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RESUMO

Esse artigo objetiva analisar as repercussdes da contrarreforma psiquiatrica em curso, no Brasil, para o
trabalho profissional das(0s) assistentes sociais que atuam nos CAPS’s em Belém-Para. Teve por base,
o0s dados obtidos com a realizag¢do de uma pesquisa em nivel regional, com recorte para 0s mencionados
CAPS’s, cujos sujeitos foram nove assistentes sociais de um universo de trinta e quatro que atuam nesses
espacos socio-ocupacionais. A luz da teoria marxista, o artigo evidencia que o/a assistente social é
chamado de forma mais significativa para compor as equipes multidisciplinares nos servicos
substitutivos de saude mental, para intervir sobre os determinantes sociais do processo saude-doenca
mental. Mas, as condigdes de trabalho nos mencionados CAPS’s tém dificultado o trabalho desse(a)
profissional no que concerne ao acesso dos usuarios ao atendimento, devido as medidas de retrocesso
ao acesso aos direitos sociais, provocadas pelo momento politico e econémico vivenciado, no Pais, pois
até a estrutura fisica dos CAPS’s limita e, muitas vezes, impede que os atendimentos sejam efetuados
com qualidade e preservem a privacidade das(os) usuarios(as). Desta forma, o Estado neoliberal no
Brasil vem, desde os anos 1990, reduzindo os investimentos nos servicos publicos prestados,
precarizando a sua infraestrutura; nos servicos como os dos CAPS’s esta situacdo se agrava devido
possuir uma demanda com uma carga de sofrimento muito densa — agravada pelos entraves para 0 acesso
aos servicos prestados na Rede, em geral.
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ABSTRACT

This article aims to analyze the repercussions of the ongoing psychiatric counter-reform in Brazil for
the professional work of social workers working at CAPS’s in Belém-Para. It was based on the data
obtained by conducting a research at the regional leved, with a cut to the mentioned CAPS’s, whose
subjects were nine social workers from a universe of thirty-four who work in these social-occupacional
spaces. In the ligth of Marxist theory, the article shows that the social workers is more meaningfully
called upon to make up multidisciplinary teams in substitute mental health services, to intervene on the
social determinants of the mental health-disease process. However, the working conditions in the
aforementioned CAPS’s have hindered the work of this professional regarding the acess of users to
care, due to the backward measures to acess to social rigths, caused by the political and economic
moment experienced in Brazil. Because even the physical structure of the CAPS’s limits and often
prevents the calls are made with quality and preserve the privacy of users. Thus, the neoliberal state in
Brazil has, since the 1990, reduced investiments in public services provided, precarions infrastructure;
In services such as CAPS’s, this situation is aggravated due to having a demand with a very dense
burden of suffering — aggravated by barriers to acess to services provided in the Netwok, in general.

KEYWORDS: Social Work, Mental Health, Psychiatric Reform. Neoliberalism.

INTRODUCAO

Este artigo tem por objetivo analisar as repercussfes da contrarreforma psiquiatrica em
curso, no Brasil, para o trabalho profissional das/os assistentes sociais que atuam nos Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS’s)?, em Belém-Para. O interesse para a elaboragdo deste artigo
surgiu, a partir de uma pesquisa que estd sendo realizada sobre “Trabalho e saude dos/as
assistentes sociais que atuam na area da Seguridade Social nos Estados do Acre, do Amazonas
e do Pard”, quando se constatou que as condigdes de trabalho nos referidos CAPS’s vém
afetando a salde desses profissionais, devido, ndo somente, aos cortes dos gastos com as
politicas sociais publicas, como, também, as novas forma de gestdo da forca de trabalho. Trata-
se de uma pesquisa empirica de ambito nacional, da qual, em nivel regional, participam as

autoras deste artigo. No ambito regional, a pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em

% Neste artigo optou-se pelo termo “CAPS’s” para indicar quando se trata de mais um Centro de Atengdo
Psicossocial.
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Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Par& - CEP-ICS/UFPA,

no dia 24 de outubro de 2019, com CAEE de cadastramento n® 12469819.9.0000.0018.

Contudo, este artigo teve por base os dados obtidos na referida pesquisa que tratam,
especificamente dos CAPS, cujos sujeitos foram nove assistentes sociais de um universo de
trinta e quatro que atuam nesses espacos sdcio-ocupacionais. Como instrumento de coleta de
dados foi utilizada a entrevista do tipo semiestruturada, a qual constou de um roteiro de questdes
relacionados ao trabalho profissional que realizam nesses espacos sécio ocupacionais, as
condicBes de trabalho e a salde dos/as mesmas. Deste modo, a definicdo dos sujeitos da
pesquisa se deu a partir dos seguintes critérios: interesse em participar da pesquisa, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ser assistente social, devidamente,
registrado no Conselho Regional de Servico Social (CRESS) e estar atuando como assistente
social em algum CAPS, em Belém-PA, sob a gestdo da Secretaria Estadual de Satde (SESPA)
e da gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SESMA). Dado o compromisso em assegurar 0
anonimato dos(as) pesquisados(as), os mesmos(as) foram apenas identificados como AS1, AS2,
AS3, AS4, AS5, AS6, AS7 e assim sucessivamente.

Dessa forma, ao nos determos nas analises sobre o trabalho profissional dos(as)
assistentes sociais que atuam na area da satde, em particular, nos CAPS’s instalados na cidade
de Belém, no Estado do Para, suscitou interesse em aprofundar o conhecimento sobre as
repercussdes da contrarreforma psiquiatrica para o trabalho das(os) referidos profissionais, haja
vista que, apesar desses(as) profissionais, em geral, possuirem vinculos empregaticios
“estaveis”, o que ¢ cada vez mais dificil com o avango do neoliberalismo, a politica de saude
mental, bem como, as demais politicas sociais vém sofrendo retrocessos, principalmente, no
que concerne ao investimento pablico neste setor que tende a incentivar a mercantilizagdo da
salde e a medicalizacdo da vida social; além disso, os trabalhadores da politica de satide mental
estdo sendo submetidos ao desemprego, a terceirizacdo, a precarizacdo e aos vinculos

empregaticios instaveis.

Diante desta realidade, o trabalho do(a) assistente social sofre com as medidas

governamentais de ajustes e cortes que obedecem aos comandos internacionais, haja vista que
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0S mesmos tém os seus meios de trabalho limitados e o processo de trabalho precarizado por

tais condi¢des. Com efeito, procurou-se problematizar sobre as repercussdes das medidas da
contrarreforma psiquiatrica para o trabalho das(os) referidos profissionais. Assim, a elaboragéo
deste artigo teve por base, os dados obtidos junto a nove assistentes sociais de um universo de

trinta e quatro que atuam nos CAPS’s instalados em Belém-Para.

A insercdo de assistentes sociais nos espacos socio ocupacionais da politica de salde
mental é datada do ano de 1946, nos Centros de Orientacdo Infantil e Centros de Orientacéo
Juvenil (COI/COJ). Entretanto, nos primeiros 30 anos do Servico Social, no Brasil, ndo haviam
muitos profissionais inseridos na area da Psiquiatria, em clinicas, hospitais e manicémios, haja
vista que, neste periodo, 0s hospicios psiquiatricos publicos eram direcionados aos indigentes
e os hospitais gerais e psiquiatricos atendiam aos trabalhadores — empregados formalmente
vinculados aos I1AP’s — e seus familiares, ambos, em geral, empregavam poucos assistentes
sociais, neste periodo existiam ainda poucas clinicas psiquiatricas privadas e estas ndo

empregavam assistentes sociais (BISNETO, 2016).

Ja no periodo pds 1964, quando os hospitais dos IAP"s foram incorporados as redes do
INPS, foram criadas clinicas privadas conveniadas com o Estado, assim, houve um relativo
aumento no nimero de hospicios, no Pais. Além disso, na década de 1970 apesar do regime
totalitario, as portarias do MPAS enfatizavam a relevancia da equipe multiprofissional nos
servicos de assisténcia psiquiatrica e a necessidade de aumento no nimero de profissionais em
equipes multiprofissionais nos hospitais, incluindo assistentes sociais numa tentativa de
humanizar o atendimento prestado (BISNETO, 2016).

Com efeito, neste periodo ocorreu uma contratacdo macica desses profissionais em
hospitais psiquiatricos, ainda que em condi¢fes de trabalho precérias: contrato provisorio,
menor numero de assistentes sociais do que necessario para 0 numero de pacientes e baixos
salarios e até funcdes indefinidas dentro desses estabelecimentos (BISNETO, 2016). Os(as)
assistentes sociais foram demandados a atuar nos hospicios ndo sobre a “loucura” em si, mas
sobre o qué, segundo este autor, era 0 maior problema para o governo da ditadura militar:

[...] a pobreza, o abandono, a miséria, que saltava & vista e que gerava
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contestacbes da sociedade, principalmente, ap6s a incorporacdo do
atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede previdenciaria de
assisténcia mental. O assistente Social veio para “viabilizar” o sistema
manicomial no seu ponto mais problematico. O Servigo Social foi demando
pelo Estado ditatorial como executor terminal de politicas sociais na area da
Salde Mental, repetindo sua contradigdo historica, de uma demanda pelas
elites para atender aos “necessitados” (BISNETO, 2016, p. 25, destaques do
autor)

Portanto, é neste viés contraditorio que se da a insercdo de assistentes sociais na area da
Saude Mental, de modo mais significativo considerando, tanto o avango de concepg¢des mais
criticas no que concerne a Psiquiatria Social, quanto a exigéncia de controle dos pobres “loucos
perigosos”, por parte do Estado autoritario. Com efeito, a area da Saude Mental passou a se
constituir um dos espacos socio ocupacionais do(a) assistente social, contribuindo, assim, para
a ampliacdo da visdo sobre Saide Mental, a medida em que tem por base uma concepg¢do mais
universal da loucura, atuando, também, na preven¢do comunitaria, haja vista que neste mesmo
periodo, o Servico Social estava passando por um processo de tentativa de ruptura com o

conservadorismo, com aproximacao da teoria marxista.

Desta maneira, a insercdo do(a) assistente social nos servicos de Salde Mental na
década de 1960, segue a mesma logica do Servico Social, em geral, no Pais, neste periodo.

Assim:

E esse mercado de trabalho que o desenvolvimento capitalista operado sob o
comando do grande capital e do Estado autocratico burgués a ele funcional
redimensiona e consolida nacionalmente. A reorganizacdo do Estado,
“racionalizado” para gerenciar o processo de desenvolvimento em proveito
dos monopolios, reequaciona inteira e profundamente ndo s6 o sentido das
politicas setoriais (entdo voltadas prioritariamente para favorecer o grande
capital), mas especialmente toda a malha organizacional encarregada de
planeja-la e executa-la. O tradicional grande empregador dos assistentes
sociais reformula substantivamente, a partir de 1966-1967, as estruturas onde
se inseriam aqueles profissionais — na abertura de uma série de reformas que,
atingindo primeiramente o sistema previdenciério, haveria de alterar de cima
a baixo o conjunto de instituicGes e aparatos governamentais através dos quais
se interfere na “questdo social” (NETTO, 2008, p. 120-121, destaques do
autor).

Desta forma, o chamado do(a) assistente social para compor as equipes

Serv. Soc. & Salde Campinas, SP v. 18 1-30 | e019012 | 2019 e-ISSN 2446-5992



ervico

- ocial
, ISSN 2446-5992
aude oo

doi: 10.20396/sss.v18i0.8657454

6
multidisciplinares nos hospitais psiquiatricos conveniados com o INPS, tendo em vista, 0

cumprimento das Portarias deste Instituto, se deu ndo apenas por este motivo, mas, também,
considerando os aspectos econdmico, politico e ideologico. Com efeito, esse(a) profissional é
convocado(a), sob a ldgica da Modernizacdo Conservadora do Estado, a integrar as referidas
equipes, visando reforcar as novas estratégias de desmobilizacdo da classe trabalhadora e
legitimar o regime ditatorial (NETTO, 2008).

Ja nos anos de 1980, diversos movimentos da sociedade passaram a ganhar mais forca,
apos o término do regime militar e com o processo de elaboracdo da Nova Constituinte, entre
estes, cabe destacar o Movimento da Reforma Sanitéria que expressa as reivindicagdes da atual
concepcao de saude preconizada na Constituicdo Federal do Brasil (CFB) de 1988 e institui a
salde como dever do Estado, além da propria aprovacdo do SUS. Outros movimentos que,
também, ganharam destaque, no mesmo periodo, sdo os referentes aos processos de luta pela
Reforma Psiquiatrica no Brasil e 0 Movimento de Luta Antimanicomial (MLA) que surgiu do
Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), o qual, a principio, reivindicava
melhores condicBes de trabalho, denunciava as condicdes precéarias e desumanas dos
manicomios, bem como, do processo terapéutico realizado nestes espacos, em geral, centrado
na doenca e ndo no sujeito. Entretanto, posteriormente, a luta cresceu e, tanto 0s USuarios,
guanto os seus familiares, se engajaram na mesma; até os dias atuais, este movimento é
composto por indmeros profissionais, inclusive por assistentes sociais. Bisneto (2016) refere
gue existem pautas em comum entre 0 Movimento pela Reforma Psiquiatrica (MRP) e o Projeto
Etico-Politico (PEP) do Servico Social, a saber: o debate sobre transformacdes progressistas na
organizacdo da assisténcia dos servicos sociais, incluindo assisténcia psiquiatrica; énfase na
dimensdo politica destes servicos; a necessidade da interdisciplinaridade ultrapassar os limites
dos saberes, respeitando as particularidades de cada saber dentro dos campos; a necessidade de

democratizar as relacGes de poder entre profissionais e usuarios. Assim:

No Movimento de Reforma Psiquiatrica o assistente social ndo deve ser

apenas o profissional do “cuidado”, da “ateng@o”, mas o técnico que pode

desenvolver a critica a sociedade burguesa e a loucura na sua correlagdo com

o0 capitalismo. O assistente social ndo deve apenas se munir de técnicas para

atuar na Saude Mental, mas sim desenvolver metodologias, avancando na
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andlise critica da sociedade nas suas refracfes com a loucura, para dai
conceber as mediacBes para intervencdo no campo psiquiatrico (BISNETO,
2016, p. 61, destagues do autor).

Desta forma, 0 MRP e o MLA contribuiram para que houvesse um nimero ainda maior

de contratacbes de assistentes sociais na area da Salde Mental, bem como, nos servicos

alternativos dessa area que se ampliam, principalmente, apds a aprovacdo da chamada Lei da

Reforma Psiquiétrica. Entretanto, deve-se levar em consideracdo que o aumento dos servi¢os

alternativos de Saude Mental se deu, também, por serem mais atrativos para 0s empresarios

(BISNETO, 2016). Assim, o CAPS é tido como um dos principais estabelecimentos da logica

da desospitalizacdo, tendo em vista, que se propde ao atendimento de pessoas com transtorno

persistentes e severos, reconhecendo-os como sujeito de direitos, pertencentes a uma familia e

a comunidade, as quais sdo componentes do processo de tratamento dos usuérios, seguindo uma

I6gica de territorio:

A concepgéo do territdrio € um elemento fundamental na constru¢do do novo
cenario estratégico em satde mental. A substituicdo da ideia de comunidade
pela de territorio ndo visa apenas estabelecer uma distingdo com a comunidade
da psiquiatria comunitéria. O territorio € uma forga viva de relages concretas
e imaginarias que as pessoas estabelecem entre si, com 0s objetos, com a
cultura, com as relagfes que se dinamizam e se transformam. O trabalho no
territorio ndo é a mesma coisa que estabelecer um plano psiquiatrico, ou de
salide mental, para a comunidade, mas trabalhar com as forgas concretas para
construcdo de objetivos comuns, que ndo sdo os objetivos definidos pela
psiquiatria (GIOVANELLA; AMARANTE, 1994, p. 145).

Nesta perspectiva, 0s(as) assistentes sociais sdo inseridos para atuar no campo de

atencdo psicossocial por compreender que este comporta, também, expressdes da questdo social

relacionadas aos sofrimentos psiquicos e emocionais que séo determinados por este. No entanto,

vale ressaltar que, segundo Robaina (2010, p. 343)

Nota-se, entdo,

Serv. Soc. & Saude

[...] o campo da atencdo psicossocial aqui é entendido como plano que
envolve as questbes de assisténcia, moradia, trabalho, cidadania... relativo
aos usuarios dos servicos de satide mental que nao pode ser confundido com
0 paradigma psicossocial, onde é atribuido ao assistente social a préatica de
terapias.

que o trabalho profissional da(o) assistente e a sua inser¢édo na
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8
assisténcia psiquiatrica e na saide mental se situa no movimento das relagdes sociais, isto é, a

medida que mudam as formas de intervir sobre a loucura e a concepc¢édo de saude mental, este
campo absorve um maior quantitativo de profissionais e proporciona mudancas nas proprias

abordagens do Servico Social adotadas neste campo.

Segundo Vasconcelos (2010, 2016) com o Movimento de Reconceituagdo ocorre a
negacdo de praticas conservadoras, condizentes com a psicologizacdo da vida social, a partir da
adocdo do referencial tedrico dialético critico como método predominante, assim, 0 Servigo
Social se distancia dos debates sobre a subjetividade por receio do retorno de praticas
culpabilizadoras com enfoque no individuo. A propdsito, segundo Bisneto (2016), os principais
problemas metodol6gicos do Servico Social na area da Satude Mental, no Brasil, no contexto da
Reforma Psiquiatrica sdo: a entrada tardia de um numero maior de assistentes sociais no campo,
0 que por sua vez dificultou a producédo sobre as préaticas e abordagens do(a) assistente social
desta area, bem como, 0 ensino e pesquisa sobre a mesma, resultando em inadequacGes
tedricas/paradigmaticas, em decorréncia da critica, contundente realizadas a psicologizacéo das
relacBes sociais que se constituem como demanda crescente posta as(aos) assistentes sociais

inseridos no referido campo.

Contudo, registra-se que, nos anos de 1970, o(a) assistente social, foi chamado para
compor as equipes multiprofissionais, sem uma definicdo clara de sua fungdo, por muitas vezes,
atuando como um (a) secretario(a) dos(as) psiquiatras, entretanto, atualmente, esse(a)
profissional é convocado(a) para participar do atendimento interdisciplinar para atender as
demandas sociais das pessoas em situacdo de sofrimento psiquico (BISNETO, 2016). Assim,
as principais demandas postas aos assistentes sociais na Satude Mental sdo: a atencdo a familia
e orientacdo social quanto aos direitos assistenciais e previdenciarios. Neste sentido, Rosa e
Melo (2009) destacam que apesar do(a) assistente social ndo ter um arcabougo tedrico
metodoldgico proprio para o trabalho com familias, este(a) profissional é vista(o) pelos demais

como mais capacitado(a) para a intervengdo sobre o mesmo.

Desta maneira, salienta-se, segundo Amarante (2011) que 0s servicos substitutivos,

como o CAPS, ao lidar com os sujeitos e ndo apenas com as suas doencas, devem convergir
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para lugares de sociabilidade para contribuir na construcdo de subjetividades, compreendendo-

as na perspectiva de totalidade social. Contudo, o(a) assistente social, nos ultimos anos, vem
enfrentando inimeras dificuldades para a realizacao do seu trabalho profissional, dado o avanco
do neoliberalismo, no Brasil, que tem conduzido, as politicas sociais publicas, em particular, a
politica de Salde Mental, a profundos retrocessos, principalmente, no que concerne ao
investimento pablico neste setor que tende a incentivar a mercantilizacdo da salde e a
medicalizacdo da vida social, além disso, os trabalhadores de salde mental estdo sendo

submetidos ao desemprego, terceirizacdo, precarizacdo e vinculos empregaticios instaveis.

E nesta perspectiva que se situa este artigo, & medida que se propde compreender as
repercussdes da contrarreforma psiquiatrica, no Brasil, para o trabalho do(a) assistente social

que atuam nos CAPS’s instalados na cidade de Belém-Para.

Nesta esteira, este trabalho esta organizado da seguinte forma: A introducéo, que trata
da aproximacdo com o objeto, da justificativa para sua definicdo, o percurso tedrico
metodoldgico, bem como, a organizacdo do trabalho; a primeira parte intitulada o Projeto de
Reforma Psiquiatrica no Brasil: Embates com o projeto neoliberal, apresenta consideractes
historicas, tedricas e politicas sobre 0 movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil, destacando
as principais lutas e reivindicacfes para a extincdo progressiva dos manicOmios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais, na perspectiva de compreender 0s aspectos que
subsidiaram a formulacéo do Projeto de Reforma Psiquiatrica que estabelece uma estrutura nao
manicomial dos servi¢os de Saude Mental, na qual o CAPS ocupa um lugar central, no entanto,
com a adogdo das ideias neoliberais, a manutencdo destes servigos encontram inumeros
desafios. A segunda parte sob o titulo “Contrarreforma Psiquiatrica e suas repercussdes no
trabalho profissional das(0s) assistentes sociais que atuam nos CAPS’s - Belém-PA, evidencia
que as medidas dessa contrarreforma, na atual conjuntura brasileira, tém implicado em
desmontes e retrocessos dos servicos dessa politica devido a reducdo dos investimentos nos
servigos publicos, para atender interesses mercantis. Sob esse entendimento, tornou-se
pertinente interrogar sobre as suas repercussdes no trabalho profissional dos(as) assistentes

sociais que atuam nos CAPS’s em Belém-Par4, pois, a infraestrutura desses equipamentos esta
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sendo cada vez mais sucateada, precarizando, assim, o trabalho realizado nos servicos de satde

mental, particularmente, nos referidos CAPS’s, nos quais o(a) assistente social encontra-se,
historicamente, inserido e engajado(a) na luta pela qualidade dos servigos prestados e na defesa

de direitos dos usuarios.

Nas considerac0es finais foi evidenciado que as condigdes de trabalho nos mencionados
CAPS’s, tém dificultado o trabalho desse(a) profissional no que concerne ao acesso dos
usuarios ao atendimento, devido ao desmonte dos direitos sociais, provocadas pelo medidas de
ajustes fiscais adotadas nos ultimos governos do pais, pois, até a estrutura fisica dos CAPS’s
limita e, muitas vezes, impede que os atendimentos sejam efetuados com qualidade e preservem

a privacidade das(os) usuarios(as).

1 O PROJETO DE REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL: EMBATES COM O
PROJETO NEOLIBERAL

A década de 1980, no Brasil, foi caracterizada pelo periodo de redemocratizacdo se
constituindo, assim, palco de construcdo de inUmeros avancos nos parametros e marcos legais,
no Pais, sobretudo, no que se refere ao sistema de Seguridade Social, a promulgacdo da CFB,
em 1988 - uma das principais conquistas da organizagéo e participacdo da sociedade civil, na

Assembleia Constituinte.

Desta forma, a CFB de 1988, em seu artigo 194 define a Seguridade Social como: “um
conjunto integrado de acgdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988, p.
151). Tem-se, entdo, uma nova concepcdo de saude que considera as condi¢fes de vida, de
trabalho e de acesso aos servigos sociais, como fatores determinantes a mesma, instituindo que
é dever do Estado assegurar 0 acesso a esses servicos, dentre os quais o Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo como principio a universalidade e a igualdade, objetivando a promocao, protecao

e recuperacdo da saude.

Assim, o SUS é resultado dos debates realizados em vérias Conferéncias de Salde, em
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particular, na 8% Conferéncia Nacional de Saude realizada em marco de 1986, em Brasilia -

Distrito Federal, quando foram discutidos temas como: satude como direito, reformulacéo do
Sistema Nacional de Saude e do Financiamento Setorial com a expressiva participacdo de
usuarios e familiares (BRAVO, 2006). Esta Conferéncia ficou marcada na histéria como um
movimento que fortaleceu a construgdo do Projeto de Reforma Sanitaria e Psiquiéatrica,

conforme seré tratado, posteriormente.

Nessa perspectiva, apds a 8% Conferéncia Nacional de Saude, foi realizada a 12
Conferéncia Nacional de Saude Mental, no Rio de Janeiro e, no final de 1987, em Bauru, 0 2°
Encontro Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, no qual foram propostas mudangas nas
premissas tedricas e éeticas da assisténcia psiquiatrica. Estas duas conferéncias foram relevantes
para a discussao e o estabelecimento de diretrizes sobre um novo modo de pensar e intervir em
situacBes de sofrimento psiquico e mental, tendo em vista 0 acesso aos direitos dos(as)
usuarios(as), familiares e trabalhadores(as) de satide mental.

Desta forma, o Movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira tem suas raizes no
contexto historico das transformacdes que vinham ocorrendo, no Pais, potencializando, assim,
0 Projeto da Reforma Psiquiatrica. Com efeito, em 1974, o Servi¢co Nacional de Doengas
Mentais passou a ser chamado de Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), pois, mesmo
no regime totalitario, havia psiquiatras com uma visdo social critica e engajados nas lutas
sociais, sob a influéncia da Psiquiatria preventiva norte-americana, do papel mais ativo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS).
Este movimento exerceu certa influéncia sobre as decis6es do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) que através de
portarias enfatizavam a relevancia da equipe interdisciplinar nos servicos de assisténcia
psiquiatrica e a necessidade de aumento no nimero de profissionais nos hospitais (BISNETO,
2016; MATEUS, 2013).

A proposito, Vasconcelos (2010) identifica, no panorama internacional, alguns
determinantes histéricos do processo de desinstitucionalizacdo da Psiquiatria, dos quais
destacam-se: - contextos histdricos de guerra com foco na reabilitacdo de soldados e civis com
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problemas advindos das guerras (com a escassez da forca de trabalho, investe-se mais na

reabilitacdo de grupos, anteriormente, considerados improdutivos); - conjuntura politica de
democratizacdo e processos revolucionarios/emergéncia de movimentos sociais com maiores
reinvindicagOes por direitos das pessoas adoecidas mentalmente; - o avanco da ideologia
neoliberal que ao reduzir os investimentos nas politicas sociais induzem processos de
desospitalizacdo, uma vez que as instituicBes psiquiatricas tradicionais possuem maior custo
para 0 Estado, no entanto, nessa modalidade a tendéncia era negligenciar a assisténcia na

comunidade.

Registra-se que a Psiquiatria Classica surge em meados dos anos de 1790, na Franca,
com o médico Philippe Pinel, sob a vigéncia da Revolugédo Francesa, no entanto, os principios
de liberdade e igualdade ndo tinham validade para todos, haja vista que estes eram voltados
para 0s homens dotados de razdo e em condi¢Oes de vender sua forca de trabalho, logo, nesse
periodo, as pessoas com transtornos mentais eram consideradas como desprovidos de tais
condicdes, sendo excluidas, inclusive, do estatuto do cidaddo. Sendo assim, apenas o principio
da fraternidade era valido para estes sujeitos, através do tratamento oferecido, instituindo-se,
com efeito, os hospitais psiquiatricos, sob uma logica de tutela e aprisionamento dos “loucos”
(ROBAINA, 2010; AMARANTE, 2011). No entanto, as fungfes sociais cumpridas pelos
referidos hospicios, ndo eram caracterizadas como segregacao e aprisionamento dos pacientes,
além disso, as denuncias de violéncia contra os pacientes e as precarias condi¢cdes de trabalho,
a credibilidade dos hospitais psiquiatricos e da propria Psiquiatria classica foram postas em
questdo (BISNETO, 2016; AMARANTE, 2011).

Desta forma, todo este cenario deu origem a algumas reformas na Psiquiatria, a saber:
a) Comunidade Terapéutica Inglesa e Psicoterapia Institucional Francesa, ambas com criticas
referentes a gestdo dos hospitais psiquiatricos, com o intuito de transforméa-los em instituicoes
terapéuticas com metodos menos invasivos; b) a Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva,
tambem, conhecida como Saude Mental Comunitaria, destacaram a necessidade de desmontar
0 modelo hospitalar, estabelecendo a constru¢cdo de outros servigos extra-hospitalares

diminuindo a importancia dos hospitais psiquiatricos.
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Assim, a Psiquiatria de Setor foi a pioneira ao apontar a distribuicdo dos Centros de

Saude Mental por regides/territérios e salientar o trabalho em equipes. Importa referir que a
Psiquiatria Preventiva se apresenta em um contexto historico especifico, nos EUA, haja vista
gue naguele momento encontrava-se em guerra com o Vietna, assim como, houve o crescimento
das gangs e uso abusivo de drogas - € com base neste modelo que a Psiquiatria passa da
concepcao de doenca mental para a saide mental com enfoque na comunidade, sob o
entendimento de que as doencas mentais poderiam ser prevenidas quando diagnosticadas

precocemente: inaugura-se, assim, o modelo de desinstitucionalizagdo/desospitalizacao.

Entretanto, contraditoriamente, ocorreu um aumento da demanda tanto dos hospicios,
guanto de outros servi¢os que serviram de captadores de novos clientes para os hospitais
psiquiatricos, atuando por meio de uma pratica de ajustamento social (ROBAINA, 2010;
AMARANTE, 2011). E importante notar que todas essas propostas de reforma est&o articuladas
aos movimentos da sociedade na luta de classes, isto €, corresponde aos momentos em que 0s
movimentos sociais se mobilizam em maior ou menor grau de organizacdo, na mesma medida

em o que Estado cooptado pelo capital cede as reinvindicac6es dos referidos movimentos.

Além dessas reformas, outros movimentos relevantes podem ser destacados sobre a
Psiquiatria: a Antipsiquiatria e Psiquiatria Democratica. Segundo Amarante (2011) esses
movimentos se apresentam como negacdes da Psiquiatria classica, ndo se constituindo,
portanto, como reformas psiquiatricas. A Antipsiquiatria inglesa, nos anos 1950, critica 0s
hospitais psiquiatricos ao considera-los opressores, por obedeceram a logica da sociedade
capitalista de individualizacdo, da culpabilizacdo e do encarceramento dos sujeitos tidos como
desajustados, entretanto, a Antipsiquiatria por sua vez, compreende que “a experiéncia dita
patologica ocorre ndo no individuo enquanto corpo e mente doente, mas nas relagdes
estabelecidas entre ele e a sociedade” (AMARANTE, 2011, p. 52).

A Psiquiatria Democratica surge, nos anos de 1970, na Italia, cujo principal
representante é Franco Basaglia, o qual rompe com a psiquiatria classica enquanto ideologia,
bem como, com todo o aparato manicomial compreendido, por este autor, para além da estrutura

fisica dos estabelecimentos, incluindo pratica e concepgdes sociais, legislativas e juridicas,
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comprometidas com a defesa de um lugar de isolamento, segregacéo e patologizacédo da vida

humana, sendo a Lei 180 conhecida como Lei Basaglia, a Gnica no mundo a extinguir 0s
manicomios em ambito nacional (ROBAINA, 2010; AMARANTE, 2011).

Registra-se que o pensamento de Franco Basaglia exerceu influéncia sobre o
Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileiro, o qual preconizava uma nova forma de
compreender e lidar com as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico/emocional. Sob este

entendimento, Rosa e Melo (2009) ressaltam que:

Nesta leitura a questdo a ser enfrentada é a emancipacao, a ampliacao do poder
de trocas sociais das pessoas com transtornos mentais, ndo a obstinagdo
terapéutica pela cura ou a reparagdo, mas a reprodugdo social, a reinscricao
dessas pessoas no mundo social (op. cit., p. 78).

Com efeito, profissionais militantes de formacGes variadas (psiquiatras, psicélogos,
assistente sociais, entres outros) articulados ao MTSM criado, em 1978 e fortalecido,
principalmente, apos a visita de Franco Basaglia, ao Brasil, passaram a organizar congressos
tanto em nivel nacional, quanto regional. Com o passar dos anos, esse Movimento incorporou
ndo apenas profissionais, mais, também, familiares e usuarios dos servi¢os de Saude Mental.
Sendo assim, o referido movimento passou a ser chamado de MLA, cujas pautas de luta
concerniram-se em: reivindicagdo de melhores condigdes de trabalho, denunciando as
condigBes precarias e desumanas dos manicdmios, bem como, do processo terapéutico
realizado nestes espacos, em geral, centrado na doenca e ndo no sujeito (BISNETO, 2016;
AMARANTE, 2011; VASCONCELOS, 2010).

Inicia-se, entdo, o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, e com base nessas
reivindicacdes, o deputado Paulo Delgado (PT-MG), em 1989, elabora o projeto de Lei n°® 3.657
que trata da “[...] extingdo progressiva dos manicdmios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internacdo psiquiatrica compulsoria”, além de determinar que
“Fica proibida, em todo o territorio nacional, a constru¢do de novos hospitais psiquidtricos
publicos e a contratagdo ou financiamento, pelo setor governamental, de novos leitos em
hospital psiquiatrico”, este projeto fica em tramitacdo por 12 anos, até ter um substituto
aprovado (MATEUS, 2013; VASCONCELOS, 2010, 2016).
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Ainda assim, nos anos de 1990, foi realizada a Conferéncia de Caracas criando um

consenso entre os paises latino-americanos sobre a Reforma Psiquiatrica. Desta forma, o MRP
conquista a expansdo de servicos alternativos por meio da contratacdo e financiamento de
servicos ndo manicomiais. Importa ressaltar que alguns empresarios do setor de saude tinham
interesse nesses servicos, visto que, conforme a tabela do SUS, em alguns casos de internacao,
servigos extra-hospitalares passariam ter maior valor de ressarcimento (BISNETO, 2016;
VASCONCELOS, 2010).

Desta forma, no final dos anos de 1990, j& havia véarios servicos alternativos, no Brasil,
concentrados, particularmente, na Regido Sudeste, dentre os quais podem se destacar: Centros
de Atencdo Diaria (CAD); Centro de Atencdo Integrado em Saude Mental (CAIS); Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS), cuja primeira
experiéncia foi em Santos-SP. Esta inspirada na experiéncia italiana consistia em um servico
comunitario de portas abertas, funcionando vinte quatro horas por dia e sete dias na semana,
contava com uma estrutura de leitos capazes de atender qualquer demanda de Satde Mental,
além da experiéncia dos CAPS, servicos abertos oito horas por dia, cinco dias na semana,
instalados na capital paulista (BISNETO, 2016; VASCONCELOS, 2010). Tais experiéncias
serviram de inspiracdo, respectivamente, para os, atualmente, conhecidos como e CAPS | e
CAPS IlI, no Brasil.

O processo de Reforma Psiquiatrica, no Brasil, se fortalece e conquista a promulgacéo
da Lei 10.216 de abril de 2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica que dispde sobre
a protecao e os direitos das “pessoas portadoras de transtornos mentais” e redireciona o modelo
assistencial em Saude Mental; o projeto original n° 3.657/1989 foi negado apos 12 anos, em
tramitacdo. Apesar dessa Lei ndo comportar a exclusdo gradual dos manicoémios, estabelece
como prioridade o tratamento nos servicos comunitérios de salde da forma menos invasiva
possivel e se constitui como um significativo avanco na area da Saude Mental, pois, alterou a
legislagdo ultrapassada de 1934, vigente até entdo. Com efeito, a referida Lei ndo correspondeu

aos principios da Reforma Psiquiatrica, pois:

No debate de 12 anos entre o projeto de lei e seu substitutivo, é interessante
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ressaltar que, além de ndo se proibir a construcdo de novos hospitais
psiquiatricos publicos ou conveniados, também se retira a denominagao
“manicomio” na referéncia aos hospitais psiquiatricos. A lei aprovada deixa
clara a prioridade do tratamento na comunidade e condena o que nomeia de
“institui¢do com caracteristicas asilares” (MATEUS, 2013, p. 71, destaques
do autor).

Desta maneira destaca-se que a Reforma Psiquiatrica brasileira pode ser definida como:

Um conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais
em torno do “louco” e da “loucura”, mas especialmente em torno das politicas
publicas para lidar com a questdo. Trata-se de um processo politico e social
complexo, composto de atores, institui¢coes e forgas de diferentes origens, e
que incide em territérios diversos, nos governos federal, estadual e municipal,
nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos
profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da
opinido publica (BRASIL, 2007, p. 63, destaques do autor).

Sob este entendimento, a RPB estabelece uma nova forma de tratamento para as pessoas
em situacdo de sofrimento psiquico/emocional, considerando-os como sujeito de direitos e a
reinsercdo ou manutencdo destes nos espacgos de convivéncia em comunidade, trabalho e
familia. Assim, a intervencdo sai da forma de tratamento com enfoque na doenga mental,

passando para salde mental e a aten¢do psicossocial.

A partir desta nova perspectiva, a saide mental e a atencdo psicossocial passam a ser
compreendidas com um processo social complexo que envolve as dimensdes: tedrico-
conceitual, técnico-assistencial, juridica-politica e sociocultural, conforme Amarante (2011)

para quem a Saude Mental:

N&o é apenas psicopatologia, semiologia. Ou seja, ndo pode ser reduzida ao
estudo e tratamento das doencas mentais... Na complexa rede de saberes que
se entrecruzam na tematica da salde mental estdo, além da psiquiatria, a
neurologia e as neurociéncias, a psicologia, a psicanalise (ou as psicanalises,
pois sdo tantas!), a fisiologia, a filosofia, a antropologia, a filologia, a
sociologia, a historia, a geografia (esta ultima nos forneceu, por exemplo, o
conceito de territorio, de fundamental importancia para as politicas publicas)

(p.16).

Ademais, 0 MRP apresenta preocupagfes com as dimensdes social, politica e cultural

das questdes relacionadas a Saude Mental, buscando um tratamento com énfase na autonomia
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do usuério da satde mental e traz respostas alternativas para a assisténcia psiquiatrica. Sendo

0s CAPS’s inspirados nesse novo modelo, passam a ocupar lugar privilegiado no atendimento
a saude mental como um articulador dos demais servigos, regulamentados pela Portaria N°
336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que estabelece os tipos de CAPS I, CAPS II, CAPS lllI,
CAPS i (infanto-juvenil) 11 e CAPS ad Il (alcool e outras drogas), e 0 seus respectivos modelos
de funcionamento, conforme a complexidade e a abrangéncia populacional. A Portaria n® 130,
de 26 de janeiro de 2012, institui o CAPS ad Ill e 0 CAPS ad IV criados conforme a Portaria n®

3.588/2017, visando atender as regides conhecidas popularmente, como “Cravolandias”.
Segundo o Manual do Ministério da Saude (2004, p. 13), o CAPS consiste em:

Um servigo de satide aberto e comunitario do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Ele é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de
cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O objetivo
dos CAPS ¢ oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercéo social dos usuérios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunitarios. E um servico de atendimento de sadide mental
criado para ser substitutivo as internagfes em hospitais psiquiatricos.

Assim, 0 novo modelo de assisténcia a salde mental passa a se caracterizar por meio
da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), privilegiando os servigos substitutivos de saude. Os
servicos que compde a RAPS sdo: Atencdo Baésica; Consultério na Rua; Centros de
Convivéncia; Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil); Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT) | e Il; Hospital Dia; Unidades de Referéncia Especializadas em Hospitais
Gerais; Centros de Atengdo Psicossocial nas suas diversas modalidades; Equipe
Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental e, por ultimo, em 2017, os
Hospitais Psiquiatricos Especializados (BRASIL, 2017), que foram incorporados a RAPS, se

constituindo, assim, um retrocesso para a politica de satde mental.

Apesar das diversas conquistas do Movimento pela Reforma Psiquiatrica e da luta
antimanicomial ocorridas nos anos 1990, com o avanco do projeto neoliberal no Pais, a politica

de saide mental tem sofrido retrocessos, principalmente, no que concerne ao investimento
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publico neste setor e o incentivo a busca por medicamentos via industria farmacéutica, numa

I6gica de medicalizacdo da vida social.

Além disso, registra-se que tem havido diminuicao de recursos destinados aos servi¢cos
substitutivos; em 2001, o percentual destinado aos CAPS’s do montante gasto com agdes extra-
hospitalares foi de 44,05% (BRASIL, 2015). No decorrer dos anos registrou-se a diminuicao
em termos percentuais para essa acdo, chegando, em 2012, ao percentual de 22%, com
significativa diminuicdo nos anos seguintes. Em 2014, esse percentual foi ainda menor, isto é,
16,30% destinado para os CAPS’s referente aos mesmos gastos (BRASIL, 2015).

Além dos cortes de recursos destinados a politica de Saide Mental, ha que se registrar
0s retrocessos ocorridos, nos ultimos anos, haja vista, o maior enfoque nas politicas
direcionadas as pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, como exemplo, vale
ressaltar que, em 2015, a Coordenagéo de Satide Mental, Alcool e outras drogas foi entregue ao
Psiquiatra Valencius Duarte Jr, antigo gestor da maior clinica psiquiatrica da América Latina,
a Casa Dr. Eiras, no Rio de Janeiro, a qual foi denunciada por violacao de direitos humanos e
fechada pelo proprio Ministério da Saude e o Ministério Pablico (AMARANTE, 2018).

Importa mencionar que o referido psiquiatra foi nomeado para assumir a coordenagéo
de saude mental, pelo, entdo, ministro da Saude Marcelo Castro (PMDB) conhecido por seu
perfil conservador, o que despertou a indignacdo com repercussao internacional junto aos
representantes da OPAS e OMS, o0s quais escreveram uma carta dirigida ao Ministro solicitando
a substituicdo do psiquiatra. Diante desta situacdo, o MLA se rearticulou para resistir a
nomeacao do referido psiquiatra (AMARANTE, 2018).

Segundo Vasconcelos (2016) com o contexto de difusdo do uso de crack e outras drogas,
surgem demandas por novos servigos capazes de dar respostas para o uso abusivo de alcool e
outras drogas que sO receberam maiores intervengdes por parte do Estado, ap0s a institui¢do da
lei 11.343/2006 que estabelece o sistema nacional de politicas sobre drogas visando a melhoria
da qualidade de vida e a reducdo dos riscos associados ao uso das mesmas. Entretanto, esse
mesmo contexto gerou o retorno de praticas manicomiais — que ndo chegaram a ser totalmente,

extintas, no Brasil — como internac¢Ges forgadas e/ou em comunidades terapéuticas, de cunho
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filantropico, religioso e até lucrativo. .

Sendo assim, ressalta-se que, em 2011, conforme a Portaria de n® 3088/2011 do
Ministério da Saude que instituiu a RAPS, as comunidades terapéuticas foram inseridas nesta
Rede, em caréater de Regime Residencial e, no ano seguinte, houve incentivo financeiro para a
RAPS nas trés esferas do governo — Municipal, Estadual e Federal, ou seja, a RPB, ainda,
“engatinhava” quando recebeu os primeiros retrocessos com incentivo a institui¢des de carater

asilar.

Esta légica €, ainda, mais acentuada quando, em 2016, assume o governo do Brasil, de
forma ilegitima, o presidente Michel Temer com perfil neoliberal e conservador. Assim, este
governo se desresponsabiliza com investimentos publicos, pois aprova a Emenda
Constitucional n® 95/2016 que estabelece um novo regime fiscal, delimitando, um teto para os
gastos publicos, congelando-os por até 20 anos, prejudicando as politicas publicas sociais,
sobretudo, o orcamento do SUS. No entanto, aprova por meio da Portaria n° 3.588/2017 e da
Resolucdo n°® 32/2017, um maior comprometimento do Estado com o financiamento das
comunidades terapéuticas com o objetivo de duplicar o nimero de vagas para o acolhimento
das pessoas em situacdo de dependéncia quimica, evidenciando que essas medidas sdo
contrarias a logica da desinstitucionalizag&o.

Em face deste quadro, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) elaborou um
Relatdrio que trata da insercdo de assistentes sociais nas comunidades terapéuticas, assim como,
o0 Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas-2017 do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) e do Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura, ambos
lancados, em 2018, apontaram que nestes estabelecimentos a equipe multidisciplinar € fragil

com quantidade insuficiente de profissionais que, em sua maioria, sao voluntarios.

Além disso, o tratamento nesses estabelecimentos é pautado na abstinéncia, no
isolamento e no proibicionismo, haja vista que, as visitas e as saidas sdo restritas com
dificuldade no acesso, pois, a maioria desses estabelecimentos possui muros altos, portdes e
trancas. Foi constatada, também, a exploracdo da forca de trabalho (laborterapia) e praticas

moralistas, existindo irregularidades quanto as internacdes voluntarias e involuntarias.
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Registra-se que em alguns casos até as internacfes voluntarias sdo convertidas em involuntarias

qguando a pessoa deseja sair, mas, é impedida. Portanto, estes dois Conselhos (CFESS e CFP)
se posicionam de forma contréria as internacGes em comunidades terapéuticas (CFESS, 2015,
2018; CFP, 2018).

Apesar do posicionamento contrario de diversos movimentos e entidades — MNLA,
CFESS, CFP, Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), entre outros — 0s
retrocessos na politica de saude mental, alcool e outras drogas séo, ainda, mais agressivos no
atual governo que adota uma postura moralista e punitiva de guerra contra as drogas e seus
usuérios, alterando, assim, o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas disposto na Lei
11.343/2006 com a Lei 13.840/2019 que facilita a internagdo compulséria de usuérios de alcool
e outras drogas permitindo que servidores possam solicita-la, sem necessidade de ordem

judicial como era previsto, anteriormente.

Além disso, com o estabelecimento da Nova Politica Nacional sobre Drogas, por meio
do Decreto n® 9761 de 11 de abril de 2019, extinguiu-se a Politica de Reducdo de Danos (RD)
prevista no Decreto n° 4.345, de 26 de agosto de 2002 que foi revogado por este novo decreto.
Cabe ressaltar, ainda, que esta politica € utilizada e reconhecida, internacionalmente, visando
reduzir os riscos causados pelo uso abusivo de drogas licitas e ilicitas, compreendendo que estes
danos podem ser de ambito econémico, social, familiar, fisico e psicolédgico, portanto, ndo é o
uso, em si, que é perigoso ou torna o usuario perigoso. Assim, a International Harm Reduction
Association (IHRA) define a RD como:

Politicas, programas e praticas que visam primeiramente reduzir as
consequéncias adversas para a salde, sociais e econémicas do uso de drogas
licitas e ilicitas, sem necessariamente reduzir o seu consumo. Reducgédo de
Danos beneficia pessoas que usam drogas, suas familias e a comunidade. As
intervencdes de reducdo de danos para drogas sdo baseadas num forte
compromisso com a saude publica e os direitos humanos (IHRA, 2010, p. 1).

Desta forma, a justificativa para este tipo de intervencdo estd pautada no
reconhecimento dos direitos humanos dos(as) usuarios(as) de alcool e outras drogas. Assim,
extinguir essas praticas dos documentos oficiais da politica sobre drogas é um ataque aos

direitos e a propria vida dessas pessoas, seus familiares e a comunidade, tendo em vista que o
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proprio Ministério da Sadde justifica a utilizacdo dessa medida,

[...] pelo fato de tais abordagens psicossociais, segundo profissionais de saude
e especialistas da &rea, potencializarem as agdes preventivas, de promocgao da
salde e de cuidados clinicos primarios, além de aproximar a populagéo usuéria
de drogas, historicamente desassistida, dos servicos de natureza diversa
vinculados ao quadro de vulnerabilidade e risco sociais (BRASIL, 2011, p.
53).

Apesar dos avangos concernentes ao modo de compreender e intervir na Saide Mental
constata-se, nas Gltimas décadas, a ocorréncia de inimeros retrocessos referentes a légica
antimanicomial, visto que, a historia dos servicos destinados as pessoas em situacdo de
sofrimento psiquico e emocional e de suas respectivas legislacdes, no Brasil, sdo frutos de
reinvindicacOes da sociedade civil e de movimentos sociais, que podem ser mais ou menos
atendidas, dependendo de quais fracdes de classe assumem o poder na cooptacdo do Estado.
Assim, no inicio dos anos 2000, o governo federal brasileiro permitiu a ampliacdo dos servicos
substitutivos, & medida que estes se apresentavam como sendo mais lucrativos para alguns

empresarios.

Entretanto, com o passar dos anos €, com o enfraquecimento do poder de resisténcia dos
movimentos de Reforma Psiquidtrica e de Luta Antimanicomial, constata-se a ocorréncia de
retrocessos no que concerne a l6gica de desospitalizacdo/desinstitucionalizacdo que séo, ainda,
mais acentuados quando o governo é assumido por neoliberais conservadores que passam a

atacar, principalmente, as politicas sobre drogas, ou seja,

O Estado como centro de exercicio do poder politico, € a via privilegiada
através da qual as diversas fragdes da classe dominante, em conjunturas
especificas, impdem seus interesses de classe ao conjunto da sociedade, como
ilusério interesse geral. [...]. No interior da classe dominante, encontram-se
interesses divergentes entre suas fracdes, que lutam entre si pelo controle do
poder e pela maior parcela possivel do excedente produzido sob forma de
lucro industrial e comercial, juros e renda da terra (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2001, p. 81).

Portanto, as ultimas medidas governamentais tém evidenciado o cumprimento dos
ajustes neoliberais com mais rigidez, que reverberam na contrarreforma da politica de saude

mental alcool e outras drogas, assim como, de outras politicas sociais publicas, cujos desmontes
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e retrocessos se expressam pelo desinvestimento nos estabelecimentos publicos desta politica,

em detrimento dos interesses mercantis, sucateando suas infraestruturas, precarizando, assim,

o trabalho realizado nos servigos de saude mental, particularmente, nos referidos CAPS’s.

2 CONTRARREFORMA PSIQUIATRICA E SUAS REPERCUSSOES NO
TRABALHO PROFISSIONAL DAS(OS) ASSISTENTES SOCIAIS QUE ATUAM
NOS CAPS’s EM BELEM-PA

Ao considerar que as medidas da contrarreforma da politica de saide mental alcool e
outras drogas, em vigor, na atual conjuntura brasileira, ttm implicado em desmontes e
retrocessos dos servicos dessa politica devido ao desinvestimento nos estabelecimentos
publicos, para atender interesses mercantis, torna-se pertinente se interrogar sobre as suas
repercussdes no trabalho profissional das(os) assistentes sociais que atuam nos CAPS’s em
Belém-Para. Essa questdo ganha maior sentido, ao se constatar que a infraestrutura desses
equipamentos vem sendo cada vez mais sucateados, precarizando, assim, o trabalho realizado
nos servicos de Salde Mental, particularmente, nos referidos CAPS’s, nos quais o(a) assistente
social esta, historicamente, inserido(a) e lutando pela qualidade dos servicos prestados,

comprometendo-se, intransigentemente, com a defesa de direitos dos usuarios.

Desta forma, procurou-se conhecer a opinido das(os) assistentes sociais pesquisados(as)
sobre as repercussdes das medidas da contrarreforma psiquiatrica para o trabalho que realizam
nos CAPS’s instalados em Belém-Pard. Importa registrar que dentre esses(as) profissionais
existem alguns/as que fizeram e, ainda, fazem parte dos movimentos da Reforma Psiquiatrica
e da luta antimanicomial. Assim, os(as) mesmos/as foram solicitadas(os) a emitir opinido sobre
as ultimas medidas governamentais adotadas para a politica de satde mental, no Brasil, tendo

obtido como respostas, 0 que se segue nos relatos, abaixo:

Essas medidas vém na contramé&o da Reforma Psiquiatrica; ela vem contra um
movimento de muitos anos, de 30 anos da Reforma Psiquiatrica. Com essa
nota € como se, colocasse de novo o modelo manicomial que é o hospital
psiquiatrico, tanto que o hospital foi inserido na RAPS (AS6).

Em 2016, eu estive por 5 dias numa ocupac¢do no Ministério, pelo movimento
da luta antimanicomial e que a gente reivindicava a saida de um psiquiatra que
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coordenou um Hospital Psiquiatrico no Rio [...] a gente criou um movimento
Nacional [...] ocupou o prédio do Ministério da Saude por 70 dias. Eu estive
la representando a militancia aqui, no Pard e fiquei 5 dias dentro do Ministério
da Saude ocupando espaco, também. Entdo, isso é uma prova de defesa e a
gente conseguiu retirar o [...] mas, s6 que o projeto, ainda, continua em ameaca
mesmo no governo de Esquerda do PT; [...] mas, a gente tem, ainda, ameaca
em curso; ameaga vem com isso que ta sendo chamado de nova politica de
satde mental que foi uma proposta imposta por um coletivo que ndo considera
a logica de pactuacéo, hoje, existente no SUS. Foi 0 ministro e o coordenador
nacional de salde mental articulados com a Associacdo Brasileira de
Psiquiatria e algumas outras associa¢cdes que definiram, aprovaram de forma
arbitraria isso que estdo chamando de nova politica e essa nova politica ela
vem ao encontro da légica manicomial, tanto como a instituicdo de novos
servicos como com o financiamento de hospitais psiquiatricos, de leitos de
internacdo, e também das Comunidades terapéuticas (AS1).

[...] Pelo que eu tenho conhecimento, por alto, eles vdo dar énfase nas
comunidades terapéuticas nessas situagdes que néo é tdo legal, assim, porque
eu, também, conheco a realidade de comunidades terapéuticas e falta muito,
ainda... Se nos CAPS existe uma dificuldade muito grande, entdo, nesses
locais piorou (AS2).

Eu vejo, ainda, as pessoas lutando pra manter os principios da Reforma, mas,
eu morro de medo da gente perder essa briga [...] € pra segregar as pessoas
com problemas psiquiatricos, ndo s6 das comunidades terapéuticas, mas,
também, dos hospitais; separar quem tem problema e quem ndo tem, gente
boa aqui e outros |4 (AS5).

Os relatos acima evidenciam que, em geral, 0s(as) assistentes sociais tém se posicionado
de forma contréria e, até resistido, as ultimas alterac6es efetuadas na politica de saide mental,
alcool e outras drogas, no Brasil, por entenderem que as mesmas se constituem em retrocessos,
diante das conquistas obtidas na busca de um novo lugar para o tratamento das pessoas em

situacdo de sofrimento psiquico e emocional.

Ademais, essas mudancas impactam, diretamente, sobre o trabalho realizado nos
CAPS’s, haja vista que o novo projeto neoliberal para a Saide Mental brasileira conduz, cada
vez mais a precarizacdo dos servigos substitutivos pablicos e expande os servicos com
caracteristicas asilares de cunho filantrépico e/ou lucrativo. Diante disso, os(as) profissionais
apontaram que a precarizacgao da estrutura dos espacos socio ocupacionais onde atuam, dificulta

o trabalho que realizam nos mesmos, conforme revelam os depoimentos, a seguir:

A questdo de ter espago adequado mesmo! Local, a sala para a gente do
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Servigo Social; a questdo eu acho que a gente ndo tem um carro disponivel
aqui, porque existe muita intervencdo que a gente tem que sair na casa da
pessoa, tem que ir, sim, em outro espaco da rede, no Ministério Publico, numa
Unidade de Salde fazer uma intervencdo, na igreja. Enfim, existe essa
dificuldade de ter esse carro aqui que as vezes tem, as vezes ndo. (AS3)

Acho que sdo as questdes fisicas da Unidade, a privacidade pra atender, ta
sendo dificil, a pessoa quer ser ouvida e ndo tem as condigdes do CAPS esta
uma das piores. Outra dificuldade é a demanda que cresceu demais e a gente
ndo tem tempo de trocar com 0s outros colegas, coisas necessarias e
importantes; é uma equipe multiprofissional, tentou-se fazer estudo de caso,
mas, nao tem dado tempo, é aquela histéria de s6 atende, atende, atende.... A
geografia é complicada, as condi¢des sdo complicadas, a gente se vira né? Na
minha opinido, esta ruim. (AS4)

A estrutura fisica desse CAPS, ndo é uma estrutura adequada pra gente
funcionar, é apertado, uma casa velha, ndo tem iluminacédo boa, € quente, tem
esses fatores fisicos mesmo. (AS6)

[...] A desqualificacdo de gestores, o espago ndo & apropriado para
atendimento, principalmente, atendimentos individuais e coletivos como os
grupos terapéuticos e o atendimento individualizado; a guarda de materiais
especificos de atendimento do Servi¢o Social. N6s ndo temos uma guarda
especifica para o prontuario dele, sdo todos guardados de forma comum.
(AS7)

Os depoimentos acima revelam que além da estrutura fisica, foram apontadas outras
dificuldades referentes as condi¢des éticas e técnicas do trabalho profissional do(a) assistente
social, previstas na Resolugdo 493/2006 do CFESS que dispdem sobre a iluminagdo adequada;
espacos que garantam a privacidade do usuério; ventilacdo adequada e espago para
armazenamento de documentacdo. Contudo, a infraestrutura dos CAPS’s apresenta-se
inadequada para o atendimento dos usuarios e afeta o trabalho do(a) assistente social, mesmo
que ndo, exclusivamente, pois, afeta, também, todas(os) que trabalham e frequentam o referido

estabelecimento.

Ressalta-se que sdo recorrentes as respostas dos(as) pesquisados(as) no que se refere a
auséncia de salas proprias para o Servico Social, assim como, para as demais profissdes que
ndo dispdem de espacos proprios para exercer o seu trabalho nos CAPS’s, bem como, para o
trabalho multidisciplinar ou interdisciplinar. A propdsito, registra-se que ndo se pode aceitar

que a pratica interdisciplinar seja reduzida a polivaléncia e a flexibilizac&o entre os diversos
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saberes, pois, desse modo, fortalece-se a visdo neoliberal, os processos de restruturagdo

produtiva dos servicos (MOTA; RODRIGUES, 2016).

Portanto, quando ndo se tem a devida compreensdo do processo de trabalho
interdisciplinar, corre-se o risco de cair na armadilha de aceitar qualquer tarefa posta pela
instituicdo, contribuindo, assim, para cada vez mais baratear o custo da forca de trabalho e a

precarizacdo dos servi¢os sociais, conforme preconiza o Estado neoliberal.

Esta situacdo exige uma analise critica sobre a precaria infraestrutura existente nos
CAPS’s, o funcionamento dos servicos em rede e o aumento da demanda para poucos
assistentes sociais e outros profissionais. Entende-se, entdo, que trata-se de um projeto que
incentiva a volta de posturas punitivas, de enclausuramento e segregacdo das pessoas em
situacdo de sofrimento psicoemocional, sobretudo, aqueles decorrentes de uso de alcool e outras

drogas.

Sendo assim, é imprescindivel que as(os) assistentes sociais, enquanto, categoria
profissional contribuam para a articulacéo de forcas politicas, juntamente com outras categorias
profissionais para resistir aos retrocessos institucionais da politica de satide mental e fortalecer
0 projeto de reforma psiquiatrica e luta antimanicomial, 0 que ja esta sendo expresso nas notas
do CFESS Manifesta.

CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes realizadas para a realizacdo deste artigo possibilitaram a constatacdo de
que, com o passar dos anos, as formas de intervir sobre a loucura se alteram de acordo com o
movimento da sociedade na luta de classes. Em vista disso, o Estado cumprindo a sua funcdo
social voltada para a manutencdo da hegemonia do capital, passa a atuar de modo a enclausurar
e aprisionar os loucos. No entanto, quando expostas, a péssima qualidade dos servi¢os advindas
dessas medidas, tanto no que concerne aos direitos humanos, quanto a eficiéncia terapéutica,

estas sdo questionados ao ponto de se elaborarem novas formas de intervir e pensar a loucura.

Assim, se inicia o processo complexo do Projeto de Reforma Psiquiatrica que segundo
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Amarante (2011) possui dimensdes que ndo se restringem a organizagdo da assisténcia, mas

alcanca as dimensdes sociais e culturais no ideario da populacédo sobre a loucura. Contudo, este
projeto se gesta, paralelamente, com a consolidacao do neoliberalismo, no Brasil, apresentando
inimeros desafios, haja vista que sob a égide da ldgica neoliberal, prevalecem os interesses do
mercado em detrimento de politicas puablicas voltadas para as necessidades da classe

trabalhadora.

E nesse contexto que o(a) assistente social é chamado de forma mais significativa para
compor as equipes multidisciplinares nos servicos substitutivos de saude mental, convocado
para intervir sobre os determinantes sociais do processo salde-doenca mental. Mas, as
condi¢Bes de trabalho nos CAPS’s, em particular os instalados, em Belém — Pard, tém
dificultado o trabalho desse(a) profissional no que concerne ao acesso dos USUArios ao
atendimento, devido ao momento politico e econémico vivenciado, no Pais, de retrocesso ao

acesso aos direitos sociais.

Nesta perspectiva, até mesmo a estrutura fisica dos CAPS’s € limitada e, muitas vezes,
impede que os atendimentos sejam feitos com qualidade e preservem a privacidade das(os)
usuarios(as). Desta forma, o Estado neoliberal ndo investe na qualidade dos servigos publicos
prestados precarizando suas estruturas. Em servigos como os CAPS’s, esta situacao se agrava,
em funcdo dos mesmos possuirem uma demanda com uma carga de sofrimento muito densa,
que sdo agravadas em decorréncia dos entraves no acesso aos servigos prestados na Rede de
Atencdo Psicossocial, em geral. Portanto, diante dessa realidade se faz imprescindivel que o(a)
assistente social ultrapasse estratégias, meramente, individuais e passe a elaborar estratégias
mais coletivas para reivindicar melhores condicGes de trabalho, investimentos nos servigos
publicos, mas ndo se restringindo a isso, haja vista que, 0 modo de producgéo capitalista sob a
égide da logica neoliberal na atual conjuntura do Pais assume sua face mais agressiva sob o
comando do governo assumido no inicio do ano de 2019. Contudo, a superacgéo total das
dificuldades encontradas s6 é possivel sobre o prisma de uma nova sociedade livre de

dominacéo e exploracéo.
Recebida em novembro de 2019 — Aprovada em novembro de 2019
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