Panozzo (2009) aborda que tais aspectos repercutiram no trabalho da Assistente
Social na Saude, havendo processos de conscientizagdo e de politizagdo. Além disso,
na area da saude mental ocorreu acdes de questionamento ao carater burocratico da
intervengcdo nos hospitais psiquiatricos, envolvendo a criagdo de comunidades
terapéuticas dentro dessas instituicdes, o que representou uma tentativa de
democratizagdo na relagdo entre usuarios(as) e profissionais (VASCONCELOS, 2010).
Contudo, de maneira mais geral, a profissdo no setor saide ¢ marcada pela vertente
modernizadora (BRAVO; MATOS, 2006), desta forma, seguiu correspondendo aos
interesses da burguesia, contribuindo para o projeto de desenvolvimento econdmico do
pais e para a integragdo social da classe trabalhadora a esse processo.

Nesse sentido, a profissdo fazia parte das equipes interprofissionais, sendo que
suas ac¢Oes tinham carater burocratico, com é&nfase nas técnicas interventivas,
colaborando com diagnosticos e praticas curativas, na concessao de beneficios e na
psicologizacdo das relagdes sociais (BRAVO; MATOS, 2006). No que se refere ao
trabalho na saude mental ha uma ampliacao de praticas terap€uticas e de terapias de
familias, utilizando o referencial da psicandlise (PANOZZO, 2009). Além disso, ha um
aumento da contratagdo de Assistentes Sociais nos hospitais psiquiatricos (BISNETO,
2005), sendo um efeito da expansdo dessas instituicdes através do financiamento do

INAPS e do Estado.
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A década de 1980 ¢ marcada por grandes mobilizagdes sociais, greves
operarias e, conforme trazido no capitulo anterior, pelas discussdes em torno da
Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica. No que se refere ao ambito da categoria
profissional, o processo de luta pela redemocratizacio esteve articulado com
importantes avancos na tendéncia de intengdo de ruptura ao conservadorismo presente
na profissdo. Cita-se como marco o III Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais
(1979), também conhecido como “Congresso da Virada” porque modificou os rumos do
encontro, sendo alterados os componentes das mesas, as programacdes € 0s
homenageados, que anteriormente eram dirigentes da ditadura civil-militar (BRAVO,
2009). Acrescenta-se a esses aspectos, a andlise de lamamoto (2019) acerca do
significado desse congresso, compreendendo que expressou o acumulo politico e
organizativo da categoria, anunciando-se “a virada” dos compromissos politicos com as
classes dominantes” (p. 441) para articular-se aos interesses dos(as) trabalhadores(as). A
maturidade da intencdo de ruptura também manifestou-se no ambito da formagado
profissional através da interlocu¢cdo com o marxismo, avangando-se nos fundamentos e
no debate da dimensdo politica do trabalho profissional. Cita-se como exemplos, o
reconhecimento das Assistentes Sociais enquanto trabalhadoras assalariadas e do
entendimento das politicas sociais enquanto polo de disputa de interesses das classes
sociais que compdem a sociedade (IAMAMOTO, 2019). Por fim, o acimulo desses
processos, culminou com a revisdo das Diretrizes Curriculares em 1982 e,
posteriormente, em 1996 (BRAVO, 2009), aspectos que serdo destacados no item

subsequente.

3.2 O Projeto Etico-Politico do Servico Social e os desafios presentes na

politica de Saude Mental

O acumulo do processo de intencao de ruptura esta materializado na formulagao
do projeto ético-politico que expressa a autoimagem da categoria de Assistentes Sociais.
E composto pelo Codigo de Etica de 1993, pela Lei que Regulamenta a Profissdo e
pelas Diretrizes Curriculares (IAMAMOTO, 2012). Nele ha uma recusa e critica ao
conservadorismo presentes na profissdo, de modo que sdo formulados um conjunto de

valores, objetivos, fun¢des, normas e bases para as relagdes com os usuarios € com as
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institui¢des. Define-se que o trabalho € junto a classe trabalhadora, contribuindo para o
seu acesso aos direitos sociais; ha também um conjunto de principios que orientam o
trabalho em favor da liberdade, da autonomia, da cidadania, da emancipa¢do humana e
da constru¢do de uma nova ordem societaria (CFESS, 1993). Além disso, o
direcionamento do trabalho ¢ alterado, conforme o trecho seguinte:

Nas propostas do novo projeto profissional, as “problemadticas sociais”
sdo relacionadas as desigualdades produzidas pelo capitalismo,
rejeitando-se a sua compreensdo como disfungdes individuais que
precisem de “tratamento” social. Assim, a atuacdo profissional
volta-se para as abordagens coletivas que procuram mobilizar a
populacdo, para reivindicar o atendimento as suas necessidades. A
prioridade passa a ser o incentivo a participacdo da populacdo na
definicdo das necessidades a serem atendidas e na execugdo de agdes
de mobilizacdo e organizacdo social. Dai a preocupagdo dos
profissionais com a conscientizagdo politica dessa classe.
(TRINDADE, 2001, p. 18)

Rompe-se com a intervencao sobre os individuos no sentido do seu ajustamento
" Ha uma busca pela compreensao da totalidade social, entendendo que a contradigdao
entre a riqueza socialmente produzida e a sua apropria¢do privada gera um conjunto de
desigualdades que se materializam na vida da populacdo. Desta forma, o trabalho
profissional se d4 no ambito das relagdes sociais cujo objeto profissional corresponde as
expressoes da questdo social vivenciadas pela populacao usuaria.

[...] apreendida como o conjunto das expressoes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producéo
social ¢ cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente
social, enquanto a apropriagdo de seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2015,
p-27).

A partir de tal perspectiva, entende-se que o modelo de desenvolvimento
econdmico no capitalismo estrutura as relacdes sociais de maneira historica, desigual e

socialmente determinada. Essa dindmica gera um conjunto de desigualdades que sdo de

ordem material, econdmica, social, politica, cultural (YAZBEK, 2001). Nesse sentido,

13 O processo de intengdo de ruptura realiza uma critica & abordagem psicossocial presente na intervengdo
do Servigo Social de Caso, rompendo com a nogdo de subjetividade vincula a Psicologia do Ego.
Contudo, convém pontuar a analise de Vasconcelos (2010) acerca desse processo, pois identifica que essa
critica foi como unilateral. Aponta que “[...] ao criticar com razdo a abordagem da subjetividade
hegemoénica no Servigo Social pré-reconceituagdo, praticamente a identificou como unica opgdo
disponivel de abordagem da tematica, acabando por reproduzir um processo de recalcamento dos temas
da subjetividade [...]” (VASCONCELOS, 2010, p.201).
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as expressoes da questdo social afetam a vida da populagdo usudria nas suas condigdes
objetivas e subjetivas, manifestam-se no cotidiano da populacdo (YAZBEK, 2001). Por
exemplo, as desigualdades sociais expressam-se no ndo acesso a bens e servicos como
saude, educagdo, transporte, cultura, no desemprego e na precarizacao dos trabalhos, na
pobreza, na exclusdo e entre tantas outras dimensdes. Por outro lado, a questdao social
também contempla as resisténcias que os individuos constroem, pois “[...] sendo
desigualdade ¢ também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades
e a ela resistem e se opdem” (IAMAMOTO, 2015, p.28).

O trabalho também passa a ser uma categoria central para compreender a
realidade no ambito da producdo e da reproducdo das relagdes social. Além disso, o
Servigo Social ¢ entendido como uma profissao inserida na divisdo social e técnica do
trabalho, reconhecendo-se o carater assalariado e de integragdo a processos de trabalho
(IAMAMOTO, 2015). Por fim, acdo profissional ¢ situada em seu carater ontoldgico
(natureza do trabalho em sua apreensdao historica) e teleologico (projecdo de um
resultado a partir de uma determinada finalidade), composta por uma dimensdo concreta
que corresponde a fun¢ao social do trabalho e uma dimensao abstrata que envolve o
tempo de trabalho despendido na execu¢ao da atividade (MARX, 2013).

O método e a teoria em Marx tornam-se a matriz explicativa da realidade que
sustentam as principais formulagdes tedricas contemporaneas do Servico Social
(CLOSS, 2015). Assim sendo, apreende-se o real em seu carater processual e dialético
e, além disso, situa-se a profissao em seu significado séciohistorico (CLOSS, 2015).
Com relagdo ao direcionamento social da interven¢ao, conforme trazido anteriormente,
fundamenta-se no Projeto Etico-Politico que se relaciona aos principios de liberdade, de
autonomia, de cidadania e de emancipacdo humana (NETTO, 2006). Dessa forma, esse
projeto profissional congrega opgdes éticas, politicas e ideologicas, articulando-se a um
projeto societdrio que ¢ livre de exploracdo, dominacdo e discriminacdo (NETTO,
2006). Portanto, conforme aponta Closs (2015), a questao social, o trabalho, a teoria € o
método em Marx, a historia e o Projeto Etico-Politico sdo dimensdes centrais aos
fundamentos do Servico Social e, nesse sentido, perpassam as competéncias
profissionais.

Acerca das competéncias profissionais, segundo Lewgoy (2010), sdo formadas

pelas dimensdes ético-politica, tedrico- metodoldgica e técnico-operativa. Contudo,
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apesar dessa separacdo, devem ser compreendidas de forma indissociavel umas das
outras. Ressalta-se também que as competéncias profissionais ndo se restringem a um
conjunto de habilidades ou técnicas necessarias para a execucdo do trabalho, mas
expressam as respostas que a profissao constroi frente as requisigoes institucionais e as
demandas sociais subsidiadas pelos fundamentos da profissdo (CLOSS, SERQUEIRA,
PACHECO, 2017).

A dimensao ético-politica estd atrelada a finalidade das acdes, ou seja, expressa
o direcionamento social do trabalho que € a partir de uma perspectiva de afirmagdo de
direitos (LEWGQY, 2010) e de valores com carater emancipatorio. Em relacdo a este
aspecto, considera-se importante destacar que existem pontos em comum entre 0s
principios do Cédigo de Etica e os valores defendidos pela Reforma Psiquiatrica, tais
como a defesa dos direitos humanos, da cidadania e da liberdade. Nesse sentido,
compreende-se que a profissdo possui um compromisso ético e politico com a
concretizagdo da Reforma Psiquiatrica, defendendo o cuidado em liberdade, a
desinstitucionalizagdo e da ampliacao dos servicos da RAPS.

A dimensdo tedrico-metodologico esta atrelada a visdo critico- analitica da
realidade e da profissdo e fundamenta-se na teoria social marxista. Nela, o real ¢
compreendido de maneira dialética e em suas multiplas determinagdes, havendo o
movimento de superar o aparente, situando os fendmenos sociais de maneira historica e
contraditoria (LEWGOY, 2010). Também envolve o conhecimento da matéria de
Servigo Social, que ¢ a questdo social, apreendendo as multiplas expressdes da questao
social nas particularidades que assumem no espago soOcio-ocupacional (CLOSS,
SERQUEIRA, PACHECO, 2017).

E por fim, a dimensdo técnico-operativaenvolve a execu¢do de uma
determinada acgdo, composta  por instrumentos e por técnicas. Essa dimensdo
materializa os fundamentos ético-politico e tedrico- metodologicos da profissao,
correspondendo ao “espaco de operacionalizagdo do conhecimento e¢ da ética”
(LEWGOY, 2010, p. 169).

O trabalho na saude, assim como nos demais espagos sOcio-ocupacionais, €
orientado pelo Projeto Etico- Politico e tem como objeto de intervencio as expressdes
da questdo social. A partir da Reforma Sanitaria formulou-se uma compreensdo mais

ampla do conceito de Saude, identificando que existem condicionantes e determinantes
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sociais para o processo saude- doenga, de modo que as condi¢des de satide dependem
do patrimdnio bioldgico, das condi¢des sociais, econdOmicas e ambientes em que se vive,
do estilo de vida e do resultado das intervengdes médico- sanitarias (BUSS;
PELLEGRINI, 2007). Nesse sentido, a partir dessa concepcdo diferentes profissdes
integram a politica de Saude e de Saide Mental, sendo que o Assistente Social
identifica os determinantes culturais, sociais € economicos que influenciam no processo
saude- doenca (MATOS, 2013).

Os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Satde
(CFESS, 2010) também representam um importante documento de direcionamento para
a profissdo nesse setor, havendo um movimento de superar o caradter burocratico,
curativo e de psicologizacdo das relagdes sociais. Apontam quatro grandes eixos de
trabalho para as assistentes sociais inseridas no ambito da saude, que correspondem a:
atendimento direto aos usudrios; mobilizagdo, participagdo e controle social;
investigacao, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formagao profissional
(CFESS, 2010). O atendimento direto aos usuarios envolve a realizacdo de agoes
socioassistenciais e socioeducativas, identificagdo do perfil socioecondmico da
populagao, facilitagdo e ampliagdo do acesso aos direitos sociais e aos servigos (CFESS,
2010). Os processos de mobilizacdo, participagdo e controle social tem a finalidade de
contribuir para a organiza¢ao da populacdo enquanto sujeitos politicos, incentivando o
carater democratico da construcdo do SUS e a participacdo em conselhos de saude
(CFESS, 2010). Os processos de investigagdo, planejamento e gestdo envolvem a
participagcdo do Assistente Social nos espacgos de planejamento e de gestdo no ambito da
Seguridade Social (CFESS, 2010). Por fim, o eixo de assessoria, qualifica¢do e
formagdo profissional visa o aprimoramento profissional a fim de garantir maior
qualidade dos servigos prestados ao usudrio, ou seja, envolve o repensar das agdes
profissionais (CFESS, 2010).

Por outro lado, apesar dos avangos no direcionamento para a profissdo e da
formulagdo das politicas de satide e de saude mental no Brasil a partir do SUS, ha
dificuldades na incorporacdo e na efetivacdo dos principios da Reforma Sanitaria, da
Reforma Psiquiatrica e do projeto ético-politico no cotidiano do trabalho no ambito da
saude. Por exemplo, Bravo e Matos (2006) abordam sobre estes aspectos, citam como

exemplos posicionamentos das assistentes sociais que defendem a constru¢do de um
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saber especifico na saude, como o Servigo Social Clinico que enfoca as intervengdes
atreladas a subjetividade da populacdo usuaria. Por fim, com relagdo a esses
posicionamentos, apontam que podem resultar na negacdo da formacdo em Servigo
Social (BRAVO; MATOS, 2006) e, por conseguinte, no afastamento do projeto
ético-politico da profissdo.

O debate em torno da subjetividade ¢ uma tematica que emerge na inser¢ao do
Servico Social na saude mental (ROBAINA, 2010; SCHEFFER, 2007). Com a reforma
psiquiatrica ha uma maior atengdo a subjetividade da populacdo usudria, também
surgem concepgoes de projeto terapéutico singular, de oficinas terapéuticas e de atencao
psicossocial. Por vezes, as assistentes sociais que trabalham nesse campo tém
dificuldade de identificar o objeto profissional (questdo social) bem como o objetivo da
intervengdo (ampliagdo do acesso aos direitos sociais), ocorrendo uma inversao entre os
dois (SCHEFFER, 2007). Tais aspectos foram vivenciados pela autora deste trabalho no
seu processo de estagio obrigatério em Servigo Social, pois havia o desafio de trabalhar
com grupos - que na saude mental teria um objetivo terapéutico - € a0 mesmo tempo,
manter o direcionamento ético-politico da profissdo. Em relagdo a isso, destaca-se que
héa discussdes em torno do trabalho e da identidade profissional do Servigo Social na
saude mental”, abordando-se acerca da insercdo no campo psicossocial, das
particularidades e das dificuldades enfrentadas. Pontua-se que as analises enfocam em
diferentes aspectos, desta forma, serdo destacados alguns pontos que possuem relacao
com o trabalho nos CAPS.

O primeiro ponto refere-se a diferenciacao entre campo de atengdo psicossocial e
paradigma psicossocial. Em linhas gerais, destaca-se a distingdo desses conceitos feita
por Costa, Yassi e Luzio (2003), sendo que entendem que paradigma psicossocial, ou
também chamado de paradigma psiquiatrico, sustentou as praticas asilares e
manicomiais, havendo um enfoque no tratamento de doencas e problemas a partir de
uma légica disciplinar e de reabilitacdo (COSTA; YASSI; LUZIO, 2003).
Contrapondo-se a essa concep¢do, defendem a atengdo psicossocial, pois identificam
que emerge com a Reforma Psiquiatrica e assume o compromisso ético e politico com

os direitos de cidadania das pessoas com sofrimento mental. Dessa forma, na atencao

" Dentre autores e autores que discutem em torno desta tematica, destaca-se: BISNETO (2005);
GENTILLI (2011); PANOZZO (2009); ROBAINA (2010); SCHEFFER (2007) ¢ VASCONCELOS
(2010).
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psicossocial, o enfoque deixa de ser a doenga mental e passa a ser a promogao de saude
(COSTA; YASSI; LUZIO, 2003).

A partir da otica do Servigo Social acerca dessa diferenciacao, Scheffer (2007)
aponta que a categoria psicossocial esta relacionada a uma concep¢do ampliada de
saude, compreendendo que além do aspecto bioldgico, as dimensdes sociais,
psicologicas e culturais incidem sobre o processo satde/sofrimento mental. Atrelada a
esta percep¢do, Robaina (2010) discute sobre as possibilidades do trabalho da assistente
social no campo de atengdo psicossocial, cita agdes relacionadas a assisténcia, moradia,
trabalho, participagdo social e da cidadania dos (as) usudrios (as) da saide mental. O
paradigma psicossocial, pelo contrario, se sustenta em uma atividade clinica e envolve a
realizacdo de praticas terapéuticas cujas intervengdes fundamentam-se nos saberes “psi”
(ROBAINA, 2010). Esse enfoque esta atrelado ao chamado Servi¢o Social Clinico, de
modo que as Assistentes Sociais possuem especializagdo em abordagens clinicas (como
terapias holisticas, terapia de familia, terapia sistémica), realizando terapia com
individuos, grupos e familias através do estabelecimento de um contrato terap€utico
(CRESS-RJ, 2009). Assim sendo, as intervengdes sdo voltadas para as relagdes e os
conflitos interpessoais sem haver uma maior correlacdo com aspectos macrossociais, de
forma que o trabalho ¢ mais voltado para a subjetividade da populacdo usudria
(CRESS-RJ, 2009).

O paradigma psicossocial esteve presente na historia da profissdo através do
Servico Social de Caso, sendo que com a construgao do projeto ético-politico deixou de
ser a vertente orientadora da intervencdo. Convém ainda ressaltar que a defini¢do de
paradigma psicossocial apontada por Costa, Yassi e Luzio (2003) dialoga com a nogao
presente no processo de profissionalizacdo do Servigo Social no Brasil, uma vez que ha
semelhancas no que se refere a adequagdo (reabilitacdo) e ao tratamento do problema
psicossocial. Apesar da superacdo, essa tendéncia historica permanece, de modo que o
debate em torno do Servigo Social Clinico e do paradigma psicossocial seguem em
disputa na categoria profissional. Frente a isso, considera-se importante destacar alguns
acumulos da profissdo em relacdo a esse tema. Nos anos de 2003 e 2004 o Conselho
Regional de Servigo Social do Rio de Janeiro (CRESS) realizou discussdes sobre o
Servico Social Clinico, discutindo se praticas terapéuticas seriam atribuicdes da

profissdo e da sua relacdo com os direcionamentos projeto ético-politico (CRESS, 2009)
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Nesses encontros o CRESS- RJ posicionou-se contra esse paradigma por compreender
que existe uma reatualizacdo do Servigo Social conservador, havendo um enfoque na
operacionalizagdo da intervencdo sem que seja subsidiada nos fundamentos
tedrico-metodoldgicos e ético-politicos da profissdo (CRESS, 2009). Outro marco
importante foi a publica¢do da resolu¢do n°® 569, de 25 de marco de 201015, que veda a
realizagdo de terapias associadas ao titulo de Assistente Social, demarcando que a
psique ndo faz parte do objeto profissional. Contudo, tal posicionamento ndo quer dizer
que a categoria negue o trabalho com individuos, familias e grupos ou mesmo que deixe
de considerar a subjetividade e a singularidade, conforme o seguinte trecho:

O entendimento do individuo simultaneamente como ser genérico e
singular nos remete a considerar tanto as determinagdes societarias
que possibilitam identificar a existéncia de um profundo processo de
desigualdade social, como também valorizar, dentre muitas outras, as
dimensdes de género, raga/etnia, orientagdo sexual e geragdo.
Historicizados em seu tempo historico e em suas condi¢des de vida e
de trabalho, os usuarios com os quais trabalhamos sdo pessoas
concretas, com sonhos, desejos, frustracdes e buscas incessantes para
assegurar possibilidade de continuidade da vida em tempos de
barbarie produzida pelo sistema do capital (CFESS, 2010, p.11).

A partir da citacdo percebe-se que a compreensao do individuo e da sua
subjetividade estd articulada a totalidade da realidade social objetiva e das
determinagdes sociais nela existentes. Neste sentido a interveng¢ao ndo se restringe a
dimensdo individual, apesar de haver implicagdes para a subjetividade destes sujeitos.
Porém, o objeto profissional estd relacionado com as respostas dadas as expressoes da
questdo social, processo que envolve a identificacdo das necessidades sociais da
populacdo usudria e a viabilizag@o de direitos sociais (CRESS, 2009).

O debate, a partir de uma perspectiva critica, em torno do campo psicossocial,
paradigma psicossocial e, at¢ mesmo do Servigo Social Clinico, sdo importantes a fim
de estabelecer um limite para a intervencao do Servigo Social na satide mental no que se
refere a subjetividade e ao terapéutico. Scheffer (2007) e Robaina (2010) apontam que
as Assistentes Sociais - ao nao terem clareza dessas distingdes — podem acabar por
restringir as agdes profissionais. Por exemplo, Scheffer (2007) cita a resisténcia das

profissionais recém-formadas em Servi¢o Social na participagdo de oficinas terapéuticas

15 CFESS. Resolu¢do no 569, de 25 de margo de 2010- Dispde sobre a vedagio da realizagdo de terapias
associadas ao titulo e/ou ao exercicio profissional do assistente social. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/RES.CFESS 569-2010.pdf. Acesso em: 08 jul. 2020.
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existentes nos CAPS por entenderem enquanto um possivel retorno ao conservadorismo
presente na profissdo. Robaina (2010), dialogando com tais percepgdes, compreende
que ocorre uma limitagdo das intervencgdes profissionais, sendo restringidas a acdes
socio assistenciais. Por fim, destaca-se a necessidade de ampliar as discussdes em
relagdo as possibilidades do trabalho na saude mental uma vez que ha uma hegemonia
dos saberes “psi” nesse campo (ROBAINA, 2010; GENTILLI, 2011), tendéncia ja
presente anteriormente, sendo que o desafio para a profissdo ¢ fazer a interlocugdo com
o campo psicossocial a partir do projeto ético- politico do Servigo Social.

O segundo ponto estd relacionado a interface entre questdo social e os
sofrimentos mentais. Conforme abordado anteriormente, o conceito de questdao social
expressa “[...] disparidades econdmicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por relacdes de género, caracteristicas étnicas-raciais e formagdes
regionais [...]” IAMAMOTO, 2001, p. 17). Nota-se assim que a divisdo da sociedade
em classes sociais no capitalismo ndo afeta unicamente a condi¢do econdmica das
pessoas, mas estrutura a sociabilidade a partir de relagdes desiguais e traz impactos para
as condicdes materiais e subjetivas da populagdo. Yazbek (2010) analisa as
consequéncias da organizacao do sistema capitalista para as classes subalternas e aponta
que sdo trajetérias marcadas por opressdes, humilhacdes, pobreza e pelo “[...]
sofrimento expresso nas falas, nos siléncios, nas expressdes corporais, nas linguagens,
além dos discursos” (YAZBEK, 2010, p. 153). Portanto, percebe-se que a vivéncia
diaria de um conjunto de desigualdades sociais impacta nas formas de vida desses
sujeitos, sendo que estas experiéncias podem lhe causar sofrimento mental.

A pesquisa bibliografica intitulada Concepg¢oes de Subjetividade na producgdo de
conhecimento do Servi¢co Social também apontou para tais aspectos, sendo discutido
sobre os impactos da sociedade capitalista para as condigdes objetivas e subjetivas das
pessoas. Apesar da diversidade das teméticasl6, de maneira geral, as analises abordavam
sobre a centralidade do trabalho na constitui¢do do ser humano genérico, apontando a

relagdo dialética entre a constituicdo da objetividade e da subjetividade. Além disso,

1 Dentre as tematicas abordadas, articulou-se a subjetividade com: o racismo (JESUS; COSTA, 2017); as
desigualdades sociais (GENTILLI, 2011); as metamorfoses do trabalho e o adoecimento mental
(CAMPOS, 2017); a influéncia do pensamento de Paulo Freire no Servigo Social (SCHEFFER, 2013); e
interface com a psicanalise a partir de Freud (DUARTE, 2010).
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discutiam sobre o processo de exploragdo e de subordina¢do do individuo (nas suas
condi¢des objetivas e subjetivas) ao modo de produgdo capitalista, sendo que algumas
autoras analisavam as particularidades presentes no capitalismo manipulatorio. Acerca
desse modelo, compreendem que hd um agravamento das desigualdades sociais e,
dentre as consequéncias, destacam a crescente desumanizagao das relagdes humanas, o
individualismo e o adoecimento mental das pessoas. Por fim, com relacdo aos materiais
pesquisados, destaca-se a analise de Gentilli (2011) que estabelece uma relagao entre as
desigualdades sociais e a manifestagdo de sofrimentos mentais, trazendo uma defini¢ao
de subjetividade atrelada as condig¢des sociais.

As transformagdes da vida social incidem sobre a subjetividade dos
individuos, ao afetarem profundamente as relagdes sociais, mas nao de
maneira mecanica e linear. Existe um complexo emaranhado de
mediagdes sociais, econOmicas e culturais que organizam as
consequéncias para a saude mental e para a subjetividade humana. A
exclusdo de um enorme contingente de trabalhadores das condicdes
dignas de trabalho, moradia, saide e¢ educagdo historicamente tem
corrompido a capacidade desses de se construirem como sujeitos
emancipados, conscientes de suas condi¢des de vida e de seus
carecimentos (GENTILLI, 2011, p.216-217).

Nesse sentido, Gentilli (2011) compreende que subjetividade € construida a
partir de determinadas relagdes sociais que estdo situadas em um determinado tempo
historico. Além disso, aponta que a globalizagdo e, a consequente intensificacdo das
desigualdades sociais, trazem efeitos para a constitui¢ao subjetiva dos individuos, tendo
como uma das expressoes a manifestacdo de sofrimentos mentais. Acerca dessa
interface, destaca-se os os dados da Organizacdo Mundial de Saude (2017) que
demonstram o crescente adoecimento mental da populagdo. Analisam que entre os anos
de 2005 a 2015 houve um aumento no numero total de pessoas no mundo com
depressdo (18,4%) e com ansiedade (14, 9%), sendo que no Brasil no ano de 2015 havia
5,8% e 9,3% do total da populacdo com estes respectivos sofrimentos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Tais dados foram percebidos nos acolhimentos feitos no CAPS II, ao longo do
periodo de estdgio obrigatorio foi ocorrendo um aumento do numero de usudrios (as)
com queixas relacionadas a insonia, ansiedade e fadiga. Considera-se que a

manifestagdo destes sintomas também estd relacionada com a precariedade nas

condi¢des de vida, sendo historias marcadas pela fragilidade nos vinculos familiares,
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desemprego e informalidade no trabalho, baixa- escolaridade e violéncias. Nesse
sentido, a Assistente Social na satide mental pode ampliar as discussdes sobre os
determinantes sociopoliticos do adoecimento mental (GENTILLI, 2011). Esse campo
ndo esta dissociado da concepcao ampliada de satde e entdo, ¢ preciso avancar na
compreensdo da relagdo entre as condigdes sociais de vida da populacdo com a
manifestacdo de sofrimentos mentais.
Dai decorre a importancia do projeto profissional na afirmacao de um
norte para o trabalho profissional, que se realiza no marco das relagdes
entre sujeitos sociais coletivos, entre classes sociais. Supoe reconhecer
as condigdes e relagdes sociais particulares nas quais se realiza o
trabalho profissional, mediado pelo assalariamento. (CRESS, 2009,
p.63).

Por fim, ressalta-se que o campo da saude mental possui particularidades, tais
como a compreensdo do que significa a concepgdo de social e de sofrimento mental
presentes nessa area. Acerca disso, destaca-se que nos encontros realizados pelo
CREES- RJ sobre o Servico Social Clinico foi falado do sofrimento psiquico enquanto
uma expressdao de um sofrimento social (CRESS, 2009). Contudo, isso ndo quer dizer
que a manifestagdo de um determinado adoecimento mental ¢ explicada unicamente
pelo aspecto social, pois hd diferentes dimensdes que incidem sobre o processo
saude/sofrimento mental. Portanto, ¢ preciso desvendar como as expressoes da questao
social materializam-se nos servigos de saude mental, compreendendo a interface da
mesma com o crescente adoecimento mental da populagao.

O terceiro aspecto refere-se a dimensdo teleologica do trabalho, ou seja, esta
atrelado ao direcionamento e a intencionalidade da intervencao. Vasconcelos (2010)
compreende que hd uma fragilidade de mediagdes tedricas e de instrumental
metodologico adequados para o trabalho no campo da satide mental, o que acaba por
gerar algumas tendéncias para o trabalho. Por um lado, faz com que as assistentes
sociais inseridas nessas areas busquem esses subsidios no campo psi. Contudo, esses
saberes sdo incorporados de maneira acritica, o que pode levar ao afastamento dos
referenciais tedricos da profissio (VASCONCELOS, 2010). Por outro lado, o autor
(2010) também aponta que a partir da década de 1980 ocorreu uma busca por
abordagens mais interdisciplinares e comprometidas politicamente e teoricamente com a

desinstitucionalizagdo. Porém, assim como na tendéncia anterior, compreende que
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ocorre um afastamento da especificidade da profissao (VASCONCELOS, 2010), ou
seja, do que constituiria a identidade profissional do Servigo Social. Pontua-se que as
analises do autor sdo importantes no sentido de evidenciar uma segmentacao presente
no campo da saude mental, demonstrando a necessidade de avangar na interlocugdo
entre as particularidades da area com as competéncias ético-politicas,
teorico-metodologicas e técnico-operativas da profissao.

O estabelecimento dessa articulacdo se da a partir de uma compreensao critica
acerca da satide mental e das respostas que sdo dadas pela sociedade no que se refere ao
cuidado das pessoas com sofrimentos ou transtornos mentais (BISNETO, 2005). A
trajetoria historica da politica de satide mental ¢ marcada pela exclusdo e pela
discriminacdo, sendo que a partir do Movimento de Reforma Psiquidtrica comecam a
ser repensadas as formas de atencdo a saude mental. Nessa forma de cuidado foi
assumido o compromisso com os direitos de cidadania, de autonomia e de participagao
social cuja finalidade da atengdo relaciona-se a reabilitagdo psicossocial e a reinser¢ao
social (BRASIL, 2011). H4 um consenso entre os(as) autores(as) estudados(as) de que
os principios da Reforma Psiquiatrica dialogam com o Projeto Etico-Politico da
profissdo, mas apontam para a necessidade de reflexdo sobre como construir essa
articulacdo. Bisneto (2005) destaca a importancia do avango nas Dbases
teorico-metodoldgicas da profissdo no campo da saide mental, por exemplo, questiona
qual a concep¢do de cidadania defendida na reabilitacdo psicossocial, o tipo de escuta,
de acolhimento e de cuidado desenvolvidos. Considera-se que essas colocacdes do autor
sdo necessarias porque sdo aspectos presentes no cotidiano de trabalho do CAPS e que
estdo em disputa pelos diferentes direcionamentos das profissdes. Pontua-se que o
trabalho da Assistente Social fundamenta-se a partir perspectiva de ampliagdo do acesso
a direitos, da identificacdo das necessidades da populacao usuéria e do trabalho com
acoes socio-educativas (CFESS, 2010).

O direcionamento da intervencao a partir dos principios da Reforma Psiquiatrica
e do projeto ético-politico sofre os impactos das politicas neoliberais e da cultura
conservadora fortemente presente na sociedade brasileira. H4 uma significativa reducao
das funcdes do Estado no financiamento e na execucdo de politicas publicas (YAZBEK,
2001). Vivencia-se um periodo de desmonte da satide publica, existindo uma logica de

focalizacao dos servigos para a populacao mais pobre, o que acaba por descaracterizar o
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SUS enquanto politica social de carater universal. H& muitos desafios postos no
cotidiano de trabalho para a profissdao e frente as limitagdes ¢ preciso criar estratégias
que aos poucos vao concretizando o projeto ético- politico, fortalecendo a relativa
autonomia profissional em articulagdo com demais profissdes, populacdo usuaria e
movimentos organizados na sociedade. A partir do processo de estagio obrigatorio em
Servico Social, identificou-se como uma possibilidade de enfrentamento o trabalho com

grupo discussdo que sera abordada no capitulo seguinte.
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4 O TRABALHO DA ASSISTENTE SOCIAL NOS CAPS: um olhar a partir da

experiéncia de estagio obrigatério em Servi¢co Social

[...] o que pressupée o necessario reconhecimento de que, sem a
articulagdo entre razdo e sensibilidade, ndo avangamos em processos
que se queiram transformadores (PRATES, 2007, p.12).

Este capitulo tem a finalidade de abordar a inser¢ao do Servigo Social no CAPS
II-GHC (também denominado de CAPS II- Bem Viver) a partir do olhar da autora,
sendo relatado a experiéncia vivida ao longo do periodo de 2017 a 2019 (foram dois
anos em razao da interrupcdo do estagio obrigatorio para realizagdo da mobilidade
académica). Primeiramente ¢ feita uma breve caracterizacdo do servigo ¢ da populagdo
usudria, apontando-se alguns dados e informagdes que permitem apreender as demandas
desses sujeitos, bem como, as respostas formuladas pela equipe. Posteriormente,
debate-se sobre a nocdo de terapéutico balizada pela Reforma Psiquidtrica e pelo
paradigma psicossocial, explicitando a concep¢ao defendida por este trabalho. Em um
segundo momento, apresenta-se a insercdo do Servico Social na Oficina de Escrita e
procura-se estabelecer uma relacdo da arte enquanto matéria-prima de trabalho da
profissdo e também como um instrumento de intervencdo. Por fim, descreve-se a
execugdo do Projeto de Intervengdo realizado pelo autora, destacando-se as tematicas,
os objetivos dos encontros e algumas falas/escritos dos(as) usuarios(as) com a
finalidade de identificar a relagdo entre os efeitos terapéuticos e as reflexdes sobre a

saude mental enquanto direito humano e de cidadania.

4.1 A insercido do Servico Social no CAPS II-GHC e a arte como instrumento de

intervencao

O CAPS II-GHC ¢ um servi¢o especializado em saude mental, integra-se ao
nivel de média complexidade da organizacao do SUS e ¢ vinculado ao Grupo Hospitalar

Conceic;ﬁo17 (GHC). A origem do complexo GHC data da década de 1960 com a criagdo

170 complexo GHC ¢ formado pelos Hospitais Nossa Senhora Conceigdo, Cristo Redentor € Fémina, pela
Unidade de Pronto Atendimento Moacyr Scliar, pelas doze Unidades de Saude, por trés CAPS (divididos
em Adulto, Infantil ¢ Alcool e outras drogas), pelo Consultério na Rua e pelo Centro de Educagio e
Tecnologia e Pesquisa em Saude (Escola GHC) (FISCH; ARAUJO; PEREIRA, 2017).
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da Casa de Satde Nossa Senhora Concei¢do que tinha a finalidade de promover a
assisténcia médica as pessoas da terceira idade de maneira privada. Posteriormente,
reconheceu-se a utilidade publica da instituicdo, desse modo, o controle das agdes
passou a ser exercido pela Unido Federal e pelo Ministério da Saude. Convém ainda
ressaltar que desde o ano de 2004, o complexo GHC se tornou 100% SUS, seguindo os
seus principios e diretrizes.

O surgimento do CAPS II-GHC ocorre em 2005 através da equipe oriunda do
Hospital Dials, sendo que os(as) profissionais desse servigo perceberam que os
atendimentos ofertados nao davam conta das necessidades e demandas da populacao
usuaria. Frente a tais percepgoes, estes (as) trabalhadores (as) elaboraram um projeto
para a criacdo do CAPS II-GHC que tinha o objetivo de ofertar o atendimento amplo e
integral para as pessoas com sofrimento mental mantendo o vinculo com a sociedade e
reduzindo o numero de internagoes psiquidtricaslg. Somando-se a isso, o contexto da
politica de saude mental no Brasil da época corroborou para a concretizagdo do projeto,
periodo em que foram aprovadas leis e normas prevendo a constru¢ao de servigos
substitutivos ao manicomial, conforme apontado no segundo capitulo.

A equipe do servigo ¢ multidisciplinar, formada por profissionais de Arte
Terapia (1), Servico Social (1), Psicologia (2), Psiquiatria (3), Terapia Ocupacional (1),
Enfermagem (4, sendo que duas profissionais sdo técnicas), Técnicos (as)
Administrativos (as) (2), Residentes e estagiarios (as). Considera-se importante destacar
que a Assistente Social presente na instituicdo esteve presente desde o processo de
transi¢do do Hospital Dia até a formulacao atual, tendo participado da constru¢ao do
CAPS II-GHC.

A area de abrangéncia do servigo ¢ a Regido Norte e o Eixo Baltazar, territorio
composto, atualmente, por uma populacdo de aproximadamente 270 mil habitantes.

Com relacdo aos servigos de satde presentes nessa localidade, sdo formados por 10

18 H4 diferentes modalidades de Hospital Dia que, no caso da Satide Mental, corresponde a assisténcia
intermediaria entre a internagdo psiquiatrica e o atendimento ambulatorial. Com relagdo ao Hospital Dia-
Satde Mental do GHC era um servico localizado dentro do Hospital Nossa Senhora Conceigdo ¢ era
vinculado & geréncia da internagdo psiquiatrica. Atendia diariamente 15 usuarios da Satde Mental na
modalidade de grupos e de atendimentos individuais.

19 Esse objetivo foi retirado do projeto de criagdo do CAPS II-GHC que foi acessado durante o periodo de
estagio obrigatorio em Servigo Social, ndo sendo encontrado de maneira publica.
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UBS, 11 ESF e 12 US do GHC” que sdo os servigos de atengdo primaria em saude.
Funcionam como a primeira forma de acesso ao cuidado em satide e devem permanecer
como o servigo de referéncia para o(a) usuario. Além disso, conforme apresentado no
capitulo 3, integram a RAPS e possuem a responsabilidade de “[...] desenvolver agdes
de promog¢ao de satide mental, prevencdo e cuidado dos transtornos mentais [...]”
(BRASIL, 2011). Assim sendo, as UBS/ ESF/ US representam o primeiro nivel de
atengdo em saude mental, de forma que quando essas necessidades extrapolam as
fungdes e capacidades desses servicos sao encaminhados para o ponto de atencao
especializado, que sdo os CAPS.

Apesar da atengdo basica integrar a RAPS, ha dificuldades no que se refere ao
cuidado em satde mental, existindo relatos das proprias equipes profissionais de receio,
inseguranca e, até mesmo, resisténcia em relagdo a esse tipo de atendimento (BRASIL,
2013). Observa-se entdo, a necessaria formacao e suporte aos(as) profissionais desse
nivel de complexidade para que sejam capazes de identificar e de intervir sobre questdes
relacionadas ao sofrimento mental. Acerca disso, destaca-se o papel que os Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF) possuem no matriciamento a esses Servicos,
realizando acdes de qualificacdo, de apoio especializado e de suporte as necessidades,
podendo construir conjuntamente espacos de educacdo permanente, de discussdo de
caso ¢ de atendimento em conjunto (SANTOS; LANZA, 2014).

Os CAPS também exercem um papel estratégico nessa sensibilizagdo através da
articulacao e da corresponsabilizagdo entre os diferentes servigos da rede, possibilitando
a efetivacdo de um cuidado integral e compartilhado (BRASIL, 2004). Acerca disso, o
CAPS II-GHC ¢ referéncia para 33 servigcos da atengdo primaria e, assim sendo, por
conta dessa quantidade de servigos referenciados, a equipe organiza-se em trés sub-
equipes. Dessa forma, cada uma delas ¢ responsavel pelo atendimento de onze unidades
da atengdo basica, sendo que nas trés sub-equipes ha pelo menos um(a) psiquiatra. Por
fim, ressalta-se a importancia de um olhar mais ampliado e resolutivo sobre esses
aspectos na atengdo primaria porque hd uma tendéncia no crescimento do numero de

casos de pessoas com depressdo e ansiedade, podendo ser prevenidos e cuidados

2 UBS- Unidade Basica de Saude; ESF- Estratégia de Satide da Familia; US- Unidade de Saude que sdo
servicos geridos pelo GHC e contam com uma equipe multiprofissional ampliada composta também por
Assistentes Sociais.
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precocemente (BRASIL, 2013). Consequentemente, na medida em que se desenvolvem
politicas e programas de prevencao ao adoecimento mental, hd uma reducao de casos
manifestados de forma agravada e, com isso, deixa-se de onerar os CAPS com uma
demanda de trabalho que excede a capacidade de atendimento.

A populacdo atendida no CAPS II-GHC sao jovens a partir dos 18 anos e adultos
que apresentam sofrimentos mentais de intensidade moderada a grave cuja manifestagao
lhes causa dificuldade de exercer suas fun¢des diarias e de viver com autonomia.
Registra-se que no ano de 2017 havia 244 pessoas vinculadas ao servig:om, sendo que
desse total 150 (61%) eram mulheres e 94 (39%) homens. Conforme o dado, hd uma
prevaléncia da populag¢do feminina, correspondendo a indicadores de outras pesquisas
que também apontam maior risco de desenvolvimento de transtornos mentais em
mulheres e da maior probabilidade de diagnostica-las e de serem prescritos
medicamentos (OMS, 2001; SANTOS, 2009; ZANELLO; SILVA, 2012).
Compreende-se que tais aspectos possuem relagdo com os papéis atribuidos as mulheres
socialmente (exercendo fungdes de maes, esposas, avos e cuidadoras) (SANTOS, 2009).
Além disso, sofrem com a discriminacdo e com a violéncia de género, de forma que
esse ultimo aspecto ¢ o fator central para a manifestacdo de sofrimentos mentais
(SANTOS, 2009). Consequentemente, as relagdes sociais sdo permeadas por
disparidades e desigualdades de género, conferindo especificidades no que se refere a
manifestacdo do adoecimento mental* e ao tipo de cuidado recebido na comparagio
entre homens e mulheres.

Com relagao a idade da populacao atendida, a faixa etaria de 36 a 54 anos
correspondia ao publico mais prevalente, que totalizava 125 pessoas, seguido da
populacdo jovem (18-27 anos), somando um total de 39 pessoas. Outro dado

importante refere-se ao tempo de vinculagdo ao servigo, sendo mostrado na figura 1.

2l No estagio obrigatorio em Servigo Social 1 foi acessada uma ficha que continha a relagdo de toda a
populagdo usudria com vinculo ativo no CAPS II-GHC até novembro de 2017. Nesse documento
constavam as seguintes informagdes: género, idade, tempo de permanéncia no servigo ¢ UBS de
referéncia da pessoa.

22 Exemplificando tais diferenciagdes, destaca-se a maior prevaléncia de depressio, ansiedade, tristeza e
angustia entre a populacdo feminina e, por outro lado, maior incidéncia de internagdes psiquiatricas,
alcoolismo, ideacdo suicida e suicidios na populagdo masculina (SANTOS, 2009; ZANELLO; SILVA,
2012).
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Figura 1- Relagdo de Usuarios(as) do CAPS por tempo de vinculagdo ao servigo

Relacao de Usuarios do CAPS por tempo de
vinculagao ao servico

= Menos de 1 ano 1-2anos = 3-danos = 5oumais

Fonte: Dados elaborados pela autora (2017) com base na relagdo de usuarios (as) inscritos(as)
no cadastro do CAPS.

Nota-se que a maior parte da populagdo usudria estava vinculada ao servigo entre
menos de 1 ano até dois anos, totalizando 120 pessoas. Entre 1-2 anos havia 68 pessoas,
de 3-4 somou-se 41 pessoas e, por fim, 15 pessoas estavam vinculadas de 5 anos ou
mais. Considera-se que esse indicador ¢ importante de ser analisado ja que os CAPS nao
foram pensados enquanto o lugar em que o(a) usudrio(a) serd atendido(a) ao longo de
toda a sua vida (BRASIL, 2004). Assim sendo, possuem a finalidade de atender as
pessoas com sofrimentos mentais por um determinado tempo com o objetivo de
trabalhar a reabilitacdo psicossocial, a reinser¢ao social, a reconstru¢do de lagos e a
aquisi¢do de processos mais autdbnomos e emancipatérios para que o atendimento em
saude seja continuado na atencdo basica (BRASIL, 2004). Portanto, questiona-se qual o
tempo necessario de permanéncia no servico, uma vez que ha usudrios(as)
vinculados(as) entre cinco anos ou mais.

Pontua-se que ha diferentes aspectos que influem no maior tempo de vinculagao
ao servigo, tanto de carater mais individual (a exemplo do nivel de comprometimento
psiquico do(a) usuario(a)) quando de dimensao mais coletiva e macro societaria (como
a dificuldade no acesso a outros direitos sociais). Acerca disso, destaca-se que a
precarizacdo e o sucateamento da politica de saude e de satde mental, decorrente da

ideologia neoliberal e do projeto de privatizagdo da saude, impacta diretamente no tipo
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de servico ofertado nos trés niveis de complexidade o que acarreta em maiores
dificuldades na efetivagdo de um cuidado universal e integral (BRAVO, 2006). De
igual forma, ressalta-se que os determinantes sociais da saude influem no processo
saude/sofrimento mental, sendo evidenciados, por exemplo, na prevaléncia de mulheres
negras € sem vinculo empregaticio enquanto grupo majoritario da Oficina de Escrita,
conforme serd apontado posteriormente. Frente a tais dificuldades e retrocessos,
reitera-se a importancia de que as agdes das Assistentes Sociais nos CAPS estejam
relacionadas ao enfrentamento das expressdes da questdo social, ao fortalecimento de
intervengoes interprofissionais e intersetoriais € ao incentivo da participagdo popular e
do controle social (CFESS, 2010).

Os atendimentos em equipe sdo realizados principalmente nos acolhimentos®,
em que ¢ feito um atendimento inicial com o(a) usuario(a) e seu familiar com a
finalidade de conhecé-lo(a), de realizar uma triagem e de avaliar o quadro de sofrimento
mental®*. Os atendimentos individuais podem ser feitos por todos os(as) profissionais,
exceto os administrativos. Com relagdo ao Servico Social ndo ha um atendimento
sistematico, mas ocorre principalmente por demanda espontanea através da solicitagao
da populacdo usuaria. Em relagdo a isso, percebe-se que a realizacdo de atendimentos
em um carater mais continuo pela Assistente Social, apesar da demanda de trabalho,
permite um maior planejamento e acompanhamento do PTS do(a) usudrio(a),
ampliando-se o olhar sobre as suas condi¢des socioecondmicas ¢ a influéncia dos
determinantes sociais no adoecimento mental.

Por fim, com relagdo as atividades em grupo, hd a realizacdo de oficinas
terapéuticas de expressao plastica como a oficina de artes, de expressao corporal como a
movimentando com satde e de expressdo verbal como a oficina de escrita. Acerca
desses espacos, de acordo com o documento “Saude Mental no SUS: os Centros de

Atengdo Psicossocial”, sao definidos da seguinte forma:

2 A acolhida deve orientar a formulagio e a organizagdo dos servigos de atengdo psicossocial uma vez
que ndo se resume a triagem e a avaliacdo do sofrimento mental do(a) usudrio(a) (DIAS, 2001 apud
SCHEFFER, 2007). Desse modo, no atendimento inicial sdo expressas demandas e necessidades da
populagdo usudria, sendo planejado um plano terapéutico que guiara os atendimentos e permitirda o
acompanhamento da equipe em relagdo a esses sujeitos.

2% No CAPS II-GHC os acolhimentos sdo feitos por no minimo dois(duas) profissionais de diferentes
profissdes ¢ ha um roteiro que orienta a entrevista que em um primeiro momento ¢ com o usuario(a) e,
posteriormente com seu familiar. Apos esses dois momentos iniciais, discute-se sobre a situagdo ¢ ¢é
tracado um plano terapéutico individual (PTS).
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As oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de tratamento
oferecido nos CAPS. Os CAPS tém, frequentemente, mais de um tipo
de oficina terapéutica. Essas oficinas sdo atividades realizadas em
grupo com a presenga ¢ orientagdo de um ou mais profissionais,
monitores e/ou estagiarios. Elas realizam vérios tipos de atividades
que podem ser definidas através do interesse dos usuarios, das
possibilidades dos técnicos do servigo, das necessidades, tendo em
vista a maior integra¢do social e familiar, a manifestacdo de
sentimentos e problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais,
a realizagdo de atividades produtivas, o exercicio coletivo da
cidadania (BRASIL, 2004, p.20, grifos nossos).
Compreende-se que a parte grifada expressa a intencionalidade das oficinas
terapéuticas, relacionando-se a abordagem de sentimentos e de desenvolvimento de
habilidades individuais dos sujeitos com o objetivo de trabalhar a reabilitagdo

psicossocial®

, a reinser¢do social e a efetivagdo do exercicio da cidadania (BRASIL,
2004). Convém pontuar que o conceito de reabilitacdo psicossocial congrega diferentes
paradigmas, pois o significado do termo relaciona-se ao retorno, a reversdo e a
recuperagdo de capacidades psiquicas (o que reitera a 16gica do bindomio doenga-cura).
Contudo, a nogdo que assume, a partir da Reforma Psiquiatrica esta atrelada a uma nova
forma de cuidado em Saude Mental (COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003) que ndo
visa a reversdo, mas sim a finalidade terapéutica. Acerca disso, conforme expresso na
citacdo, pressupoe a articulagdo de duas dimensdes, sendo estas: uma que ¢ mais
individual e provoca efeitos mais imediatos no sujeito (como por exemplo, propiciar
uma forma diferenciada de lidar com o processo de saude/ sofrimento mental); e outra
que ¢ mais coletiva e estd atrelada a reflexdo e a ampliagdo dos direitos sociais e de
cidadania da popula¢do usudria. Assim sendo, ndo devem ser trabalhadas de modo
desarticulado, mas de forma interdependentes, reconhecendo que as atividades
promovidas no CAPS podem promover espagos de bem-estar individual, mas também
devem fortalecer a autonomia, a participacao social e a ampliacao de cidadania.

Acerca da relagdo entre as oficinas terapéuticas e Servi¢o Social, retoma-se os

questionamentos feitos no terceiro capitulo no que se refere ao didlogo entre os

% Costa, Luzio e Yassui (2003) tecem algumas consideragdes com relagdo a reabilitagdo psicossocial ao
apontar que essa nomenclatura pode perpetuar praticas manicomiais e, nesse sentido, questionam se esse
termo ndo representa um novo conceito para um velho significante. Portanto, fazem ressalvas ao seu uso e
compreendem que seu entendimento deve estar em consonancia com os direitos sociais e de cidadania
(COSTA; LUZIO; YASSUIL, 2003).



61

objetivos do servigo e a articulagdo com os fundamentos tedrico-metodologicos e
ético-politicos da profissdo. Identifica-se que um dos caminhos para essa interface parte
da diferenciacdo entre a nocdo de terapéutico que balizou o processo de
profissionalizagdo do Servico Social e a concep¢do de terapéutico que orienta as
intervengdes no campo da saude mental. Assim sendo, destaca-se a compreensao de
SCHEFFER (2007) sobre essa distingao, conforme o seguinte trecho:

Acreditamos ser importante distinguirmos e entendermos que o
conceito de subjetividade e concepcgdo de “terapéutico” que o Servico
Social Clinico utiliza ¢ diferente do que atualmente se utiliza como
referencial no campo da saide mental orientado pela Reforma
Psiquiatrica. Existem atualmente no campo da satide mental inimeros
avangos referentes a concep¢ao de “terapéutico” que esta imbricada na
ideia de um profissional responsdvel pelo acompanhamento e
articulagdo com a equipe e 0s servigos internos e externos visando
atender necessidades globais do usudrio. Portanto, nesse aspecto, a
concep¢do de apenas  ‘“‘projeto  terapéutico” é ampliada
significativamente, e ndo diz respeito a fazer uma terapia
“psicologica” ou ‘“psiquidatrica”, mas sim estabelecer vinculo e
efetivo cuidado em saude mental para a reinveng¢do e garantia da
reprodug¢do social do usuario (SCHEFFER, 2007, p.67, grifos
nossos).

Dessa maneira, a nocdo de terapéutico balizada pela Reforma Psiquiatrica ndo ¢é
sinonimo de terapia, pois ¢ um conceito mais amplo. Envolve uma postura €tica que
os(as) trabalhadores(as) da saide mental estabelecem com a populacdo usudria,
pautando-se em relagdes de vinculo, cuidado, contratualidade%, implicacdo subjetiva e
recuperagdo (ampliagdo) dos direitos de cidadania dessas pessoas (COSTA; YASSI;
LUZIO, 2003, p.14). Portanto, essa concep¢ao nao visa a adaptacao ou o ajuste dos
sujeitos, tendéncia presente no processo de profissionalizagdo do Servigco Social e que
segue em disputa através da sua reatualizacdo pelo paradigma psicossocial e pela
abordagem clinica. Por fim, destaca-se a necessidade de avancar na identificacdo dos
efeitos terapéuticos (orientado pela Reforma Psiquiatrica) da interven¢do do Servigo
Social nos CAPS. A partir da experiéncia de estagio, percebeu-se que as intervengoes
possuem efeitos terapéuticos para a populacdo usudria, percep¢do que serd
exemplificada no item subsequente.

Na instituicdo, o Servigo Social conduz a Oficina de Escrita, atividade que

ocorre semanalmente com duragdo de aproximadamente 1h30 ¢ com um numero

% A contratualidade esta relacionada ao estabelecimento, em conjunto, do Projeto Terapéutico Singular.
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maximo de usudrios(as) que participam regularmente. Com rela¢do aos critérios para
participacdo, hd um tnico que se relaciona a necessidade de que a pessoa seja
alfabetizada. Os encontros sdo feitos a partir de uma determinada temética e se utiliza
de recursos como musicas, poemas ¢ textos para que as pessoas possam falar das suas
dores, esperangas e perspectivas.

Esse grupo ¢ um instrumento de trabalho da profissao no CAPS II-GHC o que
significa afirmar que representa um elemento mediador e potencializador da intervengao
profissional (TRINDADE, 2001, p.3). Destaca-se que, conforme apontado no capitulo
3, os instrumentos fazem parte da dimensao técnico-operativa da profissao, expressando
assim, a operacionalizagdo das agdes profissionais a partir das dimensdes
teodrico-metodoldgica e ético-politica (LEWGOY, 2010). Dessa forma, a utilizagdo do
instrumental de grupo e da escrita ¢ balizada por um conjunto de valores, principios e
conhecimentos que fundamentam a intervengao e delimitam a sua finalidade, conforme
expresso no seguinte trecho:

[...] as técnicas ndo sdo portadoras de uma capacidade imanente de
alcancar determinados resultados, pois sdo mobilizados a partir da
capacidade teleoldgica dos sujeitos, no sentido de por finalidades, a
partir das necessidades presentes na realidade a ser transformada.
Portanto ha um contetido e uma diregdo social proprios ao uso das
técnicas, que impossibilita qualquer consideragdo sobre uma possivel
neutralidade técnica (TRINDADE, 2001, p.6).

Nota-se entdo que a utilizacdo de instrumentais parte das necessidades postas a
profissdo a partir do espaco socio-ocupacional, de modo que a Assistente Social
responde a essas demandas a partir de um determinado projeto profissional. Assim
sendo, a formulagdo dessas respostas ¢ mediada pelo instrumental e subsidiada pelas
dimensodes tedrico-metodoldgicas e ético-politicas (TRINDADE, 2001).

Acerca do significado de grupos para a profissdo, conforme apresentado no
capitulo 3, existiu o método de Grupo (também chamado de Servigo Social de Grupo)
que era voltado para o desenvolvimento de certos comportamentos e de habilidades a
partir de um viés adaptacionista e disciplinador (ANDRADE, 2008). Contudo, na
intengdo de ruptura com o Servico Social tradicional e, na posterior formulagdo do
projeto ético-politico, esse método deixou de nortear o processo interventivo.
Consequentemente, construiu-se outro entendimento do que significa grupo para a

profissdo, podendo ser caracterizado da seguinte forma:
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[...] instrumento de trabalho, definido a partir da presenca simultanea
de individuos em uma mesma atividade socioinstitucional, coordenada
por um ou mais profissionais, e que apresente periodo de
duracdo, objetivos e metodologias definidos (MOREIRA, 2013, p.
59-60).

Portanto, o grupo, para o Servico Social, envolve a realizagdo de encontros na
institui¢do que a profissional estd vinculada. Além disso, possui objetivos, metodologias
e tempo de duracdo previamente definidos. Destaca-se ainda que a formulacdo dos
encontros parte da intencionalidade, ou seja, pressupde a clareza da demanda e da
finalidade da interven¢do. De modo que, pela perspectiva critica, tém como objetivos o
acesso a informagdo, a reflexdo de determinadas situacdes do cotidiano e, em um
sentido mais amplo, a emancipagdo humana (MOREIRA, 2013). Nota-se assim que ha
uma alteragdo no direcionamento social do grupo, anteriormente enfocado no

e A . 27 . ~
comportamento e na convivéncia grupal e, atualmente voltado para a ampliacdo de
processos participativos e de construcdo de estratégias coletivas para as necessidades
sociais demandadas pela populacao usuaria, conforme evidenciado no seguinte trecho:

Os procedimentos interventivos sdo colocados em articulagdo direta
com as praticas organizativas das classes populares, exigindo que o
assistente social se aproprie de instrumentos e técnicas capazes de
potencializar uma pratica de cunho coletivo (TRINDADE, 2001,
p.20).

Assim sendo, compreende-se que o trabalho com grupos esta atrelado ao carater
pedagogico e educativo da interveng@o profissional. Nesse sentido, relaciona-se a agdes
socioeducativas que tem o objetivo de refletir sobre o cotidiano com a populagdo
usuaria, desvendando as determinacdes sociais presentes nesses processos. No que se
refere as agdes socioeducativas no ambito da saude, podem ser feitas em espacos de

grupo e possuem a finalidade de:

[...] informagdo e debate sobre rotinas e funcionamento das unidades
tendo por objetivo a sua democratizagdo e as necessarias
modificagdes; analise dos determinantes sociais das situacdes
apresentadas pelos usudrios; democratizacdo dos estudos realizados
pela equipe (com relagdo a rede de servigos, perfil epidemiologico,
socioecondmico e cultural dos usuarios); analise da politica de satde ¢
dos mecanismos de participagdo popular (CFESS, 2010, p. 55).

¥ Convém pontuar que a convivéncia grupal segue sendo considerada para a formulagdo de processos
interventivos em grupo, porém, a partir de uma perspectiva critica, participativa e coletiva, sendo que
anteriormente era voltada para a ajuda psicossocial e para a adaptagdo a ordem vigente (TRINDADE,
2001).
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Avalia-se que esses eixos podem guiar a formulagdo dos objetivos dos espagos
de grupos conduzidos por Assistentes Sociais. Com relacdo a Oficina de Escrita, as
finalidades relacionam-se a: promover a convivéncia grupal, re-inserindo a pessoa em
um espaco compartilhado e funcionando como ponte nas relagdes entre os sujeitos;
propiciar um espago e forma diferenciados de expressdo dos sentimentos; criar um
instrumento de comunicacdo; e estimular a criatividade. Considera-se que esses
aspectos estdo relacionados aos objetivos dos CAPS, havendo um sentido terapéutico na
expressdao de sentimentos, por outro lado, torna-se necessario apreender de que maneira
isso articula-se ao projeto ético-politico da profissdo. Assim sendo, pontua-se que a
manifestacdo de sentimentos ¢ uma forma de se aproximar da compreensdo que os
individuos possuem acerca de si ¢ do mundo, de modo que a partir disso, podem ser
tracadas estratégias interventivas e processos reflexivos (PRATES, 2007).

Ap6s apresentado o significado de grupo para o Servigo Social, explicita-se de
que maneira a escrita pode ser utilizada pela profissdo. A partir do formato que a escrita
assume na Oficina do CAPS II-GHC, considera-se que ¢ uma forma de expressao verbal
e artistica, sendo entendida enquanto um recurso artistico. Prates (2007) aborda sobre a
interlocugdo entre a arte” € 0 Servigo Social, compreendendo que essa dimensdo ¢ uma
forma de expressdo da matéria-prima da profissao e, além disso, um instrumento
potente de trabalho. Aponta que a arte representa um

[...] importante instrumento de reproducgdo do ser social. Exprimimos
-através do trago, da cor, do som, dos gestos- sentimentos, valores,
habitos, costumes, indignagdes, paixdes, modo de ver o mundo, a
vida, a n6és mesmos e materializamos na pintura, na danga, na
culinaria, na escultura, na dramatizag¢do, na arquitetura, na musica,
nossas objetivagoes, em parte historica e socialmente construidas, em
parte historica e socialmente determinadas, possibilitando que sejam
apreendidas pela razdo e sensibilidade do outro; (PRATES, 2007, p.4).

O sujeito externaliza as representacdes que constréi de si e do mundo,
manifestando as suas percepgdes, concepgdes e valores. Dessa forma, Prates (2007)
analisa que na arte a pessoa exprime as expressoes da questdo social por ela

vivenciadas, podendo, entdo, ser uma ferramenta utilizada pela Assistente Social para

A autora compreende a musica, a poesia, o teatro, os filmes e as fotos enquanto recursos artisticos que
podem ser utilizados pelas Assistentes Sociais com a finalidade de desvendar a realidade ou como
instrumento de intervengdo (PRATES, 2007).
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desvendar e interpretar o real (PRATES, 2007). Assim sendo, na arte ¢ expressa a
matéria-prima do Servigo Social (PRATES, 2007, p. 12). Scherer (2010) também
discute sobre essa categoria no ambito da profissdo, aprofundando no debate sobre o
teatro e a relagdo com o processo de reconhecimento das juventudes enquanto sujeitos
de direitos. Nesse sentido, aponta que na encenacdo o(a) jovem reconstitui o seu
cotidiano, expressando no ato cé€nico as percepgdes que possui de si e da realidade, da
mesma forma que manifesta suas demandas e violagdes de direitos nas quais esta
submerso(a) (SCHERER, 2010).

Adentrando na utilizagdo da arte como um instrumento de intervengao,
ressalta-se que seu uso estd articulado com o direcionamento social do trabalho
profissional, conforme a seguinte citagao:

A arte articulada nos processos de trabalho nos quais Assistentes
Sociais se inserem, podera auxiliar no fortalecimento de processos
sociais emancipatorios da populacdo, na dimensdo educativa do
trabalho do assistente social, possibilitando que o seu projeto ético —
politico ganhe vida em uma ordem pratica, obtendo uma materialidade
no campo deste profissional (SCHERER, 2010, p. 182).

Logo, a arte pode ser utilizada como uma estratégia para problematizar e refletir
com a populacao usudria sobre as situacdes por elas vivenciadas de maneira pedagogica,
critica e transformadora (PRATES, 2007). Desse modo, através de recursos artisticos, €
possivel aproximar-se de determinado grupo de forma criativa, sendo desenvolvidos
“[...] processos sociais que instiguem processos reflexivos e mediacdes com realidades
similares” (PRATES, 2007, p.7). Portanto, a arte pode ser uma dimensao que integra o
trabalho das Assistentes Social na satide mental, possibilitando maior diversificacao nas

metodologias, instrumentais e mediacdes utilizadas nas agdes profissionais.
4.2 O projeto de intervencio na interface entre o terapéutico e a cidadania

Foi feito um levantamento de dados no ano de 2019 com informagdes acerca do

perfil da populagdo usuaria que participava da Oficina de Escrita29, totalizando nove

% O levantamento de dados fez parte de uma das etapas do projeto de intervengdo e tinha a finalidade de
compreender, de maneira mais aprofundada, a populacdo usuéria e de planejar as agdes futuras dos
encontros. Convém destacar que, em razdo de envolver a leitura de prontudrios onde constam
informages pessoais e sigilosas, o projeto teve que ser submetido ao Comité de Etica do Grupo
Hospitalar Conceicdo. Apods a aprovagdo da instituicdo, foi entregue um Termo de Consentimento Livre e
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usuarios(as). Com relacdo aos dados obtidos no que se refere a idade, dos(as) nove
integrantes do grupo, sete desses(as) fazem parte da faixa etaria dos 36-54 anos, o que
corresponde ao dado geral encontrado anteriormente. No que se refere ao género, ha
uma predominancia de mulheres (7), o que também corresponde ao dado da analise
geral do CAPS II-GHC. Em relacdo a raga, hd uma predominancia da populacdo negra
(5) em relacdo a populag@o branca (4). A partir desse dado, pode-se estabelecer um
paralelo entre a prevaléncia do adoecimento mental da populagcdo negra com o racismo

estrutural’®

. Entende-se que a vivéncia de situagdes racistas impacta na constitui¢cao
subjetiva dos sujeitos, resultando em comportamentos como: “Silenciar, gritar, negar o
corpo, atribuir-se qualidades inferiores, subjugar-se perante o branco, chorar [...]
(JESUS; COSTA, 2017, p.333). Portanto, a partir de tais aspectos, infere-se que existe
uma correlacdo entre o adoecimento mental da populagdo negra e a vivéncia (diaria) de
situacoes racistas.

A escolaridade do grupo dividiu-se nas seguintes categorias: Fundamental
Incompleto (2), Fundamental Completo (1), Médio Incompleto (1), Médio Completo
(4), Superior Incompleto (1). Em rela¢do a ocupacao e a fonte de renda nado foi possivel
obter os dados quantitativos ou qualitativos porque essas informagdes ndo estavam
registradas no prontudrio, ou mesmo, ndao havia uma continuidade nas evolucdes.
Aponta-se que a fonte de renda até aparecia em maior nimero, mas ndo era possivel
saber se os dados eram atualizados. O que se pode destacar ¢ que dos(as) nove
integrantes do grupo, somente uma usudria mantinha vinculo empregaticio, trabalhando
de maneira autbnoma com o marido. Além dessa fonte de renda, outros(as) trés
usuarios(as) recebiam respectivamente, aposentadoria por tempo de servico, auxilio
doenga e beneficio de prestacdo continuada. Os(as) demais estavam em processo de
solicitacdao de auxilio doenga, contando com o apoio financeiro da familia ou de amigos.
Acerca desses indicadores, convém associa-los com analises macrossocictarias,

entendendo que, contemporaneamente, ocorrem novas formas de precarizacdo do

Esclarecido para cada usuario(a) que participavam da escrita, sendo permitido o acesso aos prontuarios e
a posterior divulgagdo dessas informagdes para fins académicos.

3 Jesus e Costa (2017) apontam os efeitos do racismo tanto nas condigdes objetivas quanto na
constitui¢do subjetiva dos individuos negros. Nesse sentido, entendem que a questdo social deve ser
articulada com as particularidades da formagdo socio-historica brasileira e, portanto, compreendem que o
racismo estruturou (e estrutura) as relagdes sociais (JESUS; COSTA, 2017).
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trabalho através do(a): desemprego estrutural; intensificacdo da exploragdo; crescente
informalidade e terceirizacdo do trabalho; redug¢do e perda de direitos sociais e
trabalhistas. Com relacdo a isso, ressalta-se a analise de Campos (2017), apontando que
essas reestruturagdes do trabalho afetam objetivamente e subjetivamente a classe
trabalhadora, dando maior destaque para as consequéncias desse processo na saude
do(a) trabalhador(a). Dessa forma, estabelece uma correlacdo da precarizagado e da falta
de trabalho com o crescente adoecimento mental (sendo manifestado em sintomas como
insOnia, fadiga, ansiedade e medo) e, o consequente aumento na solicitacao de
beneficios previdenciarios cuja causa sao transtornos mentais (CAMPOS, 2017). Assim
sendo, aponta-se a relacdo entre o trabalho e o adoecimento mental.

No que se refere ao territério hd uma predominancia do Rubem Berta (5) com
relacdo aos demais bairros. Com relacdo ao tempo de vinculagdo ao servigo, pode-se

observar a seguinte disposicao na figura 2.

Figura 2- Relagdo de Usuarios(as) que participam da Oficina de Escrita por tempo de vinculagdo
ao CAPS.

Tempo de vinculagdo ao Servico

m Menosdel anc = 1-2 anos 3-4 anos 5 ou mais

Fonte: Dados elaborados pela autora (2019) a partir da analise dos prontuarios.

Observa-se que ha uma mesma quantidade de usuarios(as) que estdo vinculados
ha menos de um ano, entre 1-2 anos e entre 5 anos ou mais. Ao estabelecer uma
comparacao com a figura 1, nota-se que se manteve a tendéncia geral do CAPS II-GHC,
sendo que a maior parte dos(as) usuarios(as) esta vinculado(a) ao servigo entre menos

de um ano até dois anos.
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A partir da inser¢do no espacgo da Oficina de Escrita, percebeu-se a necessidade
de discutir sobre a no¢do de satide mental com os(as) usuérios(as) a fim de contribuir
para a compreensdo da saude enquanto um direito humano e de cidadania. A nog¢do de
satide mental ¢ entendida como:

[...] um campo bastante polissémico e plural na medida que diz
respeito ao estado mental dos sujeitos e das coletividades que, do
mesmo modo, sdo condi¢des altamente complexas. Qualquer espécie
de categorizagdo € acompanhada do risco de reducionismo e de um
achatamento das possibilidades de existéncia humana e social (
AMARANTE, 2007, p. 19)

Nesse sentido, envolve reconhecer que ¢ atravessada por contradigdes e por
diferentes formas de cuidado, defendendo-se um cuidado integral em saude mental
pautado no reconhecimento da satde enquanto um direito social.

Antes da realizacdo dos encontros foi elaborado um questiondrio com a
finalidade de compreender quais eram as percepcdes dos(as) usuarios(as) a respeito
desse tema. Dessa forma, destaca-se algumas frases acerca da definicdo de saude
mental: “Nao ter sintomas: fobias, vozes; (SIU 8, 2019); E um problema sem solucao
pois € na minha cabeca; (SIU 2, 2019); Nao ter depressao, ter paz; (SIU 6, 2019); Se
sentir melhor comigo mesmo e ndo desanimar (SIU 5, 2019)”. A partir das respostas,
pode-se perceber que a saude mental estd vinculada a uma concepg¢do de cura e de
inexisténcia de sintomas, o que expressa a permanéncia de ideias vinculadas ao
paradigma psiquiatrico € ao modelo manicomial, pois mantém-se o bindmio
doenca-cura (ROSA; YASSI, LUZIO, 2003). Por outro lado, também aparece um
entendimento de saude mental atrelado a estar bem consigo e, a partir disso, aponta-se
uma relacdo com os principios da Reforma Psiquiatrica € com o modelo de Atengao
Psicossocial. Tal articulacdo ¢ feita jA que a centralidade nessa escrita ¢ sobre a
promocao de saude, assim sendo, o foco ndo ¢ a doenga, mas sim os individuos e as
diferentes dimensdes que lhes causam dor (ROSA; YASSI, LUZIO, 2003),
construindo-se formas de promogao de saude mental.

O primeiro encontro tinha como tema a saude mental dos(as) participantes,
definiu-se que o objetivo era identificar as necessidades em satde mental dos
participantes, bem como de que maneira o dia-a-dia implica na sua satide mental. No

inicio da atividade foi perguntado o que essa palavra lhes remetia, de modo que um
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usudrio comegou a rir e disse que “pensava em louco”(SIU 5, 2019). A partir dessa fala,
discutiu-se sobre os preconceitos em relagdo as pessoas que realizam algum tipo de
tratamento em servigos de saide mental. Aponta-se que a dificuldade de adesdo aos
PTS pela populacdo usudria pode estar relacionada aos estigmas uma vez que, no senso
comum, se perpetua a concepcao de que o CAPS “¢ coisa de louco”, entdo ha um peso
social de frequentar esses servigos. As necessidades em saude mental foram trazidas,
apareceu a questdo do medo, da fobia social, do barulho, da desconfianca, de ndo
conseguir controlar os pensamentos. Frente ao que foi trazido, alguns aspectos foram
resolvidos no proprio grupo, mas dependendo da situacdo foi orientado ao(a) usuario(a)
que falasse com o seu(sua) médico(a) ou com outro(a) profissional que lhe atendia.
Contudo, pontua-se que a autora tinha expectativa de que fossem trazidos aspectos mais
concretos do dia-a-dia enquanto elementos que afetam a satde mental do grupo.
Destaca-se que o exemplo mais nitido dessa interface foi o de uma usuaria que falou da
angustia de sair de casa porque tinha medo que parte da sua casa, que esta
comprometida, desmoronasse no periodo que estivesse fora (SIU 3, 2019) .

O segundo encontro tinha como tema o conceito de saude e a relagdo com a
saude mental, desse modo, definiu-se como objetivo trabalhar o conceito de saude e
desmistificar a nogdo de cura. Inicialmente, dividiu-se o grupo em duplas e pediu-se
para que escrevessem uma definicdo de saude, sendo definidas da seguinte forma:

Satde ¢ estar bem consigo mesma, ¢ estar alegre, ser forte onde
possamos ajudar o proximo. Sem estar chorando. Saude ¢ ter amor,
sentir paz dentro de si. Sem satide ndo se consegue nada. Seja qual for
o tipo de saude mental ou fisica. Saude ¢ tudo (SIU 4 e 6, 2019).

E ainda, “ Mental. Capacidade de fazer as coisas. Enfrentar os medos que cura.
Ter saude para fazer suas atividades que quero, atividades do dia-a-dia que nao posso
fazer sozinha” (SIU 2 e §, 2019).

Também foi apresentado o conceito da OMS de satide®, abordado-o no sentido
de articular o mental com as dimensdes fisicas e sociais. Considera-se necessario fazer
consideragdes acerca dessa definicdo pois percebeu-se, ao longo da construgdo do TCC,

que sua caracterizagdo nao explicita a saude enquanto um processo que ¢ permeado

3! Definido como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccdes e enfermidades” (CEAP, 2017, p.15).
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pelos tensionamentos e pelas lutas das classes sociais que compdem a sociedade.
Portanto, ndo ¢ um estado pleno de bem-estar, mas sim um processo que se relaciona
ao contexto social, econdmico, politico e cultural com os quais os individuos
estabelecem a producdo e reproducdo das suas vidas nas diversas formas (CEAP, 2017).
Assim sendo, avalia-se que o conceito ampliado de satide*? possui maior interlocugdo
com 0s objetivos do projeto de intervencdo uma vez que expressa a nogao de direito e
de acesso a bens e servigos. No final do encontro os(as) usuarios(as) comegaram a trazer
demandas de satde, falando sobre o uso das medicacdes, os esquecimentos, a sensacao
de inchaco e o aumento de fome. E entdo, a partir dessas demandas foi perguntado se
tinham vontade de trabalhar em uma oficina sobre hdbitos de saude, apresentando-se a
possibilidade de participagdo da nutricionista em algum momento, o que foi recebido
com interesse.

O terceiro encontro tinha como tema a Luta Antimanicomial, direito a saude e a
rede de atencgdo integral em saude mental. Inicialmente exibiu-se o video “ Hoje ¢ dia
da Luta Antimanicomial”, posteriormente debateu-se a respeito do que significava o dia
18 de Maio, bem como sobre o entendimento da légica manicomial. Trabalhou-se
acerca do significado do termo louco, compreendido pelo grupo enquanto uma palavra
pesada, conforme explicitado na seguinte fala: “ porque as vezes as pessoas te chamam
tanto de louco, usam tanto esse termo que tu acaba acreditando que tu ¢ louca mesmo,
que tu ndo ¢ uma pessoa com depressdo, com uma doenca” (SIU 1, 2019). Foi
conversado sobre os estigmas e os preconceitos € essa mesma usudria identifica a
importancia de servigos substitutivos ao manicomial porque “[...] se ndo tivesse esses
encontros, se tivesse sO6 chamando a gente mesmo de louco. Tivesse s6 internado nao
teria como tentar se ajudar, porque tu acaba colando tu ¢ louco, tu ¢ mesmo, fica num
canto e nao vai se ajudar” (SIU 1, 2019). Além disso, abordou-se sobre a RAPS, do
cuidado em liberdade e no CAPS II-GHC, do tempo de internacdo e da importancia da
familia no tratamento. Em um segundo momento, foi proposto que cada usudrio(a)

construisse a sua rede de bem-estar, relacionando com o bem-estar fisico, mental e

32 Resgata-se a definicdo apresentada no capitulo 2, sendo “resultante das condi¢des de alimentagdo,
educagdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso ¢ posse da terra e
acesso aos servigos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da
producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p.4).
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social. Por fim, avalia-se que esse momento foi importante para a socializa¢do do grupo
em relagdo aos servigos existentes no territorio.

O quarto encontro tinha como tema a cidadania e o direito a saude. Em um
primeiro momento apresentou-se a Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude ilustrada,
de modo que o grupo trouxe as suas percepcdes acerca desse documento. O primeiro
aspecto que surgiu foi que a saude nao se efetiva enquanto um direito, responderam que
¢ um direito, mas ndo funciona, sendo dificil a sua concretizagdo. Por exemplo, foi
relatado uma experiéncia em uma interagdo psiquiatrica, sendo narrado praticas com
um carater autoritdrio e sem dar voz para os sujeitos, “‘e vao dar atencao pra louco? [...]
Tudo que louco fala pra eles ¢ bobagem, ¢ besteira” (SIU 5, 2019). Também trouxeram
da precarizacao dos servigos, houve falas de que o atendimento na UPA era ruim e, além
disso, era preciso ficar a noite toda na fila para ser atendido no dia seguinte. A
dificuldade do atendimento, a partir dos principios do SUS, € expressa na seguinte fala:

At eles pedem que tu previna né, mas ndo tem como prevenir, porque
pra ti consultar o especialista tem que passar por um clinico. Pra ti
consultar um clinico tem que ir de madrugada tirar uma ficha, ai
depois que tem indicacdo do clinico leva dois/trés anos pra consultar
com especialista (SIU 1, 2019).

Ao ser perguntado da relagdo entre cidadania e a relacdo com a satde, uma das
percepgdes foi “Oh coitado da gente, t4& mais perdido que cego em guerral...] desde
quando a gente tem direito a alguma coisa”(SIU 4, 2019). Por outro lado, a nogdo de
cidadania também se expressou na medida em que a usudria 7 pediu uma copia da carta
dos direitos dos usuarios da satde para entregar para a sua filha. A partir do grupo,
pensou que tal documento poderia ser apresentada ao médico para que fosse explicado
sobre um procedimento para ela, uma vez que € o seu direito.

Ela foi no médico e o médico marcou para ela fazer um procedimento,
mas ja marcou cirurgia, anestesista. Mandou marcar tudo, s6 que ele
ndo explicou nada e eu acho que ela tem o direito de saber o que ele
vai fazer. A gente entrou muda (na consulta) e saiu calada (SIU 7,
2019).

Frente as dificuldades trazidas, explicou-se sobre a participagdo no planejamento
do SUS, abordando-se sobre as ouvidorias e os espacos de controle social. Considera-se
que esse processo surgido no grupo faz parte do trabalho da Assistente Social na satde,

envolvendo os processos de mobilizagdo, participagdo e controle social. De acordo com



72

CFESS (2010), essas acdes tém a finalidade de contribuir para a organizagdo da
populacdao e dos(as) usudrios(as) enquanto sujeitos politicos, podendo inscrever suas
reivindicag¢des na agenda publica da satide. Em um segundo momento, trabalhou-se com
o conceito de cidadania, sendo questionado o que significava essa palavra, de modo que
se construiu um acrostico com essa palavra.

O quinto encontro tinha como tema a autonomia, a participagdo e a relagdo com
a saude, definiu-se que o objetivo era trabalhar o significado de autonomia no cuidado
em saude mental. Inicialmente, perguntou-se sobre o entendimento de autonomia, sendo
trazido que era uma palavra complicada (SIU 4, 2019) e também algo relacionado a
“[...]se sentir livre e fazer as coisas sem depender de nada ou de ninguém” (SIU 8,
2019). Posteriormente, foi lido um texto que falava sobre autonomia e, a partir dessa
exposi¢ao, pediu que escrevessem sobre aspectos do cotidiano que se sentiam mais
autonomos(as). Acerca desse momento, destaca-se as seguintes escritas: “Ja consegui
varias coisas e continuo evoluindo. Desde deixar a janela aberta”, a atender varias

'7’

pessoas na frente de casa!” ( SIU 8, 2019). Outra usuaria exemplifica mais aspectos que
consegue lidar no momento, pois estava dificil de administra-los no periodo da crise,
conforme expde:

Pegar Onibus, conversar, escutar os outros, estou me conhecendo,
vendo as coisas de outra maneira, melhor. Tomo os remédios, consigo
olhar para o tempo quando estd para chover, a me respeitar, levantar
da cama, me arrumar, ouvir musica ¢ agora eu sei como ¢ bom ter
amigos. (SIU 6, 2019)

E ainda, teve uma usudria que escreveu que a sua autonomia estava relacionada a
“vir no CAPS” (SIU 3, 2019). Também pediu-se para que cada um (a) apontasse de que
maneira o CAPS II-GHC e a Oficina de Escrita lhes auxilia nesse processo. A partir das
escritas, percebe-se que esse servigo ¢ compreendido enquanto um espago de cuidado,

de acordo com as seguintes falas:

Ja tenho mais confianga nas pessoas que antes tinha medo e
desconfianga. Sou mais confiante nas coisas que fago em casa.
Sinto-me bem melhor de satde depois que vim para o CAPS. Estou
bem comigo mesmo no tratamento (SIU 5, 2019).

O tratamento no CAPS foi muito importante: no grupo de escrita eu
consigo conversar, coisa que ndo fazia antes. Ndo gostava de ficar

33 Esse usuario mora em uma rua movimentada e para ele era (€) dificil suportar essa circulagdo, sendo
que em uma época anterior ndo conseguia deixar a janela aberta.
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onde tinha mais de duas pessoas. No comeco foi um panico vir na
Oficina. Agora ¢ como ir numa consulta médica. Foi e é muito
importante para mim (SIU 7, 2019).

Ao longo do encontro, os(as) usudrios(as) foram trazendo as diferentes
limitagdes e desafios que enfrentam no seu cotidiano, mas cada um(a) da sua maneira e,
de acordo com o seu tempo e acompanhamento dos servicos e da rede familiar se
desafia. Nesse sentido, pensou-se na tematica autonomia para que o grupo pudesse
reconhecer as conquistas individuais e coletivas que ja tiveram para que percebessem as
melhoras em relacdo a sua satide mental. Além disso, tinha o objetivo de levantar
demandas e desejos em relacdo a aspectos que a populagdo usuaria desejava ser mais
autdnoma para que o servigo possa tragar estratégias com a finalidade de auxilia-los(las)
nessa aquisi¢do de mais autonomia.

O sexto encontro surgiu da demanda do proprio grupo quando manifestaram
interesse em relacdo a héabitos de satde, sendo assim, convidou-se a nutricionista do
CAPS II-GHC para trabalhar a respeito disso com os usuarios. Inicialmente, fez um
bate-papo, perguntando quais eram as duvidas que tinham e também leu as duvidas que
haviam sido escritas anteriormente. Abordou sobre a alimentagdo, explicando sobre
tipos de alimentos e habitos de satide mais saudaveis. Apds esse momento, mostrou um
video sobre o Guia Alimentar para a populagdo brasileira. Por fim, a nutricionista levou
um bolo saudéavel para o grupo experimentar, 0 que gerou interesse € animacao em
relagdo a esse tipo de preparo.

O dltimo encontro tinha a finalidade de avaliar o conjunto das atividades
propostas. A partir do que foi trazido pelos(as) integrantes percebeu-se que, apesar de
ser um grupo voltado para a compreensdo da satide mental enquanto um direito humano
e de cidadania, houve efeitos terapéuticos nas intervengdes, trazendo consequéncias
para a subjetividade da populacdo usudria, conforme a seguinte escrita:

Atividade emocional da mente. Proveito emocional da vida. [...] me
trouxe de volta pra ter vontade de viver de novo. E quando eu cheguei
aqui eu ndo tinha, minha mente era obscura e com os trabalhos que eu
fiz aqui eu t6 evoluindo dia-a-dia (SIU 5, 2019, grifos nossos).

Portanto, esse usudrio avaliou que os encontros o auxiliaram na vontade de
voltar a viver e isso ¢ a expressdo de um efeito terapéutico da intervenc¢ao realizada pelo

Servi¢o Social. Contudo, essa afirmacao nao quer dizer que o processo interventivo foi
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balizado pelo paradigma psicossocial, pois a finalidade ndo era o individuo e o seu
problema social, mas sim o debate em torno da saide mental enquanto um direito
humano e de cidadania. Convém também destacar que essa fala € consequéncia de um
trabalho em equipe, uma vez que o usudrio 5 fazia a oficina terapéutica de escrita e era
acompanhado individualmente pela médica psiquiatra e pelo terapeuta ocupacional
semanalmente, de modo que, de diferentes formas, nesses trés ambitos foi trabalhado a
reabilitacdo psicossocial e a reinsercao social.

Haé ainda, outra avaliacdo que aponta a relacdo entre a dimensdo subjetiva € o
acesso a informacdo, conforme escreveu a seguinte usudria: “Eu gostei muito, aprendi
muitas coisas que eu nao sabia! Aprendi a ter meu respeito e ter bastante autonomia. E
também saber dos meus direitos”(SIU 2, 2019). Dessa forma, nas avaliagdes aparecem
tanto aspectos relacionados aos temas trabalhados nos encontros quanto dimensodes
relacionadas a subjetividade e aos efeitos terapéuticos da intervencdo, ndo estando
dissociados entre si.

Ha que se destacar que a populagao usuaria dos CAPS possui certa dificuldade
de se enxergar como um sujeito de direitos, mas se percebe sendo a doenga, os
sintomas, o diagnostico, € entdo aparecem muitos aspectos da subjetividade. Nesse
sentido, as Assistentes Sociais s3o demandadas a lidar com essas questdes, trabalhando,
em articulagdo com outras profissdes, com o desejo do(a) usuario de voltar viver, além
da constru¢cdo de processos de reabilitacdo e de reinser¢do social. Contudo, pontua-se,
ao final desse capitulo que a nocdo de terapéutico deve ser articulada ao acesso a
direitos sociais. Consequentemente, um cuidado efetivo em saide mental pressupode a
existéncia de politicas sociais de saude, trabalho, educagdo, saneamento basico, cultura
e entre outros. Portanto, para que possa se viver com pleno bem-estar fisico, mental e
social, devem ser asseguradas condicdes dignas e igualitarias de vida.

Assim sendo, ao longo do estdgio obrigatério em Servigo Social,
compreendeu-se que as agdes profissionais possuem um compromisso € um
direcionamento social, relacionando-se com a ampliacdo das possibilidades da
populacdo usudria poder fazer escolhas e de gerir suas proprias vidas. Por fim,
destaca-se a importancia de reafirmar cotidianamente essas posturas éticas,
ressaltando-se o marco que o didlogo teve na trajetéria formativa da autora. Essa

palavra € expressa enquanto uma postura, uma posi¢do de disponibilidade para se
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comunicar, trocar ideias e refletir sobre determinada realidade com o objetivo de atuar
criticamente no sentido de sua transformagao (FREIRE; SHOR, 1986) tanto no ambito do

miudo do cotidiano quanto nas esferas macrossocietarias.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

[...] ndo existem formulas prontas na constru¢do de um projeto
democratico e a sua defesa ndo deve ser exclusividade apenas de uma
categoria profissional. Por outro lado, ndo se pode ficar acuado
frente aos obstaculos que se apresentam na atualidade e nem
desconsiderar que hda um leque de pequenas, mas ndo menos
importantes, atividades e alternativas a serem desenvolvidas pelos
profissionais de Servigo Social (BRAVO; MATOS, 2006, p.19).

A finalizagdo do TCC e, por conseguinte, da graduagdo em Servigo Social,
tornam-se mais dificeis e delicadas em um contexto como o que se vivencia, pois esse
periodo esta sendo marcado por uma crise que, além de sanitaria, é politica e
econdmica. Enquanto escreve-se, o Brasil ja ultrapassou a marca dos 137 mil mortos* e
7,8 milhdes de pessoas, aproximadamente, perderam os seus empregos entre 0s meses
de mar¢o a maio™.

Na presidéncia do pais hd um governante que nega constantemente a gravidade
do coronavirus, fazendo pronunciamentos que minimizam a situacdo e que demonstram
falta de empatia com quem perdeu entes queridos por conta dessa doenca. Contudo,
apesar de suas posturas polémicas e, at¢ mesmo, contrarias aos direitos humanos, sua
popularidade tem crescido nos ultimos tempos. E, para terminar, a Universidade Federal
do Rio Grande do Sul sofreu recentemente uma intervencdo ao ser nomeado, por
decisdo de Bolsonaro, Carlos Bulhdes (que foi o menos votado) como reitor da
instituicdo, ndo sendo respeitada a autonomia universitaria.

Apesar de parecerem fatos distanciados da tematica do TCC, possuem relagdo e
impactam diretamente ou indiretamente nos direcionamentos da politica de saude e de
saude mental no Brasil, assim como nas agdes que as Assistentes Sociais sdo
demandadas a realizar. Portanto, ndo ha como deixar de citar os retrocessos € a ascensao
do conservadorismo e do autoritarismo na atual conjuntura, uma vez que essas

movimentagdes desarticulam e tornam ainda mais desafiadoras as lutas para a

constru¢do de um projeto societdrio pautado em principios democraticos. Por outro

3 Conforme dados fornecidos pelo Consorcio de Veiculos de Imprensa no dia 21 de setembro de 2020.
Disponivel em:
https://gl.globo.com/bemestar/coronavirus/noticia/2020/09/22/casos-e-mortes-por-coronavirus-no-brasil-
em-22-de-setembro-segundo-consorcio-de-veiculos-de-imprensa.ghtml. Acesso em: 22 set. 2020.

35 Essa informagdo foi retirada da revista piaui, da reportagem intitulada Um pais ainda mais desigual.
Disponivel em: https://piaui.folha.uol.com.br/um-pais-ainda-mais-desigual/. Acesso em: 22 set. 2020.
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lado, como a propria epigrafe aponta, ndo se pode ficar acuado(a) frente aos obstaculos
ou mesmo desconsiderar as micro-transformagdes que se tecem cotidianamente nos
espacos de trabalho. Ha inumeras limitagdes para a concretizagdo do direcionamento
ético-politico do Servigco Social e, por conseguinte, do projeto societario defendido, mas
podem ser criadas estratégias criticas de enfrentamento a tais processos.

Tais ac¢des, mesmo que executadas individualmente pelas Assistentes Sociais,
sdo coletivas, pois expressam os acumulos tedricos, técnicos e éticos da categoria
profissional que vao na direcdo de intervengdes pautadas no didlogo, na reflexdo, no
acesso aos direitos sociais € na defesa de valores democraticos. Assim sendo, nas
paginas seguintes apresenta-se uma sintese de um caminho, permeado por
possibilidades e por desafios que foi (e segue sendo) encontrado ao longo do processo
formativo em Servico Social.

O resgate histérico da constituicdo da politica de satde e de satide mental no
Brasil sdao fundamentais para compreender as tendéncias que se expressam na
atualidade. Historicamente, existiu o bindmio satde publica e satde previdencidria,
segmentacao que marcou o cardter excludente dessa politica. Tal separacdo so foi
rompida com a institui¢do do SUS, através da Lei 8.080, sendo reconhecido o direito
que toda a populagdo possui de acessar servigos de saude de forma publica e gratuita.
Contudo, os tensionamentos em favor do projeto de privatizagdo da saide seguiram (e
seguem) presentes € ganharam maior legitimidade com a ascensdao de ideologias
neoliberais, o que trouxe consequéncias negativas para o financiamento e para a
efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS.

Atualmente, visualiza-se uma tendéncia de focalizagdo das politicas sociais para
as populagdes mais pobres e vulneraveis, sendo precarizados os servigos prestados.
Além disso, nessa ldgica, descaracteriza-se a noc¢do de direito social, aspecto
evidenciado na fala do grupo da oficina de escrita, de modo que ndo reconhecem a
politica de saude enquanto um direito que se efetive no cotidiano. Portanto, um dos
desafios postos na realidade atual refere-se a luta em defesa de um SUS que se
concretize em seu carater publico, estatal, participativo e de qualidade.

A politica de satde mental vai se constituindo com caracteristicas asilares e
manicomiais, tendo surgido muito mais com o objetivo de corresponder aos interesses

da época (afastando individuos que poderiam comprometer a ordem publica) do que
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propriamente de garantir um cuidado em saude mental. Assim sendo, foi dado
legitimidade social para um conjunto de praticas morais, sendo isolados segmentos
marginalizados e pobres da populacdo brasileira. A partir da 2* Guerra Mundial, surgem
os primeiros questionamentos acerca desse modelo que culminou com o Movimento de
Reforma Psiquiatrica no Brasil, posicionando-se em favor da desinstitucionalizagdo e da
constru¢do de outro tipo de cuidado em satde mental.

O efeito desse processo foi a formulacdo de um modelo balizado em outra
fundamentagdo tedrica, técnica e ética, contrapondo-se a logica manicomial. Desse
modo, construiu-se a RAPS que ¢ formada por um conjunto de servigos que visam a
atengdo integral, assegurando os direitos de cidadania das pessoas que possuem algum
tipo de sofrimento mental. Porém, percebe-se a permanéncia e¢ a retomada de
tratamentos pautados na logica manicomial, especialmente a partir de 2016 com a
aprovacao de legislagdes, tais como a Nota Técnica n® 11/2019, sendo questionados
principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica. Acerca disso, destaca-se o recente surto
de covid-19* ocorrido no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e a tentativa de silenciamento
da situag¢do, demonstrando a permanéncia do descaso e do ocultamento em relagdo as
praticas exercidas nas instituicdes manicomiais. Logo, outro desafio relaciona-se a
efetivagdo de um cuidado em saude mental que seja substitutivo ao manicomial, sendo
garantida uma atengao psicossocial que respeite os direitos humanos e de cidadania das
pessoas que possuem algum tipo de sofrimento mental.

A contextualizagao historica do processo de profissionalizagdo do Servico Social
no Brasil foi fundamental para apreender as tendéncias de ruptura e de reatualiza¢dao do
conservadorismo no ambito da intervencdo profissional no campo da satide mental. O
chamado Servico Social tradicional voltava-se para o diagndstico e para o tratamento
sobre os “problemas” psicossociais dos individuos, ajustando tais aspectos no sentido de
adaptagdao a ordem vigente. A partir da tendéncia profissional de inten¢do de ruptura
ocorre um maior questionamento do carater conservador da profissdo, culminando com
a formulagio do Projeto Etico-Politico. Dessa forma, rejeita-se a compreensio de
problematicas psicossociais dos sujeitos, pois as situagdes vivenciadas pela populacao

usudria sdo entendidas enquanto consequéncias das disparidades economicas, sociais €

3¢ Para maiores informacgdes consultar:
https://www.brasildefato.com.br/2020/07/26/hospitais-psiquiatricos-em-porto-alegre-rs-tem-surto-de-covi
d-e-ja-registram-mortes. Acesso em: 22 set. 2020.
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culturais das classes sociais (IAMAMOTO, 2001). Contudo, apesar da maturidade desse
projeto profissional, tendéncias de reatualizacio do Servico Social tradicional e
conservador se repdem no cotidiano de trabalho da politica de salide mental através de
intervengdes voltadas para os conflitos interpessoais, desconsiderando a totalidade das
relacdes sociais.

Dessa forma, em linhas gerais, identificou-se dois direcionamentos profissionais
no campo da saide mental, um caracterizado como paradigma psicossocial que se
sustenta em uma atividade clinica do Servico Social e outro chamado de abordagem
psicossocial (ou também chamado de campo psicossocial) que esta atrelado aos
principios da Reforma Psiquiatrica. Entende-se que o primeiro reatualiza o Servigo
Social de Caso e, frente a isso, este trabalho compreende que tal paradigma ndo condiz
com o projeto ético-politico formulado pelo conjunto da categoria profissional. Por
outro lado, reconhece-se a necessidade de avangar, balizado pelo método e pela teoria
em Marx, no debate sobre o significado de terapéutico e de subjetividade na intervengao
de Assistentes Sociais na saude mental, uma vez que tais aspectos emergem nesse
campo e geram duvidas em relagao ao objeto e a identidade profissional.

Portanto, concluiu-se que, no ambito do trabalho das Assistentes Sociais na
politica de saude mental, ha duas nog¢des de terapéutico em disputa. A primeira orientou
o processo de profissionalizagdo do Servigo Social e se reatualiza através do paradigma
psicossocial e do Servigco Social clinico. A segunda concepg¢do de terap€utico, que ¢ a
defendida neste trabalho, emerge com a Reforma Psiquiatrica através do entendimento
de que todas as intervencdes profissionais devem possuir efeitos terapéuticos para a
populagdo usuaria, em suas dimensodes individuais, coletivas e emancipatorias. Nesse
sentido, tal entendimento congrega o necessdrio olhar para as particularidades e
necessidades singulares dos sujeitos com a construcdo de processos que visem a
ampliacdo de cidadania, de autonomia e de participagdo social.

A partir da compreensdo dessa indissociabilidade, procurou-se trilhar um
caminho de dialogo entre o terapéutico e a intervencdo do Servigo Social na satde
mental. Dessa articulagao, percebeu-se a manifestagao de sofrimentos mentais enquanto
expressao de sofrimentos decorrentes das desigualdades nas relagdes sociais, que sdo de

ordem econdmica, social, etnico-racial e de género. Tais aspectos, por exemplo, foram
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evidenciados na andlise da composi¢do do grupo da oficina de escrita, que na época era
composto majoritariamente por mulheres negras e sem vinculo empregaticio.

A insercdo da autora na oficina terapéutica de escrita também gerou
questionamentos acerca da necessdria articulagdo do processo interventivo com o0s
fundamentos do Servigo Social e com as competéncias profissionais. Percebeu-se que
esse espago constitui-se enquanto um instrumento de trabalho da Assistente Social na
saude mental, sendo que nas intervengdes profissionais sdo acionadas um conjunto de
conhecimentos, de valores éticos ¢ de técnicas que balizam e sustentam o processo
interventivo. Assim sendo, as agdes profissionais sdo guiadas por uma dire¢do social
que, fundamentado pelo Projeto Etico-Politico, se relacionam com o acesso a
informagao, a reflexdo de determinadas situagdes do cotidiano e a constru¢do de
estratégias coletivas frente as necessidades sociais demandas pela populagdo usudria.

Por fim, destaca-se que o didlogo entre o terapéutico e a intervencao do Servigo
Social na satide mental foi evidenciado na avaliagdo final do projeto de intervengdo
elaborado pela autora, em que o usudrio 5 manifestou a vontade de voltar a viver
através das atividades realizadas. Portanto, as agdes profissionais das Assistentes
Sociais nesse campo possuem efeitos terapéuticos para a populagdo usuaria na medida
em que se reconhecem enquanto sujeitos de direitos sociais. Ressalta-se que tais
consequéncias sao desenvolvidas de modo articulado com os(as) demais profissionais
que integram o servico através da formulagdo dos PTS. Ao final, conclui-se este TCC
com a percep¢do de que ¢ necessario olhar com sensibilidade para as situacdes
atendidas cotidianamente com a finalidade de que possam ser formuladas estratégias

interventivas criativas, criticas e transformadoras.
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