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RESUMO

Este trabalho tem o objetivo de analisar de que forma o Servico Social da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) vem contemplando a saude mental
em suas producdes académicas. Para tanto, buscou-se analisar as producdes
académicas da graduacdo, da pés-graduacdo e da Revista Katalysis sobre a
tematica escolhida, referente ao periodo de 2001 a 2016. Trata-se de uma pesquisa
bibliografica sobre salde mental e Servico Social, do tipo exploratéria e de
abordagem qualitativa, fundamentada no método dialético critico. Os resultados da
pesquisa mostram as producdes académicas nos nucleos tematicos referentes a
acao profissional, servicos e abordagens em saude mental, apontando alguns
avancos e limites no que se refere a efetivacdo dos desdobramentos da Reforma
Psiquiatrica. Além disso, a maior parte das producdes académicas esta vinculada a
acao profissional, baseadas nas experiéncias de estagio curricular em Servigco
Social.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Concluséao de Curso (TCC) versa sobre salude mental
e Servico Social. A motivacdo de escolha se deu pelo interesse académico pela
tematica, além da oportunidade de aprofundar os conhecimentos do universo da
saude mental.

Nesse sentido, delimitou-se como tema de pesquisa “a saude mental nas
producdes académicas do Servico Social da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), no periodo de 2001 a 2016” e como problema de pesquisa
elaborou-se o0 questionamento “de que forma o Servico Social da UFSC vem
contemplando a saude mental em suas producdes académicas?” Para responder ao
problema de pesquisa, formulou-se o objetivo geral que € “analisar de que forma o
Servico Social da UFSC vem contemplando a saude mental em suas producdes
académicas” e para complementar tracou-se 0s especificos que sao: identificar a
natureza das producdes académicas do Servico Social sobre saude mental;
conhecer as produgdes académicas do Servico Social sobre a acao profissional em
saude mental; e evidenciar os servicos e abordagens em saude mental
apresentados nas produ¢des académicas do Servigo Social.

A pesquisa tratou-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo exploratério e
abordagem qualitativa, fundamentada no método dialético critico. Como universo da
pesquisa definiu-se o conjunto de producdes académicas do Servico Social da
UFSC, sobre saude mental, referentes ao periodo de 2001 a 2016, representada
por: Trabalho de Conclusado de Curso em Servigo Social e Dissertacoes e Teses em
Servico Social, ambos disponiveis no Repositério Institucional que integra o Portal
da Biblioteca Universitaria, bem como artigos publicados na Revista Katalysis
disponiveis no site oficial do periédico. Destas producdes académicas, selecionou-se
como amostra aquelas que efetivamente tratavam sobre o tema saude mental,
conforme critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos.

Assim, estruturou-se este Trabalho da seguinte forma: a primeira segéo diz
respeito a introducdo. A segunda secéo trata sobre a contextualizacao histérica da
saude mental no Brasil contemplado a histéria da loucura, o contexto da Reforma
Psiquiatrica e a reorganizacdo da assisténcia em saude mental. A terceira secao
apresenta consideracdes sobre o processo de insercdo do Servico Social na saude
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mental, os elementos estruturantes e principais resultados encontrados na pesquisa
bibliografica sobre Servico Social e saude mental. Por fim, apresenta-se a ultima

secao na qual constam as consideracdes finais.
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2 CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

Nesta sessdo realiza-se uma breve contextualizacdo histérica da saude
mental, relatando seu percurso e os principais acontecimentos em ambito nacional.
Para tanto, resgata-se do surgimento dos manicémios e hospitais psiquiatricos e as
Reformas Sanitaria e Psiquiatrica ao contexto de surgimento e aprovacao da Politica
Nacional de Saude Mental, que dispde sobre a protecao e os direitos das “pessoas
portadoras de transtornos mentais” e redireciona o modelo assistencial em saude
mental (BRASIL, 2001).

2.1 A historia da “loucura”

O hospital' pioneiro do qual se tem informagao, foi criado por Sdo Basilio, na
Capaddcia, no século IV. A criacao deste hospital e os posteriores foi motivada pelos
ensinamentos do Apostolo Paulo, o qual pregava a caridade, a fé e a esperanca. O
objetivo dos hospitais era oferecer abrigo, alimentacdo e assisténcia religiosa aos
“pobres”, “miseraveis”, “mendigos”, “desabrigados” e “doentes”, isto €, ndo foi criado
para ser uma instituicdo médica (AMARANTE, 2011).

Diante da realidade da época, a probabilidade de encontrar um “pobre” e
“‘mendigo” na condicdo de “doente”, era grande. Os “hospitais” eram instituicdes
religiosas e foram assim nomeados, pois a palavra em latim significa hospedaria,
hospedagem, hospitalidade (AMARANTE, 2011).

Os termos “loucura” e “louco” tinham outras interpretacoes, “[...] a loucura e os
loucos tinham muitos significados - de demoénios a endeusados, de comédia e
tragédia, de erro e verdade. Multiplos e plurais eram também os seus lugares e
espacos: ruas e guetos, asilos e prisdes, igrejas e hospitais.” (AMARANTE, 2011, p.
23).

Conforme aponta Foucault (1978), no século XVII, a institucionalizacdo da

loucura torna-se relevante quando houve uma desorganizacao social devido a crise

'O primeiro hospital foi criado, na Idade Média com objetivo de filantropia. Ndo foi denominado
psiquiatrico, pois nao tinha como foco o tratamento das pessoas com transtornos mentais, porém as
pessoas para ele encaminhadas eram rotuladas como “pobres”, “mendigos”, “miseraveis”
(AMARANTE, 2011).
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econbmica que assolou a Europa. A desorganizacao social ocorreu pelas mudancgas
estabelecidas no modo de producao industrial e uma das respostas dada pelo
Estado a crise foi o enclausuramento de alguns individuos, ou seja, a
institucionalizacao da loucura.

Em 1656, é criado pelo Rei da Franca, o Hospital Geral, o qual passa a
cumprir o papel de ordem social. Segundo Foucault (1978), o advento do Hospital
Geral foi alicerce para a definicdo de um novo espaco social para o “louco” e a
“loucura” na sociedade ocidental e referiu-se ao Hospital Geral como “A Grande
Internacdo” ou “O Grande Enclausuramento”.

O Hospital Geral consistia hum espaco no qual os “loucos” eram alocados
para que nao perturbassem a ordem social nas cidades, isto é, “trata-se de recolher,
alojar, alimentar aqueles que se apresentam de espontanea vontade, ou aqueles
que para la sdo encaminhados pela autoridade real ou judiciaria”. (FOUCAULT,
1978, p. 49 apud AMARANTE, 2011, p. 23). O Hospital Geral tratou-se de um poder
que o rei criou entre a policia e a justica, que decide, julga e executa, “é a ordem
terceira da repressao”. (FOUCAULT, 1978, p. 50).

Anos depois, eclodiu a Revolugdo Francesa (1789-1799), momento singular
de transformagdes econdmicas, sociais e politicas que refletiram na histéria da
psiquiatria e da loucura, destacando-se a transformacao ocorrida nos hospitais. No
contexto da Revolucdo Francesa e diante do lema “lgualdade, Liberdade e
Fraternidade”, os espacos com caracteristicas asilares passaram a receber criticas,
pois excluiam e isolavam os “internos” da sociedade, além do carater absolutista
impregnado por essas instituicées (SILVA, 2008). Considerando a realidade, muitos
médicos foram atuar nos hospitais a fim de adequéa-los e humaniza-los ao modelo
moderno e acabaram transformando-os em instituicbes médicas.

Ainda, de acordo com o lema da Revolucdo Francesa, todos os espacos
sociais deveriam ser democratizados. As mudancgas iniciaram com a libertagdo de
muitos “internos” que estavam enclausurados devido ao poder autoritario. O Estado
republicano cria novas instituicbes assistenciais, tais como orfanatos, casas de
correcao, centros de reabilitacdo, etc. Nesse contexto, os hospitais perdem suas
fungdes caritativas e de controle social e passam a assumir a nova funcao: tratar dos
enfermos (AMARANTE, 2011).

Nesse periodo, destacou-se Philippe Pinel (1745-1826), considerado o pai da
psiquiatria, médico que participou da Revolucao Francesa e posteriormente ajudou
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na implantagdo do modelo moderno para os hospitais. O médico “fundou os
primeiros hospitais psiquiatricos, determinou o principio do isolamento para os
alienados e instaurou o primeiro modelo de terapéutica nesta area ao introduzir o
tratamento moral”. (AMARANTE, 2011, p. 30).

Ainda, sobre Pinel, cabe observar que ele utilizava a expressao “alienacao
mental” e ndo doenga mental, pois alienagdo mental era “conceituada como disturbio
no ambito das paixdes, capaz de produzir desarmonia na mente e na possibilidade
objetiva do individuo perceber a realidade.” (AMARANTE, 2011, p. 30). Para ele, o

primeiro passo mais importante para o tratamento do “alienado” seria:

[...] o isolamento do mundo exterior. O isolamento — entendia-se a
institucionalizagdo/hospitalizacdo integral — seria assim um
imperativo fundamental para que o alienado pudesse ser tratado
adequadamente. Afastava-se, pois, o alienado das interferéncias que
pudessem prejudicar tanto a observacdo apurada, para a
consolidacdo do diagnostico mais precioso e correto, quanto o
proprio tratamento moral que, como se poderia supor, requereria
ordem e disciplina para que a mente desregrada pudesse novamente
encontrar seus objetivos e verdadeiras emogdes e pensamentos.
(PINEL, s.d. apud AMARANTE, 2011, p. 31).

A proposta de Pinel sobre desacorrentar os “loucos” da a ideia de que estes
seriam libertos das correntes e salvos da violéncia institucional. Porém, o que
realmente aconteceu foi uma transformacao da natureza da instituicdo. Os “loucos”
permaneceram enclausurados, mas para tratamento terapéutico e ndo mais por
caridade ou repressdao (AMARANTE, 2011).

A primeira lei de assisténcia aos “alienados”, de toda a histéria, foi a Lei
Francesa promulgada em 1838. A partir dai muitos hospitais de “alienados” foram
criados em varios paises, reproduzindo os principios e as estratégias de Pinel.

No que se refere ao Brasil, no periodo colonial, de acordo com Gongalves
(1983), foram enviados para o pais os “desagregados”, os “pobres”, os “loucos”,
dentre outros “marginalizados” na Europa. No inicio da colonizacdo, os “loucos”
andavam pelas vilas, desprovidos de assisténcia ou cuidado médico e para eles
havia trés alternativas: ou eram colocados em prisdes, pois estavam perturbando a
ordem publica; ou eram assistidos em casa por seus familiares; ou, ainda, quando
de familias que dispunham de uma situagédo financeira abastada, eram enviados
para a Europa para tratamento (GONCALVES, 1983).
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Aos “loucos pobres”, se fossem “mansos” e “passivos”, era permitido andar
pelas ruas das vilas, aldeias e campos, sobrevivendo da caridade alheia. No
entanto, se apresentassem algum comportamento agressivo, eram recolhidos nas
prisdbes e, consequentemente, sofreriam maus tratos. Os “loucos” eram excluidos,
jogados e mantidos nos porées das Casas de Misericérdia, sofriam maus tratos e
eram vigiados por carcereiros (AMARANTE, 1998).

Os Hospitais Gerais e as Santas Casas de Misericérdia foram os primeiros
hospicios criados — ainda que nao fossem assim denominados —, que serviram de
espaco para o recolhimento de todos os considerados “marginais” na época:
prostitutas, ladrdes, leprosos, etc. Com o passar do tempo, esses espacgos lotaram e
os “loucos” passaram a ser encaminhados para as prisées, onde dividiam celas com
“bébados”, “condenados”, “criminosos” e “arruaceiros” (AMARANTE, 2008).

Com a chegada da Familia Real no Brasil, em 1808, juntamente com a corte
portuguesa, militares e comerciantes, as cidades comecgaram a crescer e o Estado
brasileiro se obrigou a realizar o controle social da populacdo. Em outras palavras,
passou a recolher os “loucos” das ruas para proteger a sociedade do convivio com a

loucura.

[...] As mudangas sociais e econdmicas, no periodo que se segue,
exigem medidas eficientes de controle social, sem as quais se torna
impossivel ordenar o crescimento das cidades e das populagdes.
Convocada a participar dessa empresa de reordenamento urbano, a
medicina termina por desenhar o projeto do qual emerge a
psiquiatria brasileira. (AMARANTE, 2008, p.74).

Em 1830, a Comisséo da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, registrou
as primeiras transformacées no tratamento fornecido aos “loucos”. Conforme aponta

Amarante (2008, p. 74), é a partir desse momento que:

[...] os loucos passam a ser considerados doentes mentais,
merecedores, portanto, de um espaco social proprio, para sua
reclusao e tratamento. Antes, eram encontrados em todas as partes:
ora nas ruas, entregues a sorte, ora nas prisoes e casas de correcao,
ora em asilos de mendigos, ora ainda nos porbées das Santas Casas
de Misericordia. Em enfermarias e hospitais era muito raro encontrar
um ‘louco’ submetido a tratamento.
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Diante da considerada “desordem social” e forte pressao social, em
dezembro de 1852, no Rio de Janeiro, foi inaugurado o primeiro Hospicio do Brasil,
nomeado Hospicio Pedro Il. Segundo Amarante (2008), desde a sua criacao até a
Proclamacao da Republica, médicos criticavam o hospicio, distantes que estavam
de sua diregcdo e inconformados com a auséncia de um projeto assistencial
cientifico. O Hospicio Pedro Il foi criado para tratar os “alienados curaveis” e era
administrado pela Santa Casa de Misericordia, subordinado ao Ministério de Estado
dos Negocios do Império, sendo mantido através de donativos, subscri¢cdes publicas
e loterias (FACCHINETTI; RIBEIRO, 2008).

Com os republicanos no poder, o Hospicio Pedro Il é desligado da Santa
Casa de Misericérdia e passa a chamar-se Hospicio Nacional dos Alienados
estando ligado a administragdo publica, através do Ministério do Interior, tendo a
sua disposicao verbas governamentais prescritas no Orcamento Geral da Uniao
(FACCHINETTI; RIBEIRO, 2008).

Em 1890, cria-se a primeira instituicdo publica de saude, a Assisténcia
Médica e Legal aos Alienados. Na area da assisténcia foram criadas duas colénias
de “alienados”: Colbénia de Sao Bento e Coldnia de Conde de Mesquita, também as
primeiras da América Latina, ambas destinadas ao tratamento de “indigentes” do
sexo masculino (AMARANTE, 2008).

Em 1908, foi promulgada a primeira Lei Federal de Assisténcia ao Alienado,
sob o0 n? 1132 que tinha por objetivo fiscalizar as instituicdes psiquiatricas no Brasil
e garantir aos “alienados” assisténcia e protecdo. Segundo Amarante (2008), essas

medidas caracterizaram:

[...] a primeira reforma psiquiatrica no Brasil, que tem como escopo a
implantagdo do modelo de colénias na assisténcia aos doentes
mentais. Esse modelo asilar de colbnias inspira-se em experiéncias
europeias [...] A ideia fundamental desse modelo de colbnias € a de
fazer a comunidade e os loucos conviverem fraternalmente, em casa
ou no trabalho. O trabalho é, pois, um valor decisivo na formacao
social burguesa e, como consequéncia, passa a fornecer uma
funcdo nuclear na terapéutica asilar. (AMARANTE, 2008, p. 76).

Ainda no mesmo ano, iniciou-se o0 processo de higienizacdo dos grandes
centros, devido a situagéo insalubre das cidades que passaram a ser aterrorizadas
pela febre amarela e por episédios de outras doencas. Tratava-se de uma tentativa
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de retirar os “maltrapilhos” e moradores de corticos e favelas dos grandes centros,
uma vez que eles eram rotulados como o foco de infeccdo/doencas (SILVA, 2008).
Em 1911, o Hospicio Nacional dos Alienados passou a ser chamado de
Hospital Nacional dos Alienados, ficando subordinado ao Ministério da Justica e dos
Negdcios Interiores. No mesmo ano, foi criada a Colénia de Alienadas do Engenho
de Dentro para as mulheres “indigentes”, a qual em 1937, com a reestruturacdo do
Ministério da Educacao e da Saude Publica, foi ampliada e transformada na Colénia
Gustavo Riedel, para ambos o0s sexos. Este mesmo espaco, a partir de 1943 passa
a ser chamado de Centro Psiquiatrico Nacional (FACCHINETTI; RIBEIRO, 2008).
Em 1920, iniciam as obras para criagdo do Manicémio Judiciario e, em 1921,
€ oficialmente inaugurada a primeira instituicdo do género, no Rio de Janeiro.
(CARRARA, 2010). Os manicémios foram criados para separar os tipos de “loucos”
que eram encontrados na sociedade, ou seja, para os manicémios iam os “loucos

criminosos”.

Os manicbmios judiciarios sao instituicbes complexas, que
conseguem articular, de um lado, duas das realidades mais
deprimentes das sociedades modernas - o asilo de alienados e a
prisdo - e, de outro, dois dos fantasmas mais tragicos que
‘perseguem’ a todos: o criminoso e o louco. (CARRARA, 2010, p.
17).

Em 1923, é criada a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), a qual é
reconhecida como de utilidade publica e passa a receber uma subvencao federal
para o desenvolvimento de suas atividades. Controlar, tratar e curar eram as
palavras de ordem e os fendbmenos psiquicos eram vistos como produtos da raga ou
do meio, decorrente de fatores bioldgicos ou organicos. (FONTE, 2013). A Liga era
composta por médicos, educadores, juristas, intelectuais em geral, que pertenciam a
elite da psiquiatria brasileira (REIS, 1994), e tinha como objetivos:

[...] @) prevengé@o das doengas nervosas e mentais pela observancia
dos principios da higiene geral e especial do sistema nervoso; b)
protecdo e amparo no meio social aos egressos dos manicémios e
aos deficientes mentais passiveis de internacdo; c) melhoria
progressiva nos meios de assistir e tratar os doentes nervosos e
mentais em asilos publicos, particulares ou fora deles; d) realizacao
de um programa de Higiene Mental e de Eugenética no dominio das
atividades individual, escolar, profissional e social. (BRASIL, 1925, p.
223 apud SOUZA; BOARINI, 2009, p. 02).
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A LBHM tinha caracteristicas xenofébicas, eugenistas, antiliberais e racistas,
com a intengdo de manter o controle social, sendo o pensamento principal a doenca
mental estar ligada diretamente a moral (AMARANTE, 2008).

Em 1930, é destituido do cargo o diretor da Assisténcia Médica e Legal,
Juliano Moreira, que ficou conhecido como “Mestre da Psiquiatria brasileira”. Foi ele
quem trouxe para o Brasil a escola psiquiatrica alema que compartiihava o
pensamento de que a psiquiatria ndo era apenas “moldar” o individuo em modelos
ideais, mas também, de recuperacdo da constituicio de coletividades sadias
(GOMES, 2009).

Em 1934, é promulgada a Segunda Lei Federal de Assisténcia aos “doentes
mentais”, através do decreto n® 24.559, que visava garantir a profilaxia mental, a
assisténcia e protecao a pessoa e aos bens dos “psicopatas” e a fiscalizacao dos
servigos psiquiatricos. Em outras palavras, visava humanizar o tratamento do
“doente mental”, uma vez ja identificado o caos instalado nos hospicios (GOMES,
2009). Este caos também foi formado pelo uso de terapias cirdrgicas invasivas.

Em 1940, a psiquiatria passa a apostar mais no asilamento. O Hospicio
Nacional de Alienados é transferido para o Engenho de Dentro, no Rio de Janeiro,
onde passa a contar com nova estrutura fisica, mais vagas para “alienados” e
moderno centro cirdrgico para as leucotomias?. A terapia leucotomia também
conhecida por lobotomia, assim como a eletroconvulsoterapia, o choque insulinico e
o choque cardiazoélico sao terapias que a psiquiatria desvendou na década de 1930
e fez uso intenso nos “doentes mentais” (GOMES, 2009).

Na mesma década, € criado o Servico Nacional de Doencas Mentais (SNDM),
tendo como diretor Adauto Botelho, que viabiliza o surgimento dos primeiros
ambulatérios psiquiatricos, os quais até a década de 1960 eram em numero
insignificante (BORGES, 2007). Nesse contexto, registram-se os primeiros rumores
de reforma na psiquiatria, periodo importante e que entrou para a histéria da
psiquiatria. Também sdo descobertos os primeiros medicamentos neurolépticos®
porém no Brasil as mudancas nao foram perceptiveis, haja vista que o modelo
psiquiatrico vigente na época estava arraigado (MORENO, 2012).

2 Também conhecida por lobotomia é uma intervencéo cirlrgica no cérebro, onde sdo seccionadas as
vias que ligam os lobos frontais ao talamo e outras vias frontais associadas. Era utilizada em casos
graves de esquizofrenia. (GOMES, 2009).

Medicamentos que removem os delirios e alucinagées (MORENO, 2012).



19

Em 1944, a assisténcia psiquiatrica € federalizada e, em 1953, agrega o
recém-criado Ministério da Saude. Nos anos posteriores, a assisténcia psiquiatrica
continua a ser prestada, basicamente por estruturas manicomiais. As novas técnicas
terapéuticas serviram para ampliar a demanda e produzir “novos doentes mentais”,
mas nada contribuiu para a desospitalizacdo ou a desinstitucionalizacdo
(AMARANTE, 2008).

Em 1960, com a unificagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP)
surge o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Nesse contexto, o Estado
comega a comprar servigos psiquiatricos do setor privado. Ocorre assim:

[...] um enorme aumento do niumero de vagas e de internagdes em
hospitais psiquiatricos privados, principalmente nos grandes centros
urbanos. Chega-se ao ponto de a Previdéncia Social destinar 97% do
total dos recursos da saude mental para as internagdes na rede
hospitalar. (AMARANTE, 2008, p. 80).

No norte da ltalia, na cidade de Gorizia, no inicio da década de 1960, inicia o
Movimento da Psiquiatria Democratica liderado por Franco Basaglia, um jovem
médico psiquiatra italiano, que ao visitar o hospital psiquiatrico que existia naquela
cidade, acompanhado de Antbnio Slavich e outros jovens psiquiatras se propuseram
a reforma-lo. Assim que adentrou ao hospital, Franco Basaglia reagiu como se
tivesse recebido um choque, diante da realidade que pode observar, ou seja, 0
hospital internamente era muito parecido com uma prisdo. Com isto, o jovem médico
iniciou o trabalho transformando o hospital de Gorizia em um lugar adequado de
tratamento e recuperacdo dos “internos” (AMARANTE, 2011). A experiéncia de
Basaglia nesse hospital levou-o a despertar debates e estratégias para uma nova
etapa da reforma psiquiatrica, isto é, a desconstrucao dos manicémios.

Basaglia foi o primeiro a colocar em pratica a extingdo dos manicoémios, ao
elaborar uma nova rede de servicos e estratégias para atender as pessoas com
sofrimento mental. Além das modalidades substitutivas, foram produzidos ambientes
de carater social e cultural, como cooperativas laborais, ateliés de arte, centros de
cultura e lazer, oficinas de geracao de renda, residéncias assistidas, dentre outros
(AMARANTE, 2006 apud GUIMARAES, 2011).

A experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo em psiquiatria e a crescente

critica ao modelo manicomial serviram de estimulo para o inicio da Reforma
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Psiquiatrica brasileira. No Brasil, a partir de 1964, com o inicio da ditadura militar
(1964-1985) ocorreu um aumento no numero de instituicbes credenciadas pela
previdéncia para internacdo dos “doentes mentais”. Foi neste momento que
psiquiatras, psicanalistas e o Estado identificaram que os “portadores de transtorno
mental” eram fonte de lucro.

Em se tratando de periodo ditatorial, “a participagdo popular foi totalmente
negada” (GUIMARAES, 2011, p. 23), ou seja, a populagdo nao tinha como
manifestar o interesse em diminuir ou acabar com as internagdes psiquiatricas. Um
novo quadro se ajusta quando se percebe a ideologia privatista da assisténcia em
saude no pais. Baseada em razbes de ordem econbmica, diante da precariedade
dos hospitais psiquiatricos da rede publica sob uma rede ambulatorial imprépria
(BORGES, 2007), inicia-se uma onda de contratacao de leitos psiquiatricos privados
nas clinicas e hospitais credenciados pela previdéncia (TENORIO, 2002 apud
GUIMARAES, 2011).

Essa onda de contratacdo de leitos, futuramente, ficou conhecida como a
“indastria da loucura” (BORGES, 2007). Este nome é consequéncia do sistema e da
mentalidade vigentes a época estarem organizados em torno da internacdo e da
internacdo prolongada, em que as empresas hospitalares lucravam beneficios
significativos com as internagdes, com total falta de controle pelo Estado,
observando-se um crescimento significativo nas internagées (FONTE, 2013).

Apesar das condicdes precarias de assisténcia psiquiatrica, pessoas
internadas sem cama e até instituicbes sem especialistas, na década de 1970,
registrou-se também a adocao de nog¢des advindas da saude publica e a introdugao
de outras areas do conhecimento, tais como psicologia, servigo social, sociologia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, artes, dentre outras. Assim, iniciou-se 0
processo de mudanca de um padrao hospitalocéntrico e disciplinarista para o carater
embrionario da saude mental (STOCKINGER, 2007 apud GUIMARAES, 2011).

2.2 O contexto da Reforma Psiquiatrica
E a partir das criticas & l6gica médico-psiquiatrica e as transformagées de sua

pratica que se constitui a Reforma Psiquiatrica. Por Reforma Psiquiatrica entende-se
0 “processo historico de formulacao critica e pratica, que tem como obijetivos e
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estratégias o questionamento e elaboragcdo de propostas de transformagdo do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria.” (AMARANTE, 1998, p. 87).

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil emerge no periodo de 1978 a
1980, com a organizacdo do Movimento de Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM), por trabalhadores que enfrentavam mas condigbes de trabalho. A génese
do Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira foi a crise da Divisdo Nacional de
Saude Mental (DINSAM), 6rgao vinculado ao Ministério da Saude, responsavel por
formular as politicas para o subsetor saude mental, quando os profissionais
deflagraram greve e, na sequéncia, estagiarios e profissionais sdo demitidos
(AMARANTE, 1998).

As principais reivindicagdes dos trabalhadores de saude mental eram:
melhorias no tratamento dos internados nos hospitais, tanto publicos quanto
privados; o fim da “industria da loucura”; melhores condi¢des de trabalho; expansao
dos servicos em saude mental, mesmo que num primeiro momento nao estivesse
claro como tais servicos deveriam estar organizados. (VASCONCELQOS, 2000). De
acordo com Amarante (1998), o MTSM tinha como principal objetivo:

[...] constituir-se em um espago de luta ndo institucional, em um Jlocus
de debate e encaminhamento de propostas de transformacao da
assisténcia psiquiatrica, que aglutina informagbes, organiza
encontros, reune trabalhadores em saude, associacoes de classe,
bem como entidades e setores mais amplos da sociedade.
(AMARANTE, 1998, p. 52).

O Movimento da Reforma Sanitaria lutava contra a ditadura e por um sistema
de saude universal no acesso, por mudangas no conceito de saude, e por pauta-la
como dever do Estado. Muitos trabalhadores de saude mental estavam em ambos
0s movimentos e o MTSM contava com a participagcao popular. Este ultimo teve
como lema “Por uma sociedade sem Manicomios”, pautando a discussao sobre a

doenca mental, a loucura, a psiquiatria € os manicémios na sociedade.

No campo pratico, passa-se a privilegiar a discussao e a adogao de
experiéncias de desinstitucionalizagdo. Esta, implica ndo apenas
num processo de desospitalizacdo, mas de invengdo de praticas
assistenciais territoriais; um processo pratico de desconstrugdo dos
conceitos e das praticas psiquiatricas. (AMARANTE, 2008, p. 81).
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O projeto de Reforma Sanitéria ressaltava a concepcao do conceito ampliado
de saude, levando-se em consideracdo os determinantes sociais no processo
saude/doenca. Nesse sentido, tinha como ideias principais: democratizagdo do
acesso a saude, universalidade das agdes e a descentralizacdo com controle social
(BRAVO; MATQOS, 2009).

Em 1978, acontece o 5% Congresso Brasileiro de Psiquiatria (CBP) onde surge
a oportunidade de organizar os movimentos nacionalmente, considerando o
crescimento nos estados. O evento ficou conhecido como “Congresso da Abertura”
(AMARANTE, 1998).

Em 1979, ocorre o 12 Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental (CNTSM) que foi precedido pelo 5° CBP, no qual se pauta a nova identidade
profissional que estava se organizando fora do Estado, isto €, discussdes vinculadas
aos demais setores sociais, tendo como consequéncia, reflexdbes baseadas nas
questbes da pratica enquanto trabalhadores da area de saude mental. Um ponto
importante pontuado nesse Congresso foi “a critica ao modelo asilar dos grandes
hospitais psiquiatricos, como reduto dos marginalizados”. (AMARANTE, 1998, p. 55).

Naquele mesmo ano, no Brasil, o MTSM ¢é influenciado pela experiéncia de
Franco Basaglia, que ao participar do 3° Congresso Mineiro de Psiquiatria, visita o
Hospital Psiquiatrico de Barbacena e expde a sociedade brasileira as atrocidades
gue aconteciam com as pessoas internadas no local (AMARANTE, 2011).

Em 1980, é realizado o 2° Encontro Nacional dos Trabalhadores em Saude
Mental. Neste evento o MTSM e a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), que
aproximaram os lacos no Congresso da Abertura, acabaram se distanciando em
decorréncia da postura politizada, critica e radical adotada pelo primeiro durante sua
trajetéria (AMARANTE, 1998).

Em 1986, ocorre a 8% Conferéncia Nacional em Saude (CNS), a qual
politicamente caracterizou um grande progresso ao Movimento da Reforma
Sanitaria. Nesta conferéncia, inicia-se uma transformacao no publico-alvo, ou seja,
deixa de ser fechada apenas para técnicos e burocratas para ter a participacao
popular de associacgdes, sindicatos, pastorais, dentre outros, em carater consultivo.
A Conferéncia incluiu a sociedade brasileira no debate e formulacao da politica de
saude, trazendo uma infinidade de novas possibilidades para o que atualmente
chamamos de Sistema Unico de Satde (SUS) (AMARANTE, 2011).
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A questdo da loucura e do sofrimento psiquico deixa de ser
exclusividade dos médicos, administradores e técnicos da saude
mental para alcangar o espacgo das cidades, das instituicbes e da
vida dos cidadaos, principalmente daqueles que as experimentam
em suas vidas. (AMARANTE, 1998, p. 95).

A participagdo popular foi destaque e incentivou o debate de temas
relacionados a saude, dentre eles a saude mental. Os debates e resolucdes
estruturavam-se em torno de trés eixos: “a) Saude como direito inerente a cidadania
e dever do Estado. b) Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude. c)
Financiamento do setor saude.” (ROSA, 2003, p. 108). Surge, nesse contexto, uma
nova concepcgao de saude, como direito do cidadao e dever do Estado, e se definem
alguns principios bésicos, como “...] a universalizacdo do acesso a saude,
descentralizagdo e democratizacdo, que implicaram nova visdo do Estado — como
promotor de politicas de bem-estar social — e uma nova visdo de saude — como
sinbnimo de qualidade de vida.” (AMARANTE, 1998, p. 77).

Mesmo diante dos conflitos baseados em orientagcées politico-ideoldgicas
diferentes, entre Ministério da Saude e o MTSM, o primeiro, através da DINSAM,
juntamente com a ABP, decide marcar a data para realizacdo da 12 Conferéncia
Nacional de Saude Mental (CNSM), que aconteceu na Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, em 1987, em desdobramento da 82 Conferéncia Nacional em Saude
(CNS). Conforme Amarante (1998), a DINSAM e a ABP, promotoras do evento,
ameacaram abandonar a 12 CNSM, pois a plenaria de instalacdo revogou o

regulamento que tentava impor um evento de cunho técnico e congressista.

Compartilhando da posicao que defendia uma conferéncia de
natureza participativa, a exemplo da 8% CNS, encontraram-se novos
e antigos militantes do MTSM que, desta feita, puderam estabelecer
uma alianga e uma agenda comum. O ‘encontro’ é bastante para
caracterizar este evento como um momento histérico na trajetéria da
reforma psiquiatrica brasileira. Isto porque, em primeiro lugar, pela
significativa renovacao teorica e politica do MTSM que passou a
ocorrer a partir de entdo; segundo, por ter demarcado o inicio de um
processo de distanciamento entre Movimento e o Estado e suas
aliancas mais tradicionais; e, terceiro, pela aproximagdao do MTSM
com as entidades de usuarios e familiares, que passaram a surgir no
cenario nacional, ou que sofreram um processo importante de
renovacao politica e ideolégica. (AMARANTE, 1998, p. 80).
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Ainda sobre a 12 CNSM, foi neste evento que surgiu a proposta de conversao
do modelo hospitalocéntrico para 0 modelo extra-hospitalar, com objetivo de reduzir
os leitos psiquiatricos e substitui-los por leitos em hospitais gerais. Neste momento,
objetivando a transformacdo na saude mental, inicia a trajetéria da
desinstitucionalizacédo, baseada no modelo italiano.

O MTSM se une a sociedade, levantando a bandeira por uma sociedade sem
manicoémios. Em 1987, é formado o Movimento da Luta Antimaniconial, que buscou
resgatar a cidadania dos sujeitos com doengas mentais.

O Movimento da Luta Antimanicomial nasceu do questionamento do
saber psiquiatrico. Seu objetivo € a ruptura com o modelo tradicional
de tratamento e a transformacado do lugar social dado a loucura. O
que se contesta ndo é s6 um prédio, mas sim o0 modo de pensar que
reduz o sujeito ao papel de doente mental. O resgate da dimensao
cidada, afetiva e social é fundamental para os integrantes desse
movimento. (CAMPQOS, 2010, p. 13).

O MTSM discutiu os rumos e as estratégias do Movimento da Luta
Antimanicominal em reunidées que aconteceram simultaneamente com a 12 CNSM, e

o documento final deste encontro. Segundo os apontamentos de Amarante (1998):

[...] refletia-se nitidamente o carater de renovagao do Movimento,
quando j& chamava de atencdao para a necessidade de
“desatrelamento” do aparelho de Estado, buscando formas
independentes de organizagdo e voltando-se, como estratégia
principal, para a intervengcao na sociedade. (AMARANTE, 1998, p.
80).

O primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPs) surgiu em 1982 e foi
denominado Professor Luiz da Rocha Cerqueira, em Sao Paulo, mas somente em
1987, os CAPs passam a influenciar na criagdo de muitos servigcos pelo Brasil.
Segundo Amarante (1998) o objetivo do CAPs era:

Criar mais um filtro de atendimento entre o hospital e a comunidade
com vistas a construcdo de uma rede de prestacdo de servigos
preferencialmente comunitaria, [...] se pretende garantir tratamento
de intensidade maxima no que diz respeito ao tempo reservado ao
acolhimento de pessoas com graves dificuldades de relacionamento
e insergao social, através de programas de atividades psicoterapicas,
socioterapicas de artes e de terapia ocupacional, em regime de
funcionamento de oito horas diarias, em cinco dias da semana,
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sujeito a expansdes, caso se mostre necessario. (SAO PAULO,
1986, p. 02 apud AMARANTE, 1998, p. 82).

O processo de redemocratizacdo permitiu a elaboracdo de um projeto
democratico, que em 1988, conclui-se e € promulgada a oitava Constituicdo do
Brasil, também conhecida por Constituicdo Cidada e Constituicao Federal de 1988.
Nesse contexto é estabelecido o tripé da seguridade social, composto pelas politicas
de saude, previdéncia social e assisténcia social. A Constituicdo Federal de 1988
reforca o que ficou definido na 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em relagéao
a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), regulamentado através da Lei n°
8.080/1990. Em outras palavras, a politica de Estado na area da saude publica é
redefinida, colocando-a como um direito de todos e dever do Estado:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbémicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacgao.
(BRASIL, 1988, p. 83, art.196).

Com a luta dos movimentos sociais pela Reforma Psiquiatrica e pela Luta
Antimanicomial, em 1989, o deputado Paulo Delgado apresentou o Projeto de Lei n°
3657/1989 que visava a substituicdo dos manicOmios por servicos psiquiatricos
alternativos. O processo da Reforma Psiquiatrica assumiu repercussao nacional em
1989, quando foram constatadas sérias irregularidades na Casa de Saude Anchieta,
que contou com a intervencao da Secretaria de Saude de Santos, no estado de Sao
Paulo (SP), a qual ordenou o fechamento deste hospital psiquiatrico (AMARANTE,
1998).

Isto possibilitou um processo inédito em que foram criadas as
condi¢cdes para a implantacdo de um sistema psiquiatrico que se
definia como completamente substitutivo ao modelo manicomial.
Esse sistema substitutivo deu-se com a redefinigdo do espago do
antigo hospicio em varios trabalhos e experiéncias de parcerias com
a municipalidade, e com a criagdo de Nducleos de Atengao
Psicossocial (NAPS), cooperativas, associagdes, instituicbes de
residencialidade etc. Este processo santista foi, certamente, o mais
importante da psiquiatria publica nacional e que representou um
marco no periodo mais recente da reforma psiquiatrica brasileira.
(AMARANTE, 1998, p. 83).
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Segundo o mesmo autor, foram criados Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPs) para atender a demanda da cidade de Santos/SP, 24 horas por dia, sete
dias por semana, a fim de provar que a internacado/hospitalizacdo nao era a maneira
adequada de tratamento (AMARANTE, 1998).

O processo da Reforma Psiquiatrica aconteceu de forma heterogénea, pois
havia as diferencas regionais, retrocessos baseados nas mudancgas governamentais
de nivel federal, estadual e municipal, alicercadas pela ascensdao do projeto
neoliberal. Em 1990, o Sistema Unico de Saltde (SUS) foi criado através da
promulgacao da Lei Orgénica da Saude (LOS) n® 8080/1990. Ainda em 1990, foi
realizada em Caracas, a Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Atencao

Psiquiatrica na América Latina.

Nele, os paises da América Latina, inclusive o Brasil, comprometem-
se a promover a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica, rever
criticamente o papel hegemédnico e centralizador do hospital
psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis, a dignidade pessoal, os
direitos humanos dos usuarios e propiciar a sua permanéncia em seu
meio comunitario. (HIRDES, 2007 apud GOMES, 2009, p. 23).

A Conferéncia de Caracas tinha por objetivo a revisdo critica do papel dos
hospitais psiquiatricos e buscava garantir os direitos dos internos, baseado na
experiéncia italiana, liderada por Franco Basaglia, de desinstitucionalizar os doentes
mentais. Como reflexo desta Conferéncia, outras de menor porte aconteceram em
nosso pais, nos trés niveis de governo, a fim de discutir novas estratégias para
alcancar seu objetivo.

Em 1991, o Ministério da Saude criou a Norma Operacional Basica (NOB),
para a possivel superagdo dos desafios politico-burocraticos. No entanto, essa
norma nem sempre representou os principios e diretrizes da Constituicao Federal de
1988 e da LOS. Assim, mesmo que assegurados em Lei, os principios e diretrizes
do SUS, enfrentaram impasses na sua concretizacdo (VASCONCELQOS, 2011), o
que repercutiu em um retrocesso nos avangos obtidos no campo da saude mental.

Nesse periodo, houve uma intensa participacdo popular de usuarios e
familiares, organizados no Movimento pela Luta Antimanicomial, que fortaleceu e
deu voz aos sujeitos submetidos e submissos a um saber especializado. Tal fato

contribuiu significativamente no processo de planejamento, execucao e avaliacao de
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servicos e politicas de saude mental (VASCONCELOS, 2000). Em 1992, acontece a
22 CNSM, em Brasilia.

No mesmo més em que é oficialmente convocada a Il CNSM, ocorre
o impeachment do Presidente Fernando Collor e ha nova troca do
Ministro da Saude. Mais uma vez, produz-se relativa lentidao, com a
apresentagao de certa resisténcia em relagcdo a Conferéncia. Mas o
precedente da IX CNS, que estabelecia a convocagédo de
conferéncias especificas, foi um argumento importante, bem como as
pressdes criadas com as etapas estaduais da pré-conferéncia, que
foram bastante produtivas e indicaram a intensidade do debate.
(BORGES, 2007, p. 114).

Ainda em 1992, foi publicada a Portaria n® 224/1992, a qual estabeleceu
melhorias na assisténcia dos hospitais e previu a diminuicdo do numero de leitos
psiquiatricos, instituindo a regulamentacdo das atividades psicossociais
desenvolvidas nos CAPs, atendimento ambulatorial, internacbes breves de no
méaximo de 72 horas, e outros pertinentes a assisténcia psiquiatrica (DAROS, 2004).
De acordo com a Portaria 224/1992, o servico ambulatorial deveria incluir atividades
desenvolvidas por equipes multiprofissionais: atendimento individual, atendimento

grupal, visitas domiciliares e atividades comunitarias (BRASIL, 1992).

[...] A normatizacdo dos servicos ambulatoriais levam em conta a
multiplicidades de procedimentos em saude mental que passam a
ser assegurados como reflexo das demandas do Movimento de
Reforma Psiquiatrica. Os ambulatérios passam a compor a rede de
baixa e média complexidade, atendendo o doente mental em seu
territério e comunidade, sob a perspectiva de sanar e administrar os
problemas mentais com psicotrépicos, aliados a terapias e politicas
sociais, como, por exemplo, o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), destinado a deficiéncias que impedem o ato laboral. Portanto,
a reforma psiquidtrica reconhece que ndo € possivel reabilitar
psicologicamente o individuo se suas relagdes sociais e econdémicas
sdo caracterizadas por expressdes da questdo social que impedem
ou dificultam a saude mental do individuo. Neste sentido, insere-se a
compreensdo de reabilitagcdo psicossocial, que parte do pressuposto
que o individuo & composto por uma totalidade que abarca a
subjetividade e a objetividade e, para reabilitar este sujeito, é
necessario articular estas esferas como unidade no tratamento.
(ROCHA, 2012, p. 24).

Pode-se citar os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPs) e os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPs) que sao servicos intermediarios, disponibilizados entre
0s servicos ambulatoriais e a internacdo hospitalar. Ambos foram criados para
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substituir os hospitais psiquiatricos. Os primeiros NAPs sdo implantados em 1989,
na cidade de Santos/SP, com funcionamento de 24 horas por dia. Esta experiéncia
serviu como primeira demonstracdo, com grande repercussao quanto a
exequibilidade da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005).

Em 1993, o Movimento de Luta Antimanicomial promove o primeiro encontro

em Salvador, no qual a discussao se baseia na extingdo dos manicémios:

[...] E entdo que nasce a proposta do Programa Nacional de Salde
Mental, decorrente da reunido de integrantes do Movimento, e
mediante a forte pressdo da sociedade civil, o Governo Federal
compde a Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica sob a
Resolugédo n.93/1993, da qual a missdo era dar novo significado aos
rumos e diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental. (GOMES,
2009, p. 24).

Em 1990, Fernando Collor de Mello € empossado o primeiro Presidente da
Republica eleito por voto direto apdés a ditadura militar. O entendimento
predominante deste governo é que “[...] 0 modelo de substituicdo de importacdes
esta exaurido e que o tamanho do Estado e o déficit publico sdo os responsaveis
pela crise econdmica e social no pais”. (ROSA, 2003, p. 115).

O governo passa, na pratica, a redirecionar o Estado para exercer
um novo papel no contexto de reestruturagdo produtiva e
globalizacdo, numa conjuntura internacional em que o ideério
neoliberal torna-se hegemobnico. Estava dado, desde entdo, o
ambiente ideologico para as iniciativas modernizadoras e
liberalizantes do Governo Collor. (ROSA, 2003, p. 115).

No ambito da seguridade social, propde veladamente um Estado minimo para
a area social, sendo a atuacao de forma focalizada e seletiva. A ideologia caritativa é
retomada, contrapondo o sistema de protecdo social universal, fazendo assim com
que a seguridade social submeta-se a reformas estruturais, sendo restrita a acoes
emergenciais, de cunho assistencialista, indo na contram&o do que ficou garantido
na Constituicdo Federal de 1988 (ROSA, 2003).

Paralelamente, leis, decretos e portarias sdo aprovados baseados no Projeto
de Lei n° 3657/1989 do deputado Paulo Delgado e nas Conferéncias Nacionais de
Saude e Saude Mental, devido a forte mobilizacdo de movimentos sociais, os quais
visavam garantir a substituicdo dos leitos psiquiatricos por uma rede de acdes
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integradas na area de saude mental. Nessa perspectiva, o Estado brasileiro inicia
um processo de redefinicdo das politicas em saude mental.

Apbs 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, em 2001, o referido
Projeto é aprovado, conforme Lei Nacional n° 10.216/2001, que visa garantir
protecdo e direitos as pessoas “portadoras de transtornos mentais” (BRASIL, 2001)
bem como redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Nesse contexto, séo

assegurados os direitos das pessoas com transtorno mental:

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| — Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

Il - Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagao pela
inser¢éo na familia, no trabalho e na comunidade;

lll - Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - Ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - Ter direito a presengca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacao involuntaria;
VI - Ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - Receber o maior numero de informagdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

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

IX - Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de
saude mental. (BRASIL, 2001, p.1, art. 2).

A referida Lei Federal manifesta as conquistas dos direitos da pessoa com
transtorno mental e o resgate da cidadania, questdes que foram violadas ao longo
dos anos, enquanto foi seguido o tradicional modelo psiquiatrico. Resta, entretanto,
o desafio de efetivar as condicdbes necessarias para a materializacado desses
direitos.

2.3 Areorganizacao da assisténcia em saude mental

O limiar do século XXI é palco de importantes avangos no processo de
normatizacao da assisténcia as “pessoas portadoras de transtornos mentais”
(BRASIL, 2001). Nessa perspectiva, sdo criadas linhas de financiamentos, por parte
do Ministério da Saude, para os novos servicos extra-hospitalares e um processo de
gestao e reducao do numero de leitos hospitalares psiquiatricos (SILVA, 2008).
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Com a aprovacdo da Lei Federal n® 10.216/2001, € garantido o
redirecionamento da assisténcia em saude mental, viabilizando a oferta de
tratamento em servicos de base comunitaria, disponibilizado a protecdo e aos
direitos das pessoas com transtornos mentais, porém nao sao instituidos
mecanismos praticos para a extingdo dos manicomios. Mesmo assim, é dado novo
impulso e novo ritmo para o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil (BRASIL,
2005).

Em 2001, aconteceu em Brasilia, a 32 CNSM com expressiva participacao
popular e democratica e significativa representacdo dos usudrios dos servigos de
saude, familiares, movimentos sociais e profissionais da saude. Tanto Pitta (2011)
quanto Luzio e Yasui (2010) destacam que no ambito da Conferéncia se constatou a
complexidade da Reforma Psiquiatrica. Nesse contexto, o enfrentamento do
estigma, a reorientacdo do modelo assistencial com garantia de equidade de
acesso, os direitos de cidadania, a prioridade para a formulagdo de politicas com
defesa da autonomia dos sujeitos, a expansao do financiamento e o controle social,
emergem como novos desafios da Reforma Psiquiatrica (PITTA, 2011).

Cabe registrar que, no Relatério da 32 CNSM, foi elaborado um capitulo
tratando exclusivamente de criancas e adolescentes*. Até o ano de 2003, a
assisténcia as criancas e aos adolescentes com transtornos mentais era
desenvolvida por instituicdes filantrdpicas e privadas (educandarios, institutos para
deficientes mentais, abrigos, escolas especiais, dentre outras), porém a partir deste
ano, o Ministério da Salude passou a orientar’ a construcdo coletiva e intersetorial
das diretrizes de uma rede de assisténcia de base comunitéria de acordo com as da
Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005).

E no contexto de realizagdo da 32 CNSM, “que a politica de satide mental do
governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a

* Mais recentemente, na 42 CNSM, em 2010, retomou-se a politica de criangas e adolescentes, mas
com um olhar voltado a questdo da violéncia, as criangcas em situacao de rua e ao uso de crack,
incorporando fortemente a discussao dos direitos humanos e das medidas socioeducativas (BRASIL,
2002; BRASIL, 2010 apud DELGADO, 2011).

® Mediante tal orientacdo do Ministério da Salde, é criado o Férum Nacional de Satde Mental de
Criancas e Adolescentes, por meio da Portaria n® 1608/2004, que possibilita a participagdo da
sociedade na elaboracdo de propostas de construcdo e consolidacdo de uma politica de saude
mental de criangas e adolescentes. O Foérum é composto por representantes de instituicbes
governamentais, setores da sociedade civil, entidades filantrépicas, agentes da justica e promotoria
da infancia e juventude e sua atuacao é de carater deliberativo. (BRASIL, 2005). Dentre as suas
funcbes destacaram-se a promogao da articulagdo entre os campos de atencdo a infancia e a
adolescéncia e o fomento do processo de expansdo de uma rede comunitéria de atengado a saude
mental.
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consolidar-se, ganhando maior sustentagdo e visibilidade.” (BRASIL, 2005, p. 9).
Nessa perspectiva, acontece a expansdo: da rede comunitdria, do controle dos
hospitais e dos CAPs. Sao instituidos os servicos residenciais terapéuticos, a fim de
garantir a reinsercdo social dos “internados” cronicamente em hospitais (PITTA,
2011). A legislacdo também se propunha garantir a ampliacdo da rede publica de
atencao em saude mental, sob medida da gestao publica do SUS que determinou
recursos financeiros especificos para a rede territorial.

Considerando as determinagdes da Lei 10.216/2001, é aprovada a Portaria n®
251/2002, que estabelece as normas e diretrizes para regulamentacdo da
assisténcia hospitalar em psiquiatria no SUS. A fungédo dos hospitais passa a ser de
acolher os individuos que necessitam de internacao, sendo esta indicada e apenas
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Assim, o hospital
deve atender apenas as internagdes de usuarios com quadro agudo, isto é, com a
doenca em carater recente e/ou temporario, baseado em internacées de curta
permanéncia. Ja os usuarios com quadro crénico, isto €, com a doenca em carater
permanente, devem buscar atendimento na nova rede de atencao a saude mental,
em outras palavras, buscar atendimento nos CAPs, nos Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e nas Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHQG)
(SILVA, 2008).

Com a Portaria n? 106/2000 se estabelece a criacdo dos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), que viabiliza a insercao das pessoas que ficaram
internadas em carater de longa permanéncia em instituicbes psiquiatricas e/ou
hospitais de custddia e que n&o tem mais vinculo familiar que seréo (re)incluidas na
sociedade. As alteracbes vieram com a Portaria n® 3.090/2011, que estabelece o
repasse de recursos de incentivo de custeio mensal para implantagdo e/ou
implementagéo e funcionamento dos SRT, os quais:

[...] configuram-se como dispositivo estratégico no processo de
desinstitucionalizacdo. Caracterizam-se como moradias inseridas na
comunidade destinadas a pessoas com transtorno mental, egressas de
hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custddia. O carater fundamental do
SRT é ser um espaco de moradia que garanta o convivio social, a
reabilitacdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo
os lagos afetivos, a reinser¢cdo no espago da cidade e a reconstrugdo das
referéncias familiares. (BRASIL, 2011b, p. 2).
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Os SRT sao constituidos das modalidades | e Il. O tipo | compreende
moradias destinadas as pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizacdo, que nao possuem vinculos familiares e sociais, ou seja, a
l6gica fundamental deste servico é a criacdo de um espaco para a construcao de
autonomia para continuidade da vida cotidiana e reinsergéo social (BRASIL, 2011b).
O tipo Il contempla moradias destinadas as pessoas com transtorno mental e
acentuado nivel de dependéncia, especialmente em funcdo do seu
comprometimento fisico, que necessitam de cuidados intensivos e permanentes
especificos, do ponto de vista da saude em geral (BRASIL, 2011b).

Por sua vez, as UPHG “visam a substituicido das internagcées de longa
permanéncia em instituicbes exclusivamente psiquiatricas, pela internacdo em
hospitais gerais.” (SILVA, 2008, p. 34), considerando o objetivo do processo de
avaliacao dos hospitais psiquiatricos, através do Programa Nacional de Avaliacdo do
Sistema Hospitalar (PNASH), enquanto um dos encaminhamentos da 32 CNSM. Em
2002, o Ministério da Saude editou a Portaria n® 251/GM e a Portaria n® 77,
comecando o processo de avaliacao e reclassificacdo dos hospitais psiquiatricos,
com o objetivo de melhorar a qualidade do tratamento aos usuarios “internados”, de
modo a viabilizar maior remuneragdo para os hospitais que prestavam melhores
servicos. (BRASIL, 2004 apud LUZIO; YASUI, 2010).

Na sequéncia, aprova-se também a Portaria n® 336/2002, que reestrutura a
Portaria n® 189/1991 e a Portaria n® 224/1992, as quais instituiram novos servicos na
area de saude mental como o CAPs, Hospitais Dia e Oficinas Terapéuticas. Com a
reestruturacdo, os CAPs sao subdivididos, de acordo com o porte, a complexidade e
a abrangéncia populacional: I, Il e lll. As trés modalidades de servicos cumprem a
mesma funcdo no atendimento ao publico da saude mental, isto é, a funcédo de
servico ambulatorial de atencao diaria funciona de acordo com a légica do territério.
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Quadro 1 — Modalidades de CAPs e I6gica do territ6rio

CAPS | — Servico de atencao psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes com funcionamento das 08 as 18
horas, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana.

CAPS Il — Servico de atencao psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes com funcionamento das 8:00 as
18:00 horas, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar um
terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

CAPS Ill — Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagédo acima de 200.000 habitantes que constitui-se em servico ambulatorial
de atencao continua, durante 24 horas por dia, incluindo feriados e finais de semana.

CAPS-i - Servico de atencdo psicossocial para atendimentos a criangas e adolescentes,
referéncia para populagdo de cerca de 200.000 habitantes ou outra definida pelo gestor local,
atendendo a critérios epidemiolégicos com funcionamento das 8:00 as 18:00 horas, em dois
turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione
até as 21:00 horas.

CAPS-ad Il — Servico de atencdo psicossocial para atendimento a pessoas com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional para
municipios com populagdo superior a 70.000, com funcionamento das 8:00 as 18:00 horas, em
dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno
funcionando até as 21:00 horas.

CAPS-ad Il — Servico de atencdo psicossocial para atendimento de criancas, adolescentes e
adultos, com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, para
servigos que sdo referéncia regional a capacidade operacional é para grupos entre 200 e 300 mil
habitantes, com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana, inclusive finais de semana e feriados.

Fonte: BRASIL (2002, 2012).

Os CAPs devem ser estabelecidos em area fisica especifica e independente
de qualquer estrutura hospitalar. (BRASIL, 2002). Os mesmos tem como funcéo:
prestar atendimento clinico em regime de atencao diaria nos municipios, evitando as
internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a inser¢ao social das pessoas com
transtornos mentais através de acodes intersetoriais; regular a porta de entrada da
rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacido e dar suporte a
atencdo a salde mental na rede basica. As pessoas com transtornos mentais
severos e persistentes visa garantir o acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento de lagos familiares e comunitarios (BRASIL, 2005).

No atual contexto, os CAPs tem por objetivo oferecer atendimentos diarios e
integral aos usuarios, como um espaco de convivéncia e ndao com consultas
marcadas, diferenciando-se do ambulatério e sdo fundamentais no processo de
desinstitucionalizacdo dos usuarios. Nessa perspectiva, consiste em um importante
servico para a prevencao de internacdes e/ou reincidéncias destas. Assim, o CAPs
se caracteriza por um grupo fixo, atendido de forma interdisciplinar, permanecendo

na instituicdo por oito horas, contando com alimentagdo e ambiente assemelhado a
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um lar (BRASIL, 2011). Com o surgimento desses servicos emerge também a
possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva aos hospitais psiquiatricos no
pais.

Segundo o defendido pela Reforma Psiquiatrica a desinstitucionalizacdo nao
se limita a substituicdo dos hospitais por um aparato de cuidados externos
envolvendo prioritariamente questbes de carater técnico-administrativo-assistencial
como a aplicacao de recursos na criagao de servicos substitutivos. Envolve questdes
do campo juridico-politico e sociocultural, ou seja, exige de fato que haja um
deslocamento das praticas psiquiatricas para praticas de cuidado realizadas na
comunidade (GONCALVES; SENA, 2001).

Diante da diversidade das caracteristicas populacionais existentes no pais e
da variagao da incidéncia de transtornos causados pelo uso prejudicial de alcool e
outras drogas, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n? 816/2002,
implementou o Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada aos Usuarios
de Alcool e outras Drogas no ambito do SUS, de acordo com as recomendagdes da
32 CNSM. O Programa organiza as acbes de promocao, prevencao, protecao a
saude e educacgao das pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas
e estabelece uma rede estratégica de servigos extra-hospitalares, articulada a rede
de atencao psicossocial e fundada na abordagem de reducédo de danos (BRASIL,
2005).

Ainda considerando os avancos da legislacdo as pessoas com transtorno
mental, em 2003 foi aprovado o Programa “De volta para casa”, regulamentado pela
Lei n® 10.708/2003, o qual incentivava que 0s usuarios egressos de internacées em
hospitais ou unidades psiquiatricas, retornassem aos seus lares e, em contrapartida,
recebessem o pagamento de um auxilio financeiro, chamado de auxilio-reabilitacao
psicossocial, tendo como principal objetivo a desinstitucionalizagéo (SILVA, 2008).

A Portaria n® 52/2004, embasada nas diretrizes da Lei Federal, instituiu o
Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (PRH) no
SUS, cuja principal estratégia consiste na redugao progressiva e planejada de leitos
de macro hospitais (acima de 600 leitos) e hospitais de grande porte (240 a 600
leitos psiquiatricos), evitando a falta de assisténcia (FONTE, 2013). Assim, foram
tracados os limites maximos e minimos de reducao anual de leitos para cada classe
de hospital. Além disso, o0s recursos que deixassem de ser utilizados nos hospitais,
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com a progressiva reducao dos leitos, deveriam ser redirecionadas para incremento

das agles territoriais e comunitarias de saude mental (BRASIL, 2005):

O processo de mudanga do modelo assistencial deve ser conduzido
de modo a garantir uma transigdo segura, onde a redugao dos leitos
hospitalares possa ser planificada e acompanhada da construcédo
concomitante de alternativas de atengdo no modelo comunitario. [...]
a redugdo dos leitos deve conduzir a diminuicdo progressiva dos
hospitais de maior porte, levando em conta sua localizacdo em
regides de maior densidade de leitos hospitalares, e deve estar
ancorada num processo permanente de avaliacao da qualidade do
atendimento hospitalar prestado, o que vem sendo realizado
anualmente através do PNASH-Psiquiatria. Na mesma direcédo
estratégica, a recomposicdo das diarias hospitalares deve ser
instrumento da politica de redugao racional dos leitos e qualificagao
do atendimento. A estratégia deve garantir também que os recursos
financeiros que deixarem progressivamente de ser utilizados no
componente hospitalar possam ser direcionados as agdes territoriais
e comunitarias de saude mental, como os centros de atencéo
psicossocial, servicos residenciais terapéuticos, ambulatérios,
atengao basica e outros. Finalmente, é necessario assegurar que o
processo seja conduzido, na melhor tradicdo do SUS, através de
pactuacdes sucessivas entre gestores (municipais, estaduais e
federal), prestadores de servicos e instancias de controle social.
(BRASIL, 2004, p. 02).

O processo da Reforma Psiquiatrica € um projeto de horizonte democratico e
participativo. A consolidacao da Reforma Psiquiatrica e do préprio SUS, somente é
possivel com a participacdo ativa dos trabalhadores, dos usuarios e familiares
(BRASIL, 2005), afinal, trata-se do desafio de construir uma politica publica e
coletiva da saude mental.

Nos primeiros dez anos em prol da garantia de protecdo aos direitos das
pessoas com transtornos mentais, inaugura-se uma nova fronteira para a politica
publica de saude mental, a da intersetorialidade. Vale registrar que em politicas

publicas anteriores a da saude mental, a intersetorialidade n&o foi pautada.

A experiéncia brasileira ja demonstrou que a fragmentacao e a visao
setorializada de politicas publicas € custosa e ineficiente, pois produz
acles e resultados distantes da diretrizes e objetivos almejados. Por
isso, a importancia da intersetorialidade como ferramenta e
mecanismo de gestdo se mostra extremamente necessario, haja
vista que ndo se pode pensar em construgdo de politicas publicas
sem considerar a relevancia da interacao e integracdo dos diversos
orgaos e instituicbes no compromisso comum de efetivacdo de
direitos, garantindo-se, também, a participacdo social como requisito
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essencial de legitimidade das politicas sociais. (CUSTODIO; SILVA,
2015).

Em que pesem os avancos da agenda de constru¢cdo da uma politica publica
e redirecionamento do modelo assistencial em saude mental, existe ainda um longo
caminho a ser percorrido. A Reforma Psiquidtrica ndo se reduz a transferéncia da
pessoa com transtorno mental para fora dos muros dos hospitais, aprisionando-a a
vida domiciliar, aos cuidados de quem puder assisti-la ou entregue a propria sorte.
Muito além disso, trata-se do resgate ou do estabelecimento da cidadania da pessoa
com transtorno mental, do respeito a sua singularidade, subjetividade e totalidade,
reconhecendo-a e contribuindo para torna-la sujeito de seu proprio processo de
tratamento, sem a ideia de “cura” ou medicalizagdo como Unico horizonte.
Vislumbra-se, assim, a garantia da autonomia e da convivéncia familiar e
comunitaria desses sujeitos (GONCALVES; SENA, 2001). E inclui, também, uma
nova compreensao pela sociedade dessa pessoa e da relacdo “loucura” versus
saudavel.
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3 A SAUDE MENTAL NAS PRODUCOES ACADEMICAS DO SERVICO SOCIAL

Nesta sessdo aborda-se acerca da histéria do Servico Social, relatando seu
percurso e 0s principais acontecimentos em ambito nacional, bem como sua
insercdo na drea de saude mental. Também se contextualiza os elementos
estruturantes da pesquisa bibliografica nas producdes académicas do Servigo Social
sobre salde mental e apresenta-se a analise dos principais resultados encontrados.

3.1 Processo de insercao do Servico Social na saude mental

Até 1930, o Brasil tinha como base econ6mica o modelo agrario exportador. A
partir disso, em se tratando de um momento de grandes transformacdes na estrutura
econbmica e politica, registra-se a passagem para o modelo urbano industrial. Em
meio a essa transicao, a classe operaria comecou a reivindicar melhores condicoes
de vida e trabalho (BULLA, 2008). Eis que o Servico Social surge no Brasil visando
amenizar a relagdo entre capital e trabalho.

Nesse contexto, a Igreja interviu em funcdo do surgimento de novas
expressbes da questdo social, geradas pelas mudancas ocorridas na estrutura
econbmica e politica brasileira. Surge uma nova demanda social, advinda das
contradigdes entre o proletariado e a burguesia no ambito da sociedade capitalista.
Conforme lamamoto e Carvalho (2008).

O Servigo Social se gesta e se desenvolve como profissao
reconhecida na divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o
desenvolvimento capitalista industrial e a expansdo urbana, [...]a
constituicdo e expansao do proletariado e da burguesia industrial —.
[...]- E nesse contexto, em que se afirma a hegemonia do capital
industrial e financeiro, que emerge sob novas formas a chamada
‘guestao social’, a qual se torna a base de justificacdo desse tipo de
profissional especializado. A questdo social ndo é sendo as
expressdes do processo de formagéo e desenvolvimento da classe
operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo
seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do
Estado. E a manifestacao, no cotidiano da vida social, da contradicdo
entre proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de
intervencédo, mais além da caridade e repressdo. O estado passa a
intervir diretamente nas relagdes entre o empresariado e a classe
trabalhadora, estabelecendo ndao s6 uma regulamentacgao juridica do
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mercado de trabalho, através de legislagdo social e trabalhista
especificas, mas gerindo a organizagdo e prestacdo dos servigcos
sociais, como um novo tipo de enfrentamento da questdo social.
Assim, as condicbes de vida e trabalho dos trabalhadores ja nao
podem ser desconsideradas inteiramente na formulagao de politicas
sociais, como garantia de bases de sustentagdo do poder de classe
sobre o conjunto da sociedade. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2008, p.
77).

Diante da nova demanda que surge, no fim da década de 1930 e inicio da
década de 1940, ainda que a Igreja tivesse forte influéncia nas acdes assistenciais
apoiadas pelo Estado, sao criadas as primeiras Escolas e Cursos de Servico Social,
nos estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo. Estas Escolas de Servico Social
sofreram forte influéncia do movimento de higiene mental, pois era possivel observar
que o volume de disciplinas e conteudos ministrados eram identificados com
tematicas abordadas pelo movimento (VASCONCELQS, 2000).

Na década de 1940, consolida-se a formacgao profissional e os primeiros
profissionais ingressam no mercado de trabalho (ROCHA, 2012). Apos a formagéo
dos (as) primeiros (as) assistentes sociais, as escolas procuraram inserir 0os (as)
profissionais nos hospitais psiquiatricos para desempenhar as fungdes voltadas para
a area da assisténcia social (VASCONCELQOS, 2000).

Nesse periodo o trabalho do (a) assistente social ficou caracterizado por
situar-se na ‘porta de entrada’ dos hospitais psiquiatricos, de forma subalterna aos

médicos e a diregao dos hospitais:

[...] atendendo prioritariamente as suas demandas por levantamentos
de dados sociais e familiares dos pacientes e/ou de contatos com os
familiares para preparagdo para alta, de confecgdo de atestados
sociais e de realizacdo de encaminhamentos, em um tipo de pratica
semelhante, porém mais burocratizada e massificada [...]
(VASCONCELOS, 2000, p. 187).

O profissional de Servico social ndo questionava o seu exercicio profissional
na instituicdo, ndo pensava e/ou questionava o hospital em sua totalidade, apenas
desenvolvia seu trabalho na pontualidade de cada usuario, ou seja, 0 exercicio
profissional era acritico. O trabalho profissional de investigacdo social ndo tinha
como objetivo pensar as condicbes de reabilitacdo psicolégica e psiquiatrica do
usuario, mas sim de culpabilizar as familias (ROCHA, 2012).
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Tanto Vasconcelos (2000) quanto Bisneto (2007) afirmam que nos primeiros
trinta anos de existéncia do Servigo Social brasileiro praticamente ndo havia
profissionais atuando na area psiquiatrica ou em manicédmios, pois 0 numero geral

de assistentes sociais era reduzido até 1970.

O Servico Social imediatamente entrou na area da saude, porém nao
constituindo a Psiquiatria como campo de atuagdo separado no
Servigo Social, em razdo também ao pequeno numero de assistentes
sociais trabalhando exclusivamente com o problema da loucura
(BISNETO, 2007, p. 21).

As primeiras experiéncias dos (as) assistentes sociais na area da saude
mental aconteceram no Centro de Orientagao Infantil (COI) e Centro de Orientacéo
Juvenil (COJ), em 1946, as quais auxiliaram na estruturacdo do modelo do Servico
Social clinico, baseado no modelo norte-americano (GOMES, 2009). Bisneto (2007),

alerta que:

[...] ndo podemos confundir praticas tradicionais em Servigo Social
com o chamado ‘Servigo Social Psiquiatrico’. Por exemplo, o ‘Servico
Social Clinico’, baseado em modelo norte-americano e nao €
necessariamente pratica em estabelecimentos psiquiatricos. O
modelo de ‘Servico Social Psicossociall também nao pode ser
interpretado desse modo, pois se trata de metodologia que tinha
aplicagdo em todas as areas de atuacao do Servigo Social. Modelos
de préticas baseadas na area ‘psi’ eram comuns no Servigo Social no
Brasil até o inicio dos anos 1970: psicanalise, psicologia do ego,
psiquiatria, psicologias dinamicas [...] (BISNETO, 2007, p. 22).

O mesmo autor reitera que em termos tedricos, tais praticas estao distantes
quando comparadas ao Servico Social atual, pois a abordagem da época era de
controle social repressor (BISNETO, 2007). O Servico Social contemporaneo se
apresenta como uma profissdo de carater sociopolitico, critico e interventivo, que se
utiliza de instrumental cientifico multidisciplinar das ciéncias Humanas e Sociais para
analise e intervencao nas multiplas faces da “questao social”.

Apbs o golpe de Estado de 1964 e instauracdo da ditadura militar (1964-
1985), 0 governo promoveu reformas no sistema de salude e de previdéncia social,
incorporando os hospitais da rede dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (I1AP)
a rede do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que continuaram a
atender aos trabalhadores e seus dependentes. Também foram criadas varias
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clinicas psiquiatricas privadas, que através de convénio com o Estado, ofereciam
atendimento aos trabalhadores e seus dependentes (AMARANTE, 2008).

Em consequéncia disso, abriram-se varias clinicas psiquiatricas que faziam o
atendimento aos trabalhadores e seus dependentes e depois eram ressarcidas pelo
INPS. Esse fato multiplicou as possibilidades de empregar assistentes sociais na
area da saude mental. A efetiva inser¢do do Servico Social em hospitais
psiquiatricos se deu por forca de exigéncias do Ministério de Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) que destacou a importancia da equipe interprofissional
para a prestacdo de assisténcia ao “doente mental’. Assim, que se abriu campo
profissional para o Servico Social nas Instituicdes Psiquiatricas (BISNETO, 2007).

Os (as) assistentes sociais atuavam no controle do contrassenso vivenciado
nos manicémios naquele momento. O grande problema para o governo da ditadura
militar [...] ndo era a loucura, pois esta era controlada pela psiquiatria, pelos
psicotrépicos e pelo aparelho asilar, era a pobreza, o abandono, a miséria, que
destacavam e que geravam contestacdo da sociedade, principalmente ap6s a
incorporacdo do atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede
previdenciaria de assisténcia mental (BISNETO, 2007).

O autor cita que o governo da ditadura militar dos anos 1970, tenta utilizar o
Servigco Social na saude mental como a Igreja e o empresariado utilizaram, nas
décadas de 1930 e 1940, vislumbrando as perspectivas econémica, politica e
ideoldgica, objetivando a acumulacao capitalista e mantendo o controle social.
Paralelamente a esse contexto, o Servico Social brasileiro vive seu processo de
renovacao profissional, conhecido por Movimento de Reconceituagdo. Como
consequéncia deste processo, a matriz tedrica conservadora é substituida pela
teoria social de Marx (BISNETO, 2007).

A partir da década de 1970, comeca a se pensar um Servigo Social voltado a
atender as necessidades da populagéao e um agir profissional que atue de maneira a
romper com agdes que antes eram direcionadas meramente a atender os interesses
das instituicées (ALFLEN, 2008 apud GOMES, 2009).

Em 1974, com a criacdo da Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia Social (DATAPREV), o Servico Social entrou na saude mental como
uma das medidas racionalizadoras do sistema saude-previdéncia, que através da
informatica chegaria aos seguintes objetivos: racionalizacao institucional, controle de
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custos organizacionais, controle dos atores sociais, aparéncia de modernizacao,
imitacdo de modelos do primeiro mundo, dentre outros (BISNETO, 2007).

A partir de 1978, com o fortalecimento dos movimentos sociais no pais e a
luta pela redemocratizacdo, se iniciou um forte movimento de critica ao sistema
publico de saude e de saude mental, conhecidos como movimentos de Reforma
Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, sendo que esta ultima, até o inicio dos anos de
1980, teve uma face mais publicizadora de denuncias junto a imprensa e a opiniao
publica, da real situacdo da privatizacao e mercantilizacado da psiquiatria privada
conveniada ao INPS, como também das péssimas condigcdes nos chamados “asilos”
estatais (VASCONCELOS, 2002).

O modelo de atencdo em saude da Reforma Sanitdria pautava-se na
concepcao de um Estado democratico e de direito responsavel pelas politicas
sociais na busca pela “[...] democratizacao do acesso as unidades e aos servigcos de
saude [...] acesso democratico as informagbes e estimulo a participacdo cidada”.
(BRAVO; MATOS, 2006, p. 206 apud CAMARGO, 2014, p. 73).

Assim, dentre as conquistas dos movimentos sociais e a luta em prol da
redemocratizacao, tem-se a Constituicdo Federal de 1988, na qual a saude passa a
compor o tripé da seguridade social, juntamente com os sistemas de previdéncia e
de assisténcia social. O principal avanco a partir disso consiste na organizacado do
Sistema Unico de Saltde. Em decorréncia desta organizacdo, na década de 1990,
acontece a expansao dos servicos de saude. Assim, com noOvoS Servicos
implantados, surge a necessidade de contratacao de assistentes sociais para atuar
na area de saude mental, sem que tivesse ocorrido um acumulo de conhecimento
suficiente para embasar a atuacao profissional nessa area.

Historicamente, o Servico Social se insere na salude mental através de
equipes multidisciplinares. Essa insercao profissional vem se efetivando de duas
maneiras: para atuar na nova forma de conduzir a “loucura” e/ou para “apaziguar” as
demandas sociais provenientes do setor manicomial. A equipe multidisciplinar surge
como alternativa para o “atendimento integral e, portanto, multidisciplinar daqueles
segmentos da populagao e requerem, também, a integracéo dos diversos servicos e
instituicbes assistenciais e sociais vinculados aquela populacdo de maior risco.”
(IAMAMOTO; CARVALHO, 1982, p. 328).

Com a aprovacado da Lei Federal n® 10.216/2001 e de todas as portarias

ministeriais que visam garantir a expansao da rede de servicos para as pessoas com
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transtorno mental, os (as) assistentes sociais encontram-se atualmente inseridos na
saude mental nos servicos como os CAPs, os NAPs, os SRT, e nos hospitais
psiquiatricos atuando juntamente as equipes multidisciplinares e interdisciplinares na
efetivacao dos direitos sociais, através do acolhimento, do fortalecimento de vinculos
entre o usuario e sua familia, bem como do encaminhamento para a rede de

Servigos.

3.2 Elementos estruturantes da pesquisa bibliografica sobre Servico Social e

saude mental

Considerando a revisdo teérica sobre saude mental e Servico Social e o
interesse académico despertado pela aproximacao com a tematica. No presente
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), recorreu-se a pesquisa como meio para
melhor conhecer a relacao da profissdo com essa area. Para tanto, o processo de
pesquisa se desenvolveu em trés etapas: a primeira compreendeu o momento
exploratério, a segunda o trabalho de campo e a terceira o tratamento do material.

O momento exploratério representa a delimitacdo do tema; a formulacao do
problema, dos objetivos, a escolha do método, a caracterizagao do tipo e a definicao
do universo da pesquisa. O trabalho de campo, por se tratar de uma pesquisa
bibliografica, d4 espaco & consulta as fontes secundarias® bem como a selecdo das
publicacbes do Servico Social com informacdes comuns a finalidade da pesquisa. A
terceira etapa, de tratamento do material, € baseada na organizacao e na analise
dos dados coletados nas fontes bibliograficas, com base na analise de contetudo
com corte tematico (BARDIN, 2009).

O momento exploratério do processo da pesquisa teve como ponto de partida
a definicdo do tema “saude mental e Servigo Social” por uma questao de interesse
académico pela tematica. A partir desta escolha, delimitou-se como tema de
pesquisa “a saude mental nas producdes académicas do Servico Social da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no periodo de 2001 a 2016”. O
préximo passo foi a formulagéo do problema de pesquisa, que “deve, além de conter

o tema delimitado, ser formulado de maneira interrogativa, isto €, sob a forma de

® Refere-se a “toda bibliografia j& tornada publica em relagédo ao tema de estudo [...]” (MARCONI;
LAKATOS, 2002, p. 71 apud CAMARGO, 2014, p. 92).
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uma pergunta, uma indagacdo ou um questionamento, todavia ndo solucionado ou
que demanda a construgcdo de respostas” (CAMARGO, 2014, p. 83). Assim, o
problema de pesquisa consiste em “de que forma o Servico Social da UFSC vem
contemplando a saiude mental em suas producdes académicas?”

Tendo em vista que para responder ao problema de pesquisa € necessario
tracar a intencionalidade do/a pesquisador (a), elaborou-se como objetivo geral
“analisar de que forma o Servico Social da UFSC vem contemplando a saude mental
em suas producdes académicas.” Para complementar, definiram-se como objetivos
especificos: identificar a natureza das producbes académicas do Servico Social
sobre saude mental; conhecer as producdes académicas do Servigo Social, sobre a
acao profissional em salude mental; e evidenciar os servicos e abordagens
apresentados nas produgcdes académicas do Servigo Social sobre saude mental.

A pesquisa se fundamentou no método dialético critico e suas categorias
tedrico-metodoldgicas: historicidade, totalidade, contradicdo e mediacdo. Estas
categorias encontram-se intrinsecamente articuladas, ndo sendo possivel separa-
las, pois “[...] estdo mutuamente imbricadas [...] ndo se constituem apenas em
elementos para realizar a andlise do real, mas s&o parte do proprio real”. (PRATES,
2003, p. 203). O método nado é exclusividade da ciéncia, no entanto, a ciéncia nao
existe sem a utilizagdo de meétodos cientificos. A reconstituicdo da realidade social
pressupde ao Servico Social, a opgao por um método que conceba o ser social na
totalidade histérica, diante das contradicbes dadas pelas correlacées de forcas que
se interrelacionam no cotidiano da vida social (CAMARGO, 2014). O método diz
respeito ao “[...] caminho para se chegar a determinado fim.” (GIL, 2008, p. 08
CAMARGO, 2014, p. 87)

Tratou-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo exploratério e abordagem
qualitativa. A pesquisa bibliografica tem como finalidade o contato direto com as
producgdes existentes acerca do objeto de estudo e sua principal vantagem reside no
fato de “[...] permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenébmenos muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.” (GIL, 2008, p. 50
apud CAMARGO, 2014, p. 92). Dentre os tipos de fontes bibliograficas, as
publicacdes se referem ao conjunto representado por livros, monografias, pesquisas,
publicacdes avulsas, etc. (MARCONI; LAKATOS, 2002 apud CAMARGO, 2014).

A abordagem qualitativa é utilizada para descrever a totalidade de um
determinado problema. Considera a totalidade de componentes de uma situacao,
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suas interacdes e influéncias reciprocas (GRESSLER, 2003 apud CAMARGO,
2014). Assim, na pesquisa qualitativa, “[...] todos os fendmenos sao igualmente
importantes e preciosos: a constancia das manifestacées e sua ocasionalidade, a
frequéncia e a interrupcgéao [...]” (CHIZZOTTI, 2006, p. 83 apud CAMARGO, 2014, p.
92).

O recorte histoérico inicial se deve ao ano de aprovacdo da Lei Federal n®
10.216/2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas “portadoras de
transtornos mentais” e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental (BRASIL,
2001). O recorte final se refere ao ano mais recente em termos retrospectivos. Vale
ainda registrar que a saude mental compreende um dos espacos socio-ocupacionais
de insercao dos profissionais de Servigo Social.

O universo da pesquisa refere-se ao “[...] conjunto de elementos que possuem
determinadas caracteristicas [...]” (GIL, 2008, p. 89 apud CAMARGO, 2014, p. 93).
Por sua vez, a amostra ou selecao da pesquisa € composta por certos elementos do
universo ou populagdo que lhe sao representativos (MARCONI; LAKATOS, 2002
apud CAMARGO, 2014). Diante disso, na segunda etapa da pesquisa, definiu-se
como universo o conjunto de produgdes académicas do Servigco Social da UFSC,
sobre saude mental, referentes ao periodo de 2001 a 2016, representadas por:

1- Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) em Servigco Social disponiveis

no Repositorio Institucional que integra o Portal da Biblioteca Universitaria.

2- Dissertacoes e Teses em Servico Social disponiveis no Repositério
Institucional que integra o Portal da Biblioteca Universitaria.

3- Artigos publicados na Revista Katalysis’ disponiveis no site oficial do
periddico.

Para localizar o material empirico, no que diz respeito aos TCCs dos (as)
estudantes do Curso de Graduacado em Servigo Social, no dia 15 de junho de 2017,
aproximadamente as vinte horas, acessou-se o site oficial da Biblioteca Universitaria
da UFSC. Em seguida selecionou-se a opgao “repositério — institucional”, conforme
visualizado na Figura 1.

” Vinculada ao Programa Pés-Graduagdo em Servigo Social e ao Curso de Graduagio em Servigo
Social da instituicao, estes artigos nao sao produgdes do Servigco Social da UFSC, apenas é realizada
a editoracdo e publicacao de artigos, no entanto, sao produgdes de todo o Brasil, inclusive
internacionais.
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Figura 1 — Pagina inicial do portal da Biblioteca Universitaria da UFSC
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Fonte: Sistematizacao da autora (2017).

Na pagina gerada, encontrou-se o titulo “Comunidades no Repositorio” com
link UFSC, cuja opc¢éao foi selecionada. Em seguida, escolheu-se a opcao “Campus
Florian6polis”, que gerou as subcomunidades, dentre as quais se optou por
“pbiblioteca universitaria”. Na sequéncia, nas paginas geradas a cada selecao
realizada, foram escolhidas as seguintes opg¢des: “trabalho de concluséo de curso de
graduacao”, “centro socioeconémico”, “tcc servigo social”. A pagina gerada continha
o campo “Buscar nesta colecao” (campo “a”). Neste campo, digitou-se a expressao
“salde mental” e, na sequéncia, clicou-se no botao “ir". Na pagina gerada, abriu a
opcao “adicionar filtro”, onde foi possivel selecionar a “data de publicagao” (campo
“b”) e no complemento “igual” (campo “c”). Assim, inseriu-se no campo “d” 0s anos
de 2001 a 2016 associando a expressao principal da pesquisa “saude mental”,

conforme ilustrado na Figura 2.
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Figura 2 — Portal da Biblioteca Universitaria utilizado para localizar os TCCs dos (as)

estudantes do Curso de Graduacao em Servigo Social
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Fonte: Sistematizacao da autora (2017).

No que diz respeito as Dissertacoes e Teses dos (as) estudantes do
Programa de Pés-Graduacdo em Servigco Social (PPGSS), no dia 16 de junho de
2017, aproximadamente as 10 horas, acessou-se o site oficial da Biblioteca
Universitaria da UFSC. Em seguida selecionou-se a opcao ‘“repositério —
institucional”, conforme apresentado anteriormente na Figura 1. Na pagina gerada,
encontrou-se o titulo “Comunidades no Repositério” com link UFSC, cuja opgao foi
selecionada. Em seguida, escolheu-se a opcao “Campus Florianépolis”, que gerou
as subcomunidades, dentre as quais se optou por “biblioteca universitaria”. Na
sequéncia, selecionou-se “teses e dissertacbes”. A pagina gerada continha varias
opcoes, dentre as quais duas eram “programa de pds-graduacao em servigco social”,

conforme se pode observar na Figura 3.
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Figura 3 — Localizacao das Dissertacoes e Teses dos (as) estudantes do Curso de
Pés-Graduagcédo em Servico Social no portal da Biblioteca Universitaria
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Fonte: Sistematizacao da autora (2017).

Ao selecionar a primeira opcdo, observou-se que era referente as
Dissertacoes. Consequentemente, a segunda era referente as Teses. As paginas
seguintes foram muito semelhantes para ambas as pesquisas. A partir deste
momento da pesquisa, as paginas e campos gerados foram iguais a Figura 2
supracitada. Apds selecionar um dos links, a pagina gerada continha o campo
“Buscar nesta colecao” (campo “a”). Neste campo, digitou-se a expressao “saude
mental” e, na sequéncia, clicou-se no botao “ir". Na pagina gerada, abriu a op¢ao
“adicionar filtro”, onde foi possivel selecionar a “data de publicacao” (campo “b”) e no

[{Pet

complemento “igual” (campo “c”). Assim, inseriu-se no campo “d” os anos de 2001 a
2016 associando a expressao principal da pesquisa “saude mental”.

Quanto aos artigos publicados na Revista Katalysis, a pesquisa de coleta de
dados foi feita da seguinte forma: no dia 16 de junho de 2017, aproximadamente as
17 horas, acessou-se o0 site oficial do periddico. No lado direito da pagina,
encontrou-se o titulo “contedido da revista”, abaixo no campo “pesquisa” digitou-se

“satlde mental” e no campo “escopo da busca” escolheu-se “todos” e clicou-se em
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“pesquisar”, conforme apresentado na Figura 4. A pagina gerou o resultado de todas
as edicdes que se encontram disponiveis no formato on-line.

Figura 4 — P4gina inicial da Revista Katalysis para pesquisar os artigos publicados

CAPA bl 1 A1 RSBl CADIAST R PESQIFIRS

ATEIAL ANTERTORE S WOTICIAS LiFsK

LK in

EETATINTICAS DERETRIE PARA AUFORES

PORTAL BT PEEDORTCOM 1 SC AHFICONS MATS CHTADOS

oo > e Mk . L {20070

Revista Katalysis

Fonte: Sistematizacao da autora (2017).

3.3 Principais resultados encontrados sobre a producao académica do Servico
Social e saude mental

Apés localizar o material empirico do universo da pesquisa definiu-se uma
amostra intencional que se refere as produgdes académicas do Servico Social da
UFSC, que efetivamente tratavam sobre o tema salude mental, referentes ao periodo
de 2001 a 2016%; sendo: 47 de 865 TCCs; 04 de 87 Dissertacdes, nenhuma Tese
das 07 localizadas e 03 de 07 artigos publicados na Revista Katélysis, conforme

informacgdes disponiveis no Quadro 2.

8 Registra-se que os anos informados referem-se aos de publicagdo das produgées. Os TCCs de
2017* sao de estudantes que concluiram a Graduacdo em Servigo Social no segundo semestre de
2016, porém so6 foram publicados em 2017, motivo pelo qual foram considerados material de
pesquisa. No Mestrado, em 2010, ndo foi publicada nenhuma disserta¢do, porém foi escrita uma
sobre salde mental, assim esta dissertagdo aparece no “Total Sadude Mental”.
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Quadro 2 — Universo e amostra da pesquisa

- = 9.

Graduacao RoSIaAUlIACH O Revista Katalysis
Ano* Mestrado Doutorado

Total Total Saude Total Total Saude Total Total Saude Total Total Saude

Encontrado Mental Encontrado Mental Encontrado Mental Encontrado Mental

2001 9 1 0 0 0 0 0 0
2002 40 3 0 0 0 0 1 0
2003 35 3 7 0 0 0 0 0
2004 107 8 6 0 0 0 0 0
2005 67 4 6 0 0 0 0 0
2006 69 3 12 1 0 0 1 0
2007 51 3 12 1 0 0 1 0
2008 97 3 14 1 0 0 0 0
2009 61 6 2 0 0 0 0 0
2010 71 2 0 1 0 0 0 0
2011 49 1 10 0 0 0 1 1
2012 5 2 8 0 0 0 0 0
2013 151 3 7 0 0 0 0 0
2014 23 2 0 0 0 0 1 1
2015 13 2 1 0 2 0 0 0
2016 11 0 2 0 5 0 2 1
2017* 6 1
Total 865 47 87 4 7 0 7 3

Fonte: Sistematizacao da autora (2017).

A partir da selecdo da amostra, desenvolveu-se a terceira etapa da pesquisa.
Efetivou-se entdo a organizacao e a analise dos dados coletados, lancando-se mao
da analise de conteldo com corte tematico com base em Bardin (2009). A analise de
conteudo trata-se de um conjunto de técnicas de analise de comunicacao que visa
“[...] obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicdes de producao/recepcao dessas mensagens”
(BARDIN, 2009, p. 42). Tendo em vista o curto prazo para a execuc¢ao da pesquisa,
optou-se pela andlise dos resumos das producbes selecionadas na amostra da

pesquisa.

° O Programa de Po6s-Graduacdo em Servigo Social (mestrado/doutorado) da UFSC foi implantado
em 2001. Em 2010, o Projeto Politico Pedagdgico foi revisado e ampliado com a criagao do curso de
doutorado, como é possivel observar no Quadro 2, que sé a partir de 2015 é que foram publicadas
teses.
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Assim, o critério de inclusdo das producbes académicas foi a disponibilizacdo
de resumo. Em seguida, realizou-se a leitura dos resumos quanto a natureza da
producdo textual: na graduacdo as producdes dos TCC; na pds-graduacédo as
dissertacoes e teses; e na Revista Katalysis os artigos publicados. Uma vez
realizada a leitura dos respectivos resumos, as produgcdes académicas foram
classificadas e agrupadas em nucleos tematicos, respeitando-se a natureza da
producéo textual.

Tomando por base os objetivos especificos da pesquisa foram constituidos
trés nucleos tematicos, a saber: acado profissional, servicos de saude mental e
abordagens em saude mental. Para classificar cada ndcleo tematico, considerou-se:
a) acao profissional em Servico Social na saude mental: producdes académicas que
tinham como objeto o trabalho profissional do (a) assistente social, contemplando
tanto experiéncias praticas quanto no ambito da producao teérica e producédo do
conhecimento; b) servicos de saude mental: as produ¢dées académicas que tinham
como objeto servigos para pessoas com transtorno mental, beneficios sociais, a
reinsercdo do usuario e adequacao conforme a legislacdo; e c) abordagens:
produgdes académicas que tinham como objeto grupos, programas, atendimento
especifico para servidor e o estudo de tratamentos.

Vale ressaltar que quanto a Graduacao, foram excluidos 06 dos 47 TCCs da
amostra da pesquisa: 01 porque nao tinha o arquivo disponivel on-line para consulta
e 05 porque nao tinham resumos, restando 41 a serem classificados. No que se
refere a Pds-Graduacao, as 04 Dissertacdes foram incluidas. E quanto a Revista
Katalysis, os 03 artigos foram incluidos.

No que se refere a analise dos dados coletados, nesse contexto,
apresentam-se 0s nulcleos tematicos com as respectivas produgdes académicas e
as propostas apresentadas nos resumos, considerando a natureza da producao
textual: TCCs da graduacéo, dissertacoes da pds-graduacédo e artigos da Revista
Katalysis. Quanto as producdes académicas da Graduagdo, no Quadro 3, a seguir,
consta o nucleo tematico da “agao profissional em Servico Social na saude mental”
dos TCCs, referentes ao periodo de 2001 a 2016.



Quadro 3 - Nucleo tematico da acao
mental - TCC
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profissional em Servico Social na saude

Titulo

Proposta apresentada no resumo

A Desospitalizagédo e os impasses da
reintegracao social: um estudo no Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de
Florian6polis/SC

O trabalho profissional em relagéo ao usuario e
ao contexto social em que esta inserido.

A Atividade policial militar como um fator
desencadeante de problemas

de saude mental: um diagnéstico do

servigo social do Hospital da Policia Militar

de Santa Catarina

Diagnosticar a situacao de saude mental dos
policiais militares e encerra com sugestdes de
prevencao.

Do isolamento a reinsergao social:
reflexdes e desafios para o servigo social

A agéo profissional desenvolvida no Centro de
Atencao Integral a Saude Mental do municipio
de Ararangua.

A Importancia da reabilitagdo psicossocial
no tratamento da dependéncia quimica:
uma contribuicdo ao debate

A intervencao profissional no servigo de
dependéncia quimica.

Reabilitacao psicossocial: um processo
que busca humanizar o tratamento dos
portadores de sofrimento psiquico e
viabilizar a inclus&o social

O trabalho do assistente social desenvolvido
no atendimento ambulatorial e oferta de
atividades ludicas e artisticas e reabilitadoras
para o retorno da vida em sociedade.

O Papel do servico social
na saude mental

O mapeamento das producdes dos ultimos trés
ENPESS e CBAS referente a saude mental .

Conhecendo o processo de co-
dependéncia nas familias Adictas: uma
reflexdo sobre as possibilidades de
atuacao do servico social nas equipes
de saude mental

A insergao do servigo social nas equipes de
saude mental e refere-se ao grupo observado,
em uma clinica para tratamento de adictos,
composto por familiares de pacientes.

A Importéncia do servigo social na junta
médica da Assembléia Legislativa do
estado de Santa Catarina

A intervencao do Servigo Social na Junta
Médica da ALESC.

A Intervengéo profissional do servigo
social na junta médica da corporacao da
policia militar de Santa Catarina

A atuagao do Servigo Social na Junta Médica
da Corporacéao da Policia Militar de Santa
Catarina.

Dependéncia quimica em mulheres: uma
questao a ser tratada

Um estudo com mulheres internadas no

Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina (IPg-

SC), na Unidade Sonir Malara (USM), com
diagnostico de dependéncia quimica.

Tendéncias da produgao do curso de
Servico Social da UFSC sobre
a saude mental 1958 -2005

A producao de conhecimento através da
identificacao das tendéncias de producéo,
fazendo um estudo paralelo com os avangos
conquistados através do processo de Reforma
Psiquiatrica.

A Politica de saude mental e as
repercussdes do cuidado ao portador de
transtorno mental infrator na vida da

A vida da mulher cuidadora do portador de
transtorno mental infrator, o contexto familiar
que recebera este usuario apos a alta do

familia e da mulher cuidadora

HCTP.
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Servigo social e saude mental: trajetéria e
produg¢éo de conhecimento

Analisar as produgdes na area de Saude
Mental publicados na Revista Servi¢o Social e
Sociedade para apresentar a descrigéo e a
analise do perfil dos artigos publicados na
Revista Servico Social e Sociedade na area de
Saude Mental.

A Intervengdo do assistente social no
atendimento da emergéncia do HU/UFSC
as tentativas de suicidio

No cotidiano do trabalho do assistente social,
sao observados inUmeros casos de tentativa
de suicidio. As dificuldades de registros dos
atendimentos realizados pelo Servigo Social do
HU/UFSC. O acolhimento se firma como parte
dos recursos para a intervengao do Servigo
Social do HU/UFSC bastante apropriada para
lidar com os casos de tentativas de suicidio.

Pratica profissional do assistente social
dentro da equipe multiprofissional
de saude mental no municipio de

Floriandpolis

A pratica profissional do Assistente Social. Foi
realizada entrevista com 06 AS, do HCTP e de
3 CAPs
junto a equipe multiprofissional de Saude
Mental.

Os Desafios do servigo social no Hospital
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico do
Estado de Santa Catarina

Refletir sobre os desafios profissionais do
Assistente Social inserido na Area da Saude
Mental, bem como em Instituicdo Penal que
possui como demanda especifica o Portador

de Transtorno Mental Infrator.

O Servigo social no centro de atencao
psicossocial para alcool e outras drogas
do municipio de Floriandpolis: elementos

da prética profissional

A pratica profissional do assistente social
inserido em um servigo alternativo de Saude
Mental, o Centro de Atengao Psicossocial para
alcool e outras drogas — CAPs.ad.

A desinstitucionalizacdo do portador de
transtorno mental segundo a producao
bibliografica

Analisar a producgéo cientifica sobre servicos
substitutivos e redes de apoio ao hospital
psiquiatrico. Com base nesta discussao foram
analisadas as produgdes bibliograficas dos
periddicos Cadernos de Saude Publica e
Revista de Saude Publica.

Saude mental, reforma psiquiatrica e os

a atuacao do Servigco Social

CAPS - Centros de Atencao Psicossocial:

Reflexdes realizadas a partir de dois campos
de estagio na referida area: o HCTP — Hospital
de Custodia e tratamento Psiquiatrico de Santa

Catarina e o CAPs.i — Centro de Atengao
Psicossocial para Criancas e Adolescentes.

artigos apresentados nos Encontros

Social

Servigo Social e saude mental: analise de

Nacionais de Pesquisadores em Servigco

Encontros Brasileiros de Pesquisadores em
Servigo Social nos anos de 2006, 2008 e 2010.
Evidenciar e problematizar modos da categoria

profissional debater a saude mental, a fim de

identificar e analisar tanto os fundamentos
profissionais quanto as estratégias adotadas

para a atuacdo neste tempo.
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Saude Mental e Servico Social: um estudo
sobre a realidade da ECT-DR/SC

Analisar as situacdes de saude mental e os
fatores de risco do processo de trabalho para o
adoecimento dos funcionarios da Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos da
Diretoria Regional de Santa Catarina (ECT-
DR/SC) da Regiao da Grande Florianépolis.
Tém-se como hipotese as situacdes de
trabalho como potencializadoras dos quadros
de adoecimento e geradoras de demandas ao
Servigo Social da Empresa.

Maes idosas e filhos com
deficiéncia mental: um olhar sobre a
pratica do cuidado

Analisar a prética do cuidado no contexto
familiar dos usuérios acima de 45 anos, idade
em que pessoas com deficiéncia mental
iniciam o processo de envelhecimento.

A dependéncia quimica e o carater de seu
enfrentamento pelas politicas publicas

A problematizacao da condi¢cao do dependente
quimico e principalmente como o Estado
disponibiliza o enfrentamento para tal
expressao da questao social. A
categoria profissional dos assistentes sociais —
e especialmente os envolvidos no processo de
prevencao e/ou tratamento da Dependéncia
Quimica nas diversas Instituicdes que
trabalham com esta questao — deve estar em
sintonia com as reais necessidades dos
usuarios, de forma a proporcionar autonomia, a
emancipacao dos individuos sociais na
democracia e na luta pela efetivagéo dos
direitos, e construcdo de direitos sociais.

O Matriciamento nos Servigos de Saude
Mental: aspectos sociopoliticos e técnicos.

O principal alvo do matriciamento é constituido
pelas equipes multiprofissionais que atuam nos
servigos de saude no contexto da Estratégia
Saude da Familia, as quais passam a receber
orientacdes normativas e técnicas de agentes
matriciadores, definidos como tais em virtude
de possuirem conhecimentos especializados
em temas de saude mental. Devido a
importancia dessas dimensoes, o trabalho
conclui com algumas considerac¢des acerca do
papel do Servigo Social nos processos de
matriciamento, principalmente no que diz
respeito aos aspectos sociopoliticos e culturais
da saude mental.

Equipes multiprofissionais
em saude mental: problemas e desafios
para o Servigo Social.

Analisar o papel das equipes multiprofissionais
na area da saude mental, em particular o papel
do Servico Social.

Familia, Protecao Social e Politica
de Saude Mental: uma analise das
vivéncias de familiares cuidadoras de
pessoa com dependéncia quimica

Discussao acerca da protecao social a familia
na politica de saude/saude mental brasileira,
particularmente no contexto da dependéncia
quimica, diante do processo de
desinstitucionalizacdo que assegura a

reinsergao social e tratamento das pessoas

com transtorno mental no espago comunitario e

familiar.
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Conhecer as demandas e respostas dos
assistentes sociais da area da saude mental
através de pesquisa empirica. Para que tal
objetivo se cumprisse realizou-se um grupo
focal e trés entrevistas individuais com
profissionais que trabalham na érea, na grande
Floriandpolis

O exercicio profissional dos assistentes
sociais na saude mental

O papel do servigo social em uma
instituicao psiquiatrica: o atendimento aos
familiares de usuarios com dependéncia
quimica

O trabalho desenvolvido pelo servigo social
junto as familias no contexto da dependéncia
quimica.

Fonte: Sistematizacao da autora (2017).

Dos 28 TCCs referentes ao nucleo tematico “acao profissional em Servigo
Social na saude mental”: 07 apresentavam a acado profissional relacionada a
servicos; 05 acdo profissional relacionada ao trabalho multidisciplinar; 05 acéo
profissional relacionada a producado teédrica; 05 acao profissional relacionada ao
contexto familiar; 02 acao profissional relacionada a saude mental de funcionarios;
02 acao profissional relacionada a grupos; e 02 acao profissional relacionada a
desafios. A maioria destes TCCs vinculam-se a experiéncias de estagio curricular
em Servigco Social realizadas pelos (as) estudantes.

O (A) assistente social € um (a) profissional que exerce o seu trabalho
regulamentado pela Lei n® 8662/1993, que através de formacdo académica em
Servico Social e registro no Conselho Regional de Servico Social (CRESS) torna-se
apto para atuar na area. O (A) profissional se insere em diversos espacos sécio-
ocupacionais, dentre eles e um dos que mais empregam os (as) profissionais é o da
saude. Os campos de atuacao sao divididos em servicos. Assim, os (as) assistentes
sociais estdo inseridos em servigos, e foi esta relacdo que predominou na pesquisa.
Uma das acbes do (a) assistente social &€ a supervisdo direta aos estudantes de
Servico Social (CFESS, 2010).

A atuacao profissional do (a) assistente social se da nos diversos espacos da
area da saude, desde a atencdo basica a até os servicos de média e alta
complexidade e se materializam nas unidades de Estratégica de Saude da Familia,
dos pontos e centros de saude, policlinicas, hospitais gerais, CAPs, de emergéncias,
dentre outros, independentemente da instancia governamental que esta vinculada.
(CFESS, 2010)

No Quadro 4, constam as producdes académicas sobre o nucleo tematico
“servicos de saude mental” dos TCCs referentes ao periodo de 2001 a 2016.
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Quadro 4 — Nucleo tematico sobre servicos de saude mental - TCC

Titulo Proposta apresentada no resumo

Politica de satide mental: um estudo de
caso no hospital de custddia e tratamento
psiquiatrico de Florianépolis

A insercéao do HCTP na nova legislagao da
saude mental

Servigo que conta com profissionais que
buscam alternativas que tém nos projetos de
geracgao de renda e trabalho um ponto
convergente com as propostas da Reforma
Psiquiatrica. No HCTP, embora tais projetos
tenham a funcao terapéutica, ao mesmo tempo
sao vistos como possibilidades de reinsercéao
social.

Andlise critica a respeito do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), tendo como
sujeito o portador de transtorno mental infrator
que se encontra internado no Hospital de
Custédia e Tratamento Psiquiatrico de Santa
Catarina - HCTP.

Servigos disponiveis em alguns municipios da
Grande Florianépolis (Biguacu, Florianopolis,
Palhoca e Sao José) ao tratamento de pessoas
com transtornos mentais. Destaca-se a
necessaria insercao do assistente social nestes
servicos voltados a Saude Mental, como
mediador no processo de viabilizagao do
acesso destes usuarios aos seus direitos.

Hospital de custédia e tratamento
psiquiatrico frente a reforma psiquiatrica -
desafios e possibilidades

O Portador de transtorno mental infrator e
o beneficio de prestacao continuada:
direito ou negacao

Saude mental: um estudo sobre os
aparatos publicos disponiveis ao
tratamento de pessoas com transtornos
mentais em municipios da Grande
Florianopolis

Fonte: Sistematizacao da autora (2017).

Dos 04 TCCs referentes ao nucleo tematico “servicos de saude mental”: 01
apresentava servico relacionado a adequacgao conforme a legislacao; 01 servigo
relacionado a reinsercao da pessoa com transtorno mental na sociedade; 01 servico
relacionado a necessidade da insercdo do (a) assistente social; e 01 servigco
relacionado a beneficio social. A insercao dos (as) assistentes sociais em servico
social nos servigos de saude € mediada pelo reconhecimento social da profissao e
por um conjunto de necessidades que se definem e redefinem a partir das condicbes
histéricas pelas as quais a saude publica brasileira se desenvolveu (COSTA, 2000
apud CFESS, 2010).

Para encerrar as producdes da Graduacao, apresenta-se o Quadro 5, que
representa o nucleo tematico “abordagens em saude mental” dos TCC, referente ao
periodo de 2001 a 2016.
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Quadro 5 — Nucleo tematico das abordagens em saude mental - TCC

Titulo

Proposta apresentada nos resumos

Instituto de psiquiatria de Santa
Catarina: o adoecimento de seus
trabalhadores

Servigo de Atendimento ao Servidor — SAS, do
Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina — IPQ-
SC, que tem por objetivo desenvolver um
trabalho de promogéao e/ou recuperagéo da
saude do trabalhador de forma integral.

Restituicao da cidadania ao portador de

transtorno mental: uma experiéncia com

grupo operativo no Hospital de Custddia

e Tratamento Psiquiatrico de
Floriandpolis

Discussao de um tema especifico para a
linguagem Institucional: o Grupo Operativo e a
atuacao do Servigo Social sob 0 mesmo.

A Insercao do servico social no trabalho
com alcoolistas e suas familias no
Centro de Atencao Psicossocial | do
municipio de Sao Joaquim/SC

O grupo para familiares de dependentes do
alcool.

Sofrimento mental e terapia social

Pesquisa realizada junto a 03 (trés) Grupos de
Terapia Social, que ocorrem no Hospital da
Policia Militar (HPM) e Associagao Beneficente
dos Policiais Militares de Santa Catarina
(ABEPON), nos possibilitando entender como
séo elaborados os problemas existenciais dos
(as) participantes e as possibilidades de
enfrenta-los no sentido de elaboragdo de uma
vida digna.

A Importancia da participagéao das

esposas no tratamento de seus maridos

dependentes quimicos através do grupo

de mutua-ajuda do Hospital da Policia
Militar de Santa Catarina

ou companheiros dependentes quimicos, através
do grupo de mutua-ajuda do Hospital da Policia

O papel desempenhado pelas familias, mais
especificamente as esposas ou companheiras,
no tratamento e recuperagédo dos seus maridos

Militar (HPM) de Santa Catarina.

Programa alta progressiva: uma
contribuigéo para o processo de
reabilitacao psicossocial no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico de
Florianépolis

Como funciona o Programa de Alta Progressiva
bem como as atribuigcdes dos assistentes sociais

neste programa.

A Criacao do grupo operativo de ajuda
mutua: "uma experiéncia em cena"

O trabalho desenvolvido com mulheres
depressivas através de grupo operativo "ajuda
mutua", no Centro de Atencao Psicossocial |
(CAPs |) de Imbituba.

A Dependéncia quimica no universo
feminino: contextualizando a realidade e
0 acesso ao tratamento

Os tratamentos para dependéncia quimica
feminina em 3 instituicdes.

O Programa "redugéo do stress e
qualidade de vida": uma estratégia do
servico social da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis na promocéao

O surgimento do Programa "Reducao do stress e
qualidade de vida" para servidores da prefeitura

da salde mental de seus servidores

Municipal de Florianépolis.

Fonte: Sistematizacao da autora (2017).
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Dos 09 TCCS referentes ao nucleo tematico “abordagens em saude mental”:
05 apresentavam abordagem relacionada a grupos; 02 abordagem relacionada a
programas; 01 abordagem relacionada a estudo de tratamentos; e 01 abordagem
relacionada a atendimento ao servidor. Como pode-se observar 05 de 09 TCCS
relacionaram abordagem com grupos. Um grupo € constituido por um conjunto de
pessoas que se reunem em um determinado lugar por um espaco de tempo, tendo,
pelo menos, um objetivo em comum. No entanto, o grupo é mais do que isso, € estar
em interacdo, é aceitar o outro enquanto sujeito pensante e autbnomo, e assim,
manter entre si 0s vinculos e relagbes afetivas de diversas naturezas (CIAMPONE;
PEDUZZI, 2000). O trabalho em grupo € uma possibilidade de abordagem para o
assistente social.

Quanto as producgdes académicas da Pés-Graduacgao, apresenta-se o Quadro
6, que representa as 04 dissertacdes classificadas referente ao periodo de 2001 a
2016. A primeira e a segunda foram classificadas no nudcleo tematico “acéo
profissional do Servico Social na saude mental”; a terceira foi classificada no nucleo

“servicos de saude mental”; e a Gltima, no nucleo “abordagens em saude mental”.

Quadro 6 — Nucleos tematicos das producdes académicas da Pds-Graduacao

Titulo Proposta apresentada no resumo

Atencao a saude mental na regido da fronteira
do Brasil com o Paraguai: politicas, redes de Quadro atual da saude mental na

atencao e percepcao de profissionais e fronteira
gestores

Os paradoxos da agao profissional no sistema
penal: uma andlise do servico social na
Penitenciaria Masculina e no Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico

A fungéo social do sistema penal
relacionada a pratica profissional do
Servico Social

A operacionalizagao da reforma psiquiatrica
brasileira: um estudo sobre a percepg¢ao dos A operacionalizagéo da Reforma

profissionais do CAPS Ponta do Coral de Psiquiatrica em Floriandpolis
Florian6polis
Criminalizagao da loucura e medicalizagao do | O papel da psiquiatria forense nos
crime: trajetérias e tendéncias da psiquiatria processos de medicalizacao do
forense crime e de criminalizagéo da loucura

Fonte: Sistematizacao da autora (2017).

No que diz respeito as producbes académicas da Revista Katalysis,
apresenta-se o Quadro 7, que representa os 03 artigos classificados referentes ao
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periodo de 2001 a 2016. Os 03 foram classificados no nucleo de “agéo profissional

em Servigo Social na saude mental”.

Quadro 7 — Nucleos tematicos das Produc¢des académicas da Revista Katélysis

Titulo Proposta apresentada nos resumos

Analisar o processo de desinstitucionalizagao resultante
do movimento de Reforma Psiquiétrica e discutir o lugar
destinado pelas familias das pessoas com transtornos
mentais (PCTM), a partir das alteragdes nas fungdes do
Estado neste processo.

Desinstitucionalizacao
Psiquiatrica no Brasil: riscos de
desresponsabilizacao do
Estado?

As residéncias multiprofissionais em saude inserem-se

. g : n ntex a rmanen mo pr

multiprofissional em servico o contexto da educagao permanente como proposta
de educacao para o trabalho, formando especialistas

social e cuidados paliativos . - . - .
P em areas estratégicas para o Sistema Unico em Saude
oncolégicos (SUS)

Experiéncia da residéncia

Analisar a politica de saude mental e sua insergéo no
planejamento e na gestao dos municipios do estado do
Espirito Santo.

A politica de saude mental no
Estado do Espirito Santo

Fonte: Sistematizacao da autora (2017).

Na analise dos dados coletados nas producdes académicas da Graduacao,
observou-se a dificuldade de compreensdo dos resumos, uma vez que nao €
seguido um padrado para elaboracdo dos mesmos. Muitos continham apenas a
descricao da estrutura das produgdes, ndao citavam o objeto, os objetivos geral e
especificos, dentre outras informagdes basicas. Vale registrar também que diante da
falta de uma estrutura, uns eram longos demais e outros curtos demais, no entanto,
nao traziam as informacdes necessarias.

Outro ponto a ser considerado é o “caminho on-line” realizado para encontrar
as producbes académicas. A plataforma utilizada pela Revista Katalysis para
disponibilizar os artigos publicados é facilmente manuseéavel e acessivel, uma vez
que o site oficial do periddico apresenta estrutura grafica clara e de facil
compreensao. O mesmo nao pode ser inferido no que se refere a localizagdo das
produgcdes da graduacdo e da pos-graduagdo. O site oficial da Biblioteca
Universitaria, na hora do pesquisador/leitor escolher os links para dar continuidade
da pesquisa, gera duvidas de qual opgao selecionar.

De modo geral, observou-se que as producdes académicas da Graduacao
sobre saude mental estdo relacionadas as experiéncias dos (as) estudantes junto
aos campos de estagio em Servico Social. Dos 865 TCCs de Servico Social
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defendidos no periodo de 2001 a 2016, apenas 41 fizeram parte da amostra da
pesquisa. Ainda que em numero incipiente, ndo se considera que o tema saude
mental seja irrelevante, mas infere-se que os (as) estudantes que estavam inseridos
(as) nos espacos soécio-ocupacionais em saude mental adotaram o tema para
escrever.

Registra-se também, que no Curriculo do Curso de Servico Social de 1999.1,
nao existe uma disciplina obrigatéria que contemple a tematica “salde mental”.
Atualmente, o Departamento de Servico Social da instituicdo oferta uma disciplina
como optativa que contempla a tematica, porém nem todos (as) os (as) estudantes a
cursam. Bisneto (2007) observa que os (as) assistentes sociais ndo sao preparados
(as) em sua formacao universitaria para atender a “loucura” na sua expressao de
totalidade histérica, social e politica. Considerando que a disciplina é ofertada, entao
os (as) estudantes tem a oportunidade de concluir a Graduacdo mais preparados
(as) para atender as pessoas com transtorno mental.

O processo de construgdo de conhecimento, no ambito do Servico Social,
para fomentar sua insercdo qualitativa na area de salude mental ainda estd em
desenvolvimento, uma vez que a criagdo e expansao da Pds-Graduacao, com seus
cursos de Mestrado e Doutorado, iniciou na década 1970 e, neste contexto, criou um
espaco privilegiado de interlocucdo e dialogo do Servico Social com as diversas
areas do saber e entre diferentes tendéncias tedérico-metodolégicas que estao
presentes no debate profissional (YAZBEK; SILVA, 2005).

O campo da saude mental é complexo e apesar das contradicées que o
permeiam, destaca-se como avangco a criacdo dos servicos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos. Estes servicos vem com a proposta do trabalho realizado de
forma multiprofissional, em cujo contexto, (a) assistente social tem sido reconhecido

(a) como profissional de saude mental.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao realizar uma sintese sobre a histéria da “loucura”, percebeu-se o
tratamento desumano e repressivo, aos quais as pessoas com transtorno mental
eram submetidos. Viu-se que no decorrer da historia, as formas de compreender e
tratar o transtorno mental foram lentamente modificadas, porém nunca foi de forma
eficaz e humanizada. As transformacdes pontuadas sobre a passagem da “doenca
mental” para um novo olhar de saude mental foram conquistadas através de muitas
lutas.

Se na historia, o transtorno mental foi estabelecido como “anormalidade”, com
muita luta e passar do tempo, foi reconhecido socialmente seu estatuto de
singularidade, permitindo-se assim, um novo cuidado a pessoa com transtorno
mental, respeitando suas caracteristicas, e ndo oferecendo um tratamento de
reajuste “engessado” a uma desejada normalidade social. A Reforma Psiquiatrica
oportunizou uma nova maneira de cuidados e atencado para com as pessoas com
transtorno mental, embora se saiba que é preciso ir além. Mesmo com todas as
conquistas obtidas com o processo da Reforma Psiquiatrica, sabe-se que € preciso
investir na construgdo da autonomia e da cidadania das pessoas com transtorno
mental, apontando estratégias, para que os usuarios dos servicos de saude mental
possam usufruir dos seus direitos.

Quanto a pesquisa realizada, observou-se que existe a necessidade da
tematica saude mental ser abordada, de forma obrigatéria, na Graduag¢do. Uma
maneira € o Curso de Graduacdao em Servico Social inserir uma disciplina que
aborde saude mental, a outra opcdo é uma das disciplinas obrigatérias da grade
curricular contemplar a tematica devido a importdncia de preparar profissionais
qualificados para esse espaco sécio-ocupacional.

Observou-se que o0 numero de artigos publicados na Revista Katalysis é
insuficiente, considerando-se a totalidade das publicacdes. Sobre isso infere-se que
devido ao insuficiente numero de artigos publicados sobre a tematica, muitos (as)
profissionais ndo tenham a sua realidade contemplada. Soma-se a isso, a
importancia da constante atualizacdo e formacao continuada de profissionais que
pretendem ou que ja estdo atuando na area da saude mental.
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Diante do exposto, reforca-se que o (a) assistente social é fundamental na
saude mental, uma vez que é o unico profissional cuja matéria-prima de intervencao
sdo as expressdes da questdo social. Tem como tarefa fortalecer a luta em prol da
efetivacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica, bem como valorizar e propor
meios que fortalegam a dimensdo social em tempos de neoliberalismo. Nesse
sentido, é necessario um perfil profissional, critico, propositivo, capaz de propor
alternativas socialmente viaveis aos limites conjunturais e estruturais do sistema
capitalista (IAMAMOTO, 2008 apud ROCHA, 2012). Assim, deve-se indicar
intervencdes sobre as multiplas expressées da questdo social, que promovam a
saude mental da pessoa com transtorno mental.

Além disto, convém registrar que o acumulo tedrico instituido no ambito do
Servico Social gera uma massa critica e um amplo e qualificado debate que vai
sustentar a construgdo de um projeto profissional. A expansédo da Pés-Graduacao
vem expressando-se em uma significativa producao teorica do Servico Social
brasileiro que vem criando uma bibliografia prépria, publicada em livros, revistas e
cadernos em todo o pais e exterior (YAZBEK; SILVA, 2005).

Para encerrar, registra-se que atualmente, pessoas com transtorno mental
sao excluidas, nao apenas pela sociedade, como também pelos familiares, e muitos
ainda sdo compreendidos como “perigosos” e “incapazes” de se adaptarem a
sociedade. Assim, cabe ao assistente social estabelecer relacbes entre esses
individuos e seus familiares, pois os ultimos também precisam de acompanhamento.
Essa situacao requer a intervencédo do (a) assistente social, de outros profissionais
que também atuam na area da saude, juntamente com o Estado e a sociedade em

geral.



62

REFERENCIAS

AMARANTE, Paulo. (Org.) Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2008.

. (Coord.) Loucos pela vida: a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no
Brasil. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1998.

. Saude Mental e Atencao Psicossocial. 32 ed. Rio de Janeiro: Ed.
Fio Cruz, 2011.

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢cbes 70, 2009.

BISNETO, José A. Servico Social e Saude Mental: Uma Andlise Institucional da
Pratica. Sao Paulo: Ed. Cortez, 2007.

BORGES, Camila F. Politicas de Saude Mental e sua insercao no SUS: a
discussao de convergéncias e divergéncias e o resgate de alguns conceitos e
valores pertinentes a Reforma Psiquiatrica. Dissertacao (Mestrado) Fundacéao
Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, 2007.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Legislacdo em saude mental: 1990-2004 — 5.
ed. ampliada — Brasilia, 2004.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 52, de 20 de janeiro de 2004. Institui
o Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS
— 2004. Brasilia, 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0052_20_01_2004.htmI>Ace
sso em: 09 jun. 2017.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria 130, de 26 de janeiro de 2012. Redefine
o Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD lll) e os
respectivos incentivos financeiros. Brasilia. 2012. Diério Oficial da Unido. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0130_26 _01_2012.html.
Acesso em: 06 ago. 2017.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria 224, de 29 de janeiro de 1992.
Estabelece diretrizes e normas para o atendimento em saude mental. Brasilia. 1992.
Diario Oficial da Uniao. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/10006002642.pdf> Acesso em: 08 jun. 2017.



63

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002.
Estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial — CAPs. Brasilia. 2002.
Disponivel em:
<http://www.saude.sc.gov.br/geral/planos/programas_e_projetos/saude_mental/Port
aria_n336.htm.> Acesso em: 08 jun. 2017.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 3088, de 23 de dezembro de 2011a.
Institui a Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 2011a. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html>
Acesso em: 09 mai. 2017.

. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n? 3.090, de 23 de dezembro de 2011b.
Altera a Portaria n® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, e dispde no ambito da
Rede de Atencéao Psicossocial sobre o repasse de recursos de incentivo de custeio e
custeio mensal para implantacao e/ou implementacao e funcionamento dos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT). Brasilia: 2011b; Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3090_23 12 2011_rep.htmi>
Acesso em: 09 jun. 2017.

. MINISTERIO DA SAUDE. Relatério da | Conferéncia Nacional de Satde
Mental. Brasilia, 1988. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0206cnsm_relat_final.pdf.> Acesso em:
16 mai. 2017.

. MINISTERIO DA SAUDE. Reforma Psiquiatrica e Politica de Satde
Mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos
Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, 2005.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf>Acesso
em: 16 mai. 2017.

. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988. Brasilia, 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>
Acesso em: 16 mai. 2017.

. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>
Acesso em: 08 mai. 2017.



64

. PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n2 10.216, de 6 de abril de 2001.
Dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental. Brasilia, 2001.
Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm>Acesso em: 08 mai.
2017.

BRAVO, Maria I. S.; As politicas brasileiras de seguridade social: saude. 2000, p.
103-115. In: CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Capacitacao em
Servico Social e politica social. Brasilia: CFESS, ABEPSS, CEAD/NED - UnB.
Centro de Educacgéao aberta, continuada a distancia, m. 3, 2000.

: MATOS, Maurilio C. de. Projeto Etico-Politico do Servico Social e sua
relacdo com a Reforma sanitaria: elementos para o debate. In: MOTA, Ana
Elizabete, et al (org.). Servigo Social e Saude. 42 ed. Sao Paulo, Ed. Cortez, 2009.

BULLA, Leonia C. O contexto histérico da implantacao do Servico Social no Rio
Grande do Sul. Revista Textos & Contextos, Porto Alegre, v. 7, n. 1, p. 3-22, jan—
jun, 2008. Disponivel em:
<http://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/fass/article/view/3935/3199>Acesso
em: 11 jun. 2017.

CAMARGO, Marisa. Configuracoes do Trabalho do Assistente Social na
Atencao Primaria em Saude (APS) no Século XXI: um estudo da producao
tedrica do servico social. 2014. 160 f. Tese (Doutorado) - Curso de Programa de
Pés Graduacao em Servico Social, PUCRS, Porto Alegre, 2014.

CAMPOS, Bruna. (Res) Pirar em Liberdade. Trabalho de Conclusédo de Curso. Sao
Paulo. FAFLICA, 2010.

CARRARA, Sérgio L. A Histéria Esquecida: os Manicomios Judiciarios no
Brasil. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, Sao
Paulo, v. 20, n. 1, p. 16-29, abr. 2010. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12822010000100004&Ing=pt&nrm=iso> Acesso em: 06 jun. 2017.

CARVALHO, Denise B. B. de; SILVA, Maria O. da S. (Orgs.) Servico Social, Pos
Graduacao e producao de conhecimento no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 2005.



65

CIAMPONE, Maria Helena Trench; PEDUZZI, Marina. Trabalho em equipe e
trabalho em grupo no Programa de Saude da Familia. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 53, n. SPE, p. 143-147, 2000. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672000000700024&script=sci_arttext> Acesso em: 06 ago.2017

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Cédigo de Etica do Assistente
Social. Lei n® 8662/1993 de Regulamentacao da Profissdo. 102 ed. Brasilia, 2011.

. Parametros para a atuacao de Assistentes Sociais na Saude. Brasilia,
2010. Disponivel em :
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Soci
ais_na_Saude.pdf Acesso em: 20 jun. 2017.

CUSTODIO, André V.; SILVA, Cicero R. C.da. A Intersetorialidade nas Politicas
Sociais Publicas. Seminario Nacional Demandas Sociais e Politicas Publicas na
Sociedade Contemporanea, 2015. Disponivel em:
<https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/snpp/article/viewFile/14264/2708>
Acesso em: 10 jun. 2017.

DAROS, Rita C. O. Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico: instrumento
de ressocializacao dos portadores de transtorno mental. Trabalho de Conclusao de
Curso (Bacharel em Servigo Social), Universidade do Sul de Santa Catarina.
Florian6polis, 2004.

DECLARACAO DE CARACAS, 1990. Conferéncia Regional para a Reestruturacédo
da Atencéao Psiquiatrica na América Latina. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_caracas.pdf> Acesso em:
04 jun. 2017.

DELGADO, Pedro G. G. Saude Mental e Direitos Humanos: 10 Anos da Lei
10.216/2001. Revista Arquivos Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 63, n.
2,p. 114-121, 2011. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
52672011000200012&Ing=pt&nrm=iso> Acesso em: 21 mai. 2017.

FACCHINETTI, Cristiana; RIBEIRO, Andrea. Fontes histéricas em rede: o caso da
historia da psiquiatria no Brasil. Textos de la Ciber Sociedad, n. 16, 2008. Disponivel
em:<http://www.cibersociedad.net/textos/articulo.php?art=210> Acesso em: 06 jun.
2017.



66

FONTE, Eliane M. M.da. Da Institucionalizacao da Loucura a Reforma
Psiquiatrica: as sete vidas da agenda publica em salde mental no brasil. Estudos
de Sociologia, Pernambuco, 1, mar. 2013. Disponivel em:
<http://www.revista.ufpe.br/revsocio/index.php/revista/article/view/60/48> Acesso em:
09 jun. 2017.

FOUCAULT, Michel. Historia da loucura na idade classica. Sdo Paulo:
Perspectiva, 1978.

GOMES, Sabrina. Os Desafios do Servico Social no Hospital de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico do Estado de Santa Catarina. Trabalho de Conclusao de
Curso (Bacharel em servigco Social), Universidade Federal de Santa Catarina.
Florian6polis, 2009.

GONCALVES, Marco A. Formacao da cidadania: proposta educacional. Sdo Paulo:
Ed. Paulus, 1983.

GONCALVES, Alda M.; SENA, Roseni R.de. A reforma psiquiatrica no Brasil:
contextualizacao e reflexos sobre o cuidado com o doente mental na familia. Revista
Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 9, n. 2, p. 48-55, apr. 2001.
ISSN 1518-8345. Disponivel em:
<http://www.periodicos.usp.br/rlae/article/view/1551/1596> Acesso em: 09 jun. 2017.

HIRDES, Alice. A reforma psiquiatrica no Brasil: uma (re) visdo. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 14, n. 1, p. 297-305, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/vi4n1/a36vi4ni> Acesso em: 08 jun. 2017.

LUZIO, Cristina A.; YASUI, Silvio. Além das portarias: desafios da politica de saude
mental. Psicologia em Estudo. Departamento de Psicologia - Universidade Estadual
de Maringa (UEM), v. 15, n. 1, p. 17-26, 2010. Disponivel em:
<http://hdl.handle.net/11449/30220> Acesso em: 19 mai. 2017.

MORENO, Nara L. Saude Mental e a Reforma Psiquiatrica: Novos Dispositivos de
Atendimento. Centro Universitario Sao José de Itaperuna. Rio de Janeiro, 2012.
Disponivel em:<http://www.fsj.edu.br/wp-content/uploads/2013/11/Sa%C3%BAde-
Mental-e-a-Reforma-Psiqui%C3%A1trica-novos-dispositivos-de-atendimento.pdf>
Acesso em: 09 jun. 2017.

PRATES, Jane C. Possibilidade de mediacao entre a teoria marxiana e o
trabalho do assistente social. Tese (Doutorado em Servico Social) — Faculdade de
Servico Social. Programa de Pds-Graduagao em Servigco Social. Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2003.



67

PITTA, Ana Maria F. Um balanco da Reforma Psiquiatrica Brasileira: Instituicoes,
Atores e Politicas. Ciéncia & Saude Coletiva, Sao Paulo, v. 16, n. 12, p.4579-4589,
2011. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/csc/v16n12/02> Acesso em: 20 mai.
2017.

REIS, José R. F. Higiene mental e eugenia: o projeto de "regeneracao nacional" da
Liga Brasileira de Higiene Mental (1920-30). 1994. 353f. Dissertacao (mestrado) -
Universidade Estadual de Campinas, Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas,
Campinas, SP. Disponivel
em:<http://repositorio.unicamp.br/bitstream/REPOSIP/281180/1/Reis%2c%20Jose%
20Roberto%20Franco_M.pdf>Acesso em: 06 jun. 2017.

ROCHA, Tatiana S. A Saude Mental como campo de intervencao profissional
dos assistentes sociais: Limites, desafios e possibilidades. Trabalho de Concluséo
de Curso (Bacharel em Servico Social), Universidade Federal Fluminense. Rio das
Ostras, 2012.Disponivel em:<http://www.puro.uff.br/tcc/2012-1/tatiana%20-
%20completo.pdf> Acesso em: 04 mai. 2017

ROSA, Lucia. Transtorno Mental e o Cuidado na Familia. S0 Paulo. Ed: Cortez,
2003.

SILVA, Leonora C. Diretrizes para a arquitetura hospitalar pés-reforma
psiquiatrica sob o olhar da psicologia ambiental. Dissertacdo (Mestrado).
Programa de Pés-Graduacao em Arquitetura e Urbanismo. Universidade Federal de
Santa Catarina. 2008. p.198.

SOUZA, Milena L. de; BOARINI, Maria L. A deficiéncia mental na concepcao da
liga brasileira de higiene mental. Mental, v. 31, p. 03, 2009. Disponivel em:
<https://www.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/pedagogia/a-deficiencia-
mental-na-concepcao-da-liga-brasileira-de-higiene-mental/7863#> Acesso em: 06
jun. 2017.

VASCONCELQOS, Ana Maria de. A pratica do Servi¢co Social: cotidiano, formacgéao e
alternativas na area da saude. 7. Ed. Sdo Paulo. Ed: Cortez, 2011.

VASCONCELQOS, Eduardo M. Saude Mental e Servico Social. Sao Paulo. Ed:
Cortez, 2000.



