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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo compreender a importancia do trabalho profissional
desenvolvido pelos assistentes sociais junto a populagcéo atendida nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) a luz do Projeto Etico Politico da profissdo. Para atingir
0s objetivos especificos de refletir sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a
implementacgéo dos CAPS, conhecendo sua estrutura organizacional, o estudo partiu
da andlise sobre a luta historica e, ainda permanente, para a conquista e afirmacéo
dos direitos das pessoas com transtornos mentais que se deu por meio,
principalmente, da Reforma Psiquiatrica e a implementacdo dos CAPS no territério
brasileiro, correlacionando-a com a atuacdo, as competéncias e atribuicées privadas
do assistente social nos CAPS em meio a maior crise sanitaria ja vivenciada
mundialmente, onde presenciamos 0 retrocesso dos direitos humanos, sociais e
culturais, e o negacionismo do Governo Federal em tomar atitudes condizentes e
necessarias com as recomendacdes cientificas e da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). A pesquisa realizada se caracteriza como bibliografica de abordagem
gualitativa, utilizando como base de dados livros e artigos que envolvem os temas
CAPS, Reforma Psiquiatrica Brasileira, saude mental, pandemia e da atuacédo de
assistentes sociais, baseado na perspectiva critico-dialética. Ficou evidente que a
producédo teodrica a respeito desse tema ainda é escassa, sendo necessario maior
aprofundamento e producéo cientifica a fim de gerar maior conscientizacdo e debate
acerca do assunto. A pesquisa bibliografica aponta a importancia do Servi¢co Social e
do trabalho destes profissionais na garantia dos direitos que envolvem o processo
saude-doenca no ambito do CAPS em meio a pandemia. Com isso, concluiu-se que
apesar das modificacdes frente a pandemia, que colocou novos desafios e uma nova
conjuntura para o trabalho dos assistentes sociais, dificultada ainda mais pelo
Governo Bolsonaro e seu projeto neoliberal, genocida, protofascista e negacionista,
esses trabalhadores mostraram sua capacidade propositiva e de resisténcia em
defesa da vida e dos direitos, exercendo sua relativa autonomia profissional em
detrimento do bem-estar dos cidadaos, contribuindo consideravelmente para a
gualidade da saude mental dos usuarios por meio da garantia de direitos essenciais
para uma vida com mais qualidade e saude.

Palavras-chave: CAPS; Salude Mental; Assistente Social; Pandemia.



ABSTRACT

This research aims to understand the importance of the professional work developed
by social workers with the population served in the Psychosocial Care Centers (CAPS)
in the light of the Ethical Political Project of the profession. To achieve the specific
objectives of reflecting on the Brazilian Psychiatric Reform and the implementation of
CAPS, knowing its organizational structure, the study started from the analysis of the
historical and still permanent struggle for the conquest and affirmation of the rights of
people with mental disorders that occurred mainly through the Psychiatric Reform and
the implementation of CAPS in the Brazilian territory, correlating it with the
performance, competencies and private attributions of the social worker in CAPS in
the midst of the greatest health crisis ever experienced worldwide, where we witness
the regression of human, social and cultural rights, and the negationism of the Federal
Government in taking attitudes consistent and necessary with the scientific
recommendations and the World Health Organization (WHO). The research carried
out is characterized as bibliographic with a qualitative approach, using as a database
books and articles that involve the themes CAPS, Brazilian Psychiatric Reform, mental
health, pandemic and the performance of social workers, based on the critical-
dialectical perspective. It was evident that the theoretical production on this topic is still
scarce, requiring greater depth and scientific production in order to generate greater
awareness and debate on the subject. The bibliographic research points out the
importance of Social Work and the work of these professionals in guaranteeing the
rights that involve the health-disease process within the CAPS in the midst of the
pandemic. With this, it was concluded that despite the changes in the face of the
pandemic, which posed new challenges and a new conjuncture for the work of social
workers, made even more difficult by the Bolsonaro Government and its neoliberal,
genocidal, protofascist and negationist project, these workers showed their
propositional and resistance capacity in defense of life and rights, exercising their
relative professional autonomy to the detriment of the well-being of citizens,
contributing considerably to the quality of users' mental health by guaranteeing
essential rights for a life with more quality and health.

Keywords: CAPS; Mental Health; Social Worker; Pandemic.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo geral compreender o trabalho
profissional desenvolvido pelos assistentes sociais junto a populagcédo atendida nos
Centros de Atenc&o Psicossocial (CAPS) a luz do Projeto Etico Politico da profiss&o.
Tem como objetivos especificos: refletir sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira e a
Implementagédo dos Centros de Atengdo Psicossocial; e conhecer a estrutura
organizacional dos CAPS.

A saude mental é permeada por questbes que vdo muito além do ambito
psicolégico, como também do social, cultural, econémico e politico. Para a garantia
da saude mental é necessario o acesso igualitario a direitos e servigos essenciais para
manutencdo e reproducdo da vida social, espacos que sdo atravessados por
desigualdades sociais e econémicas além de preconceitos, principalmente, quando
se trata de pessoas com transtornos mentais que sofrem com o estigma e a
segregacao como forma de tratamento desde os primordios da saude.

A historia da atencdo a pessoas com transtorno psicossocial passou por
diversos processos e as pessoas por diversos sofrimentos até chegar ao formato de
atendimento na atualidade. Com a ascensédo de movimentos em prol da ruptura com
o0 modelo hospitalocéntrico se da inicio a Reforma Psiquiatrica, contando com o0 apoio
de trabalhadores, usuarios, familiares e simpatizantes na reivindicacdo de mudancas
profundas nas instituicbes e no tratamento com as pessoas institucionalizadas, por
meio, principalmente, de conferéncias e congressos, que culminaram na conquista de
leis, servicos substitutivos e no tratamento com dignidade humana. Contudo, os mais
de 50 anos dessa luta sempre foram permeados por empecilhos, seja ele de carater
ideopolitico, mercadoldgico ou biomédico, fazendo com que até o momento se
presencie o constante desmonte das politicas sociais e ainda, a permanéncia e
sucessivas tentativas de fortalecimento de servigcos de carater hospitalocéntrico,
institucionalizadores e desumanos devido a sua geracao de lucro a logica neoliberal,
em detrimento do sofrimento humano.

Na ultima década passamos por varios governos, algumas medidas que
intensificaram o desmonte das politicas sociais em que podemos destacar a
aprovacdo da Emenda Constitucional (EC) n° 95 de 2016, a manutencdo da

Desvinculagéo das Receitas da Unido (DRU) e a sua ampliagao de 20% para 30%, as
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contrarreformas trabalhista e previdenciaria. E para complexificar ainda mais
enfrentamos a pandemia de covid-19 a partir de 2020.

Desse modo, em meio ao quadro critico humanitario e de saude global
colocado a partir de 2020 presenciamos a prevaléncia e a intensificacdo de acoes
neoliberais, o fortalecimento de servigos privados e o enfraquecimento dos SUS e dos
CAPS em detrimento do maior investimento em servicos que retomam préticas
manicomiais, colocando em risco a luta histoérica travada por trabalhadores, usuarios,
familiares e simpatizantes da Reforma Psiquiatrica e de seus principios, gestado por
um governo que prioriza o lucro acima de qualquer necessidade humana basica.

Para atingir os objetivos aqui elencados foi utillizada como caminho
metodoldgico a pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa, a partir de uma
revisdo bibliografica e com base em documentos essenciais ao tema baseado na
perspectiva critico-dialética, apresentando uma visao geral sobre a importancia do
assistente social nos CAPS no atendimento as pessoas com transtornos mentais e
também em meio a maior crise sanitaria ja vivenciada mundialmente.

De acordo com Severino (2013,), a pesquisa bibliogréafica é aquela que

[...] se realiza a partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas
anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos, teses etc. Utiliza-
se de dados ou de categorias teéricas ja trabalhados por outros
pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se fontes dos
temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha a partir das
contribuicdes dos autores dos estudos analiticos constantes dos textos.
(SEVERINO, 2013, p. 106)

Nesse sentido, o trabalho partiu sobre a perspectiva de reflexdo sobre a
Reforma Psiquiatrica Brasileira e a implementacdo dos CAPS no Brasil como
conquista da luta pela mudanca no tratamento das pessoas com transtornos mentais,
se constituindo enquanto primeiro servico substitutivo a l6gica manicomial e
hospitalocéntrica, visando a desospitalizacdo e a desinstitucionalizacdo, de base
comunitaria e convivio social, com tratamento em liberdade, autonomia, reinsercao
social e garantia da cidadania, tantas vezes negada e cerceada. Apos essa reflexao,
buscou-se conhecer o trabalho desenvolvido pelo servico social nos CAPS por meio
da analise de suas competéncias e atribuicdes a luz do projeto ético-politico da
categoria com um olhar critico e analitico a partir da precarizagdo do trabalho e da
vida da populacao, propagada pela aceleracdo da pandemia diante de uma gestao

desarticulada, despreocupada, negacionista e genocida, cenario no qual o assistente
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social lutou diariamente para asseverar melhores condicbes de vida e trabalho,
arranjando e descobrindo novas formas de prestar o atendimento, escuta e

acolhimento, mesmo com 0 medo e o receio de serem as proximas vitimas do virus.
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1. CONTEXTUALIZANDO AS TRANSFORMACOES NO TRATAMENTO E DAS
INSTITUICOES MANICOMIAIS

Na primeira parte deste trabalho serdo tratados temas relativos a Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) e a implementacdo dos servicos substitutivos, em
destaque os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), a fim de auxiliar na
compreensao da importancia do trabalho profissional de assistentes sociais com a
melhoria da qualidade de vida/saide mental dos usuarios desse servico em meio a
pandemia da covid-19, objeto de andlise que serad aprofundado na segunda parte
desta pesquisa.

Além disso, foi feita uma breve exposicao a respeito das modalidades de CAPS
a fim de colaborar com a analise a respeito da existéncia desse servi¢o durante um
periodo de 10 anos, buscando entender a implementacao, o avanco e as dificuldades
enfrentadas dos CAPS durante esse tempo, avaliando a sua distribuicdo por todo
territério brasileiro e em especial, no Estado de S&o Paulo, local de maior
concentracao desse servico.

Para atingir o objetivo de refletir sobre a RPB e a implementacédo dos CAPS no
Brasil foi feita uma pesquisa bibliografica e documental baseada na perspectiva
critico-dialética analisando alguns autores que produziram em torno desta tematica,
como Eduardo Vasconcelos (2002), Lucia Rosa (2013), Rosana Campos (2013),
Daniel Alves et al (2020), Ellayne Silva (2014) e outros, bem como textos formulados
pelo CFESS Manifesta, dados coletados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, além de documentos essenciais como a Constituicdo Federal de 1988 e as
diversas leis que fundamentam a implementacéo da salude e da saude mental, como
a Lei n° 8.080 de 1990 e a Lei n° 10.216 de 2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, materiais que contribuiram de maneira significativa para atingir o objetivo

deste trabalho.
1.1 Reforma Psiquiatrica e a implantacdo dos servi¢cos substitutivos
A atencdo em saude mental, em sua origem, esteve direcionada a contencéo,

a exclusdo, segregacdo e isolamento das pessoas com transtornos mentais,

improdutivas para o capital, indigentes, pobres, negros e pessoas consideradas
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desordeiras, que colocariam o status quo e o funcionamento da sociedade em perigo,
como acontecera durante a ditadura militar no Brasil (1964-1985) onde manifestantes,
reivindicadores de direitos sociais e politicos, sindicalistas e pessoas de esquerda
eram capturas pelos militares e presas nestas instituicdes (manicémios e hospicios)
que, no inicio, tinham o objetivo de controle social e “proteger a populagdo sé& dos
infectados” (DUCATTI, 2015, p. 269).

Retirava-se da sociedade e isolava-se, ndo para cuidar, mas para excluir
aqueles que eram vistos como irrelevantes para o funcionamento da comunidade,
criando-se uma prisao social ao invés de um espaco de cuidado, de reconhecimento
dos direitos e de pertencimento.

Assim, como aponta Rosa e Campos (2013, p. 312) “esse modelo assegurava
determinado rol de servi¢os sociais, tais como 0 abrigo e a assisténcia médica, mas
suprimia a liberdade, obstaculizando a assuncdo da condicdo cidadd desse
segmento”, isto &, estas instituicdes eram feitas de lares/abrigos, abarcando 100% da
vida social dos usuarios, o que colocava em xeque diversos direitos civis, humanos,
sociais e culturais, em conjunto com negligéncias, maus tratos e abusos fisicos,
psicologicos e bracais desses cidadados em prol de um Estado policialista e higienistas
que colocava (e ainda coloca) o lucro, a “modernizagao”, os interesses da burguesia
e do grande capital acima do bem-estar e dos direitos dos cidaddos — pais para
avancar precisa de pessoas aptas para contribuir com o capital, quando ndo aptas
devem ser isoladas, colocadas de lado, abandonadas e sem suporte para que nao
atrapalhem ou impecam a sociedade e o mercado de prosperarem.

E entdo, durante a década de 1970, em meio a ditadura, que 0s movimentos
em prol da ruptura com este modelo hospitalocéntrico entram em cena, questionando
as condicdes, saberes e préaticas acerca do tratamento com as pessoas com
transtornos mentais, reivindicando melhores condi¢cdes no mesmo, o reconhecimento
dos direitos dessas pessoas, em destaque o direito a convivéncia comunitaria e
familiar, e melhor assisténcia no processo saude-doenca — visto que o conceito de
saude abarca outras esferas sociais da vida devido a sua amplitude, como definido na
Constituicdo da OMS! em 1946 “saude é um estado de completo bem-estar fisico,

mental e social, € ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”

A Constituicdo da OMS estabeleceu-se enquanto espago de formulagéo de principios essenciais “para
a felicidade dos povos, para suas relagbes harmoniosos € para a sua seguranga” (OMS/WHO, 1946),
abarcando a saude como um dos pilares fundamentais para a vida em sociedade e de qualidade.
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(OMS, 1946), sendo impossivel “desvincular a saude de outros fatores que s&o
participes da vida de qualquer ser humano, como seu espaco na sociedade e
consequéncias da participagéo do individuo nesta” (SILVA; CHAI, 2018, p.987), como
sua classe social, trabalho, moradia, questfes étnico-raciais, de género, culturais,
dentre outras — que possuem forte influéncia em como s&o vistas, tratadas e
integradas pelo resto da sociedade, uma sociedade excludente, preconceituosa e
segregadora.

Diante disso, emerge, em 1978 o Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) como uma “critica radical ao modelo asilar/hospitalar, ou seja, era
necessario o total rompimento” (ALVES et al., 2020, p. 177) com a ordem vigente,
visto que esses trabalhadores denunciavam, além das condigbes de trabalho
precérias, 0os maus tratos e violéncia que os internados eram submetidos.

O movimento se organizou e propds como principais objetivos: a ndo criacao e
areducao de leitos em hospitais psiquiatricos, regionalizacdo e integracao dos setores
de servicos e acdes em saude mental em areas de referéncia, controle das
internacdes nos hospitais psiquiatricos (publicos e privados) por meio das emissdes
de autorizacdo de internacdo hospitalar (AlIH), expansdo da rede ambulatorial
composta por equipes multiprofissionais em saude mental e a humanizacdo e
reinsercdo social dos asilos com auxilio das mesmas equipes (VASCONCELOS,
2000).

Mas é apenas em 1987 que o movimento ganha destaque e suporte por meio
da | Conferéncia Nacional de Saude Mental (como um desdobramento da VIii
Conferéncia Nacional de Saude) e o Il Congresso Nacional de Trabalhadores de
Saude Mental — conhecido como o Congresso de Bauru, fazendo com que o MTSM
se transformasse no Movimento da Luta Antimanicomial (MLA), onde “deixa de ser
uma organizacdo meramente de trabalhadores da salde mental para assumir-se
enquanto um movimento social com participacdo dos usuarios, familiares e
simpatizantes” (PASSOS; PORTUGAL, 2015, p. 93).

Deste congresso, deu-se origem o Manifesto que Bauru, documento que firma
0 compromisso com o lema do movimento — “Por uma sociedade sem manicémios!” e

contra a excluséo e a discriminagéo:

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da
excluséo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam os minimos
direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos
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claro que ndo basta racionalizar e modernizar 0s servicos nos quais
trabalhamos. O Estado que gerencia tais servicos € 0 mesmo que impde e
sustenta os mecanismos de exploragéo e de producéo social da loucura e da
violéncia. O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impde uma
alianca com o movimento popular e a classe trabalhadora organizada
(MANIFESTO DE BAURU, 1987, p. 537)

E ainda vai além, dizendo que tal movimento deve estar alinhado e lutando em
conjunto com outros movimentos sociais por uma sociedade mais justa e igualitaria,

sem opressodes e contra a mercantilizagao da doenca.

7

O manicbmio é expressdo de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressao desse tipo de sociedade. A opressédo nas fabricas,
nas instituicbes de adolescentes, nos céarceres, a discriminacdo contra
negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania
dos doentes mentais significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores
por seus direitos minimos a saude, justica e melhores condicdes de vida.
(MANIFESTO DE BAURU, 1987, p. 537)

Dessa forma, os movimentos e reivindicacbes por mudancas na estrutura da
atencdo em saude mental ganham forca durante uma das décadas de maior
efervescéncia politica e social do Brasil, assim como outros movimentos exigindo a
redemocratizacdo do pais e o reconhecimento dos direitos humanos, sociais,
culturais, civis e politicos da populacéo, tendo em vista o longo periodo de ditadura e
de repressdo militar e politica que o pais fora submetido por mais de 20 anos?. A
Reforma Psiquiatrica foi um desses movimentos — contemporanea ao movimento de
Reforma Sanitaria e da Luta Antimanicomial, mas aqui traremos destaque a RPB.

Sob forte influéncia do modelo desenvolvido e incentivado por Franco Basaglia®
na Italia, buscava condicdes mais dignas e menos isolacionistas no tratamento com
as pessoas com transtorno mental — tratar em liberdade e em sua totalidade,
abarcando todo o contexto social do usuario. Desse modo, deixava-se de controlar,
conter e medicalizar as pessoas que fugiam do “padrao de comportamento” para exigir

“a presenca do Estado na protecgao social a pessoa com transtorno mental e a seus

20 Brasil viveu em regime militar durante 21 anos, sendo instaurado a partir de 1964 e com término em
1985 por meio de lutas, resisténcias e reivindicagfes da populacéo, trabalhadores e manifestantes em
defesa da vida e dos direitos humanos, sociais e politicos, e contra a censura, a repressao e a violéncia
policial.

3 Franco Basaglia (1924-1980) foi um importe psiquiatrica italiano e pensador a respeito do tratamento
destinado nas instituices manicomiais, incitando um movimento de reforma psiquiatrica que serviria
de exemplo para o Brasil e o mundo por meio de mudancas significativas por traz do tratamento e o
pertencimento das pessoas hospitalizadas na sociedade, suscitando o fim dos manicémios e das
instituicdes isolacionista, a desospitalizacao e a desinstitucionaliza¢édo pelo convivio social, o direito &
cidadania, liberdade e autonomia do individuos.



18

familiares, reconstruindo a complexidade do viver com o transtorno mental, no sentido
de reinventar a vida e produzir saude” (SILVA; ROSA, 2014, p. 253)

Assim, a Reforma Psiquiatrica Brasileira foi se efetivando gradativamente ao
longo desse periodo por meio de acdes e lutas organizadas, principalmente, pelo
MTSM/MLA e por exigéncias feitas pelos familiares e usuarios no processo saude-
doencga que, segundo Vasconcelos (2000, p. 22) iniciaram “um forte processo de
questionamento das politicas de assisténcia psiquiatrica vigentes na época”.

Vale destacar trés pilares que deram sustentacéo para a reforma psiquiatrica:
a desinstitucionalizacdo e desconstrugcdo dos manicomios, a descentralizacdo da
internagdo para o cuidado em comunidade e uma rede diversificada de Atencéo a
Saude Mental de modo a reconstruir e integrar as necessidades sociais a enfermidade
(SILVA; ROSA, 2014), isto é, dar destaque ao usuario e seu contexto de vida e nao
levando em consideracdo somente a doenca.

Isto posto, € apos um longo periodo de lutas e reivindicacdes, que se tem como
fruto desse processo em conjunto com o movimento de redemocratizacao do pais, a
Constituicao Federal de 1988, considerada como “constituicdo cidada” devido ao seu
carater humanitario comprometido com os diversos direitos da populacdo e a ampla
participacédo popular em sua formulacdo. Em meio a esses direitos, traz-se destaque
para o conjunto da seguridade social — saude, previdéncia social e assisténcia social,
em especial, neste estudo, sobre a saide mental (que integra o Sistema Unico de
Saude — SUS), como parte do art. 194 da Constituicdo “A seguridade social
compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social” (BRASIL, 1988).

E a partir desse avanco constitucional que a politica de sailde comeca a ser
estruturada. Por meio da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, € que o Sistema
Unico de Salde tem sua base legal para entrar em vigor e promover, proteger e
recuperar a saude da populacdo (BRASIL, 1990), cumprindo com o disposto pela
Constituicao de 1988 em seu artigo 196, “saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos

para sua promogao, protecao e recuperagao” (BRASIL, 1988).
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Ainda que um dos principios do SUS seja a “igualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (BRASIL, 1990), sabe-se que a
realidade ndo é exatamente essa. Persistem atendimentos baseados na cor, no
género, na classe social, na cultura e dentre outros fatores sociais, além de se
depararem em muitos momentos diante de tratamentos precarizados devido ao
financiamento insuficiente, culminando em equipes reduzidas e até despreparadas, 0
gue significa que por mais que esteja na legislacdo, o tratamento com essas pessoas
€ direcionado mediante servicos sucateados permeados por preconceitos,
discriminagdes, estigmas, maus tratos, servindo uma assisténcia “pobre para os
pobres” (ROSA; CAMPOS, 2013, p. 318), que sofre com o0 seu desmonte por meio de
politicas neoliberais, que incentivam a privatizagéo e a seletividade e um enorme e
crescente desfinanciamento desde sua criacdo, fazendo com que o ideario de que “o
publico € ruim” ganhe forca e se instale na mentalidade da sociedade, exaltando-se
0s servigcos privados, cada vez mais procurados, colocando o conceito de saude
universal, gratuita e dever do Estado de lado.

Logo, paradoxalmente, no mesmo periodo em que temos 0 avan¢go com a
Constituicdo de 1988 e com a RPB, € o mesmo periodo em que a politica neoliberal
adentra o pais por meio da abertura do entédo presidente Fernando Henrique Cardoso
(FHC), ou seja, um avanco significativo com a conquista de inimeros direitos para 0s
cidadaos, mas um retrocesso em sua efetivacdo devido aos ideais do neoliberalismo,
gue pregam a privatizacao, a focalizacao/seletividade e a desresponsabilizacdo do
Estado frente a uma intervencdo social para uma atuacdo minima, que seria na
economia, sendo a desigualdade social um fator natural a ser superado pelo préprio
cidadao (principio da meritocracia), transferindo responsabilidades estatais para a
populacdo sem dar o devido suporte — a sobrecarregando com deveres que por dever
de cidadania, seriam do Estado, fazendo com que os principios da Reforma, da
Constituicdo e do SUS sejam ignorados, contribuindo para um aumento significativo
das expressdes da questéo social.

Em meio a esse cenario de avancos e retrocessos, € apenas em 2001 que a
Reforma Psiquiatrica se concretiza por meio da Lei n° 10.216 — A Lei da Reforma
Psiquiatrica, dispondo sobre a protecdo e os direitos das PCTM, redirecionando o

modelo de assisténcia em salude mental (BRASIL, 2001).
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Apesar de ela ja ser reivindicada desde 1989 pelo Deputado Paulo Delgado,
por meio do Projeto de Lei n° 3.657/1989, que propunha a extingdo dos manicoOmios
e a sua substituicao por servigos assistenciais mais humanizados, além da internacao
psiquiatrica somente quando 0s recursos extra hospitalares fossem insuficientes, ela
foi ignorada até sua efetiva promulgacdo em 2001, 12 anos depois, demonstrando o
atraso para sua concretizacdo mas um grande passo em direcdo a um tratamento
mais alinhado com os principios da reforma.

Como aponta Alves et al (2020, p. 167), a lei “ndo especificou novos modelos
de atencdo, mas apenas a necessidade de desinstitucionalizacdo de pacientes em
internagdes  psiquiatricas de longa duragdo” fazendo com que os
manicomios/hospicios ainda permanecessem em funcionamento devido a falta de
servigos substitutivos a esse modelo hospitalocéntrico.

Apesar do surgimento do primeiro servigo substitutivo, o CAPS “Prof. Luiz da
Rocha Cerqueira” na cidade de Sao Paulo (1987), ter se dado muito antes da Lei da
Reforma Psiquiatrica entrar em vigor (2001), ainda ndo se encontrava nos moldes de
atendimento preconizados pelos movimentos, visto que nao tinha capacidade para
atender toda a demanda devido ao seu porte e seu funcionamento somente durante
a semana 8 horas por dia, fazendo com que aqueles que precisavam de atendimento
integral, territorial ou fora do horario comercial ndo fossem incluidos; mas expressava
importantes avancos alinhados com os principios da reforma, como a reinsercao
social, fortalecimento de vinculos, lazer e outras atividades estimuladoras da
participacdo e incentivo social, a atencdo comunitaria e o cuidado em liberdade
(UNIAD, Portal da Saude, 2017; CAPS SPDM Afiliadas, online)

Os CAPS com a estrutura e funcionamento como conhecemos atualmente se
deu em 2002 regulamentados pela Portaria GM/MS n° 336, de 19 de fevereiro de 2002
(mas antes, antiga Portaria SAS/MS n° 224, de 29 de janeiro de 1992), estabelecendo
suas modalidades por porte/complexidade e abrangéncia populacional (BRASIL,
2002), um ano ap6s a lll Conferéncia Nacional em Saude Mental “Cuidar, sim. Excluir,
nao — efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacdo e
controle social” que definiu como diretrizes para a desinstitucionalizagao a superacéo
do modelo asilar, a organizagéo e producao da rede e dos servigos substitutivos, 0s

servigos residenciais terapéuticos e o trabalho e a geracédo de renda, como meio de
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producéo de autonomia e de direitos de cidadania das pessoas com transtornos
mentais.

O CAPS, considerado a porta de entrada para os demais servigos, é destaque
neste estudo e sera aprofundado na proxima parte.

A partir de 1991, a Coordenacéo Nacional de Saude Mental comeca a publicar
portarias a fim de construir uma Rede de Saude Mental no Brasil, que se concretiza
em 2011, por meio da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria
n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, “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 Satde (SUS)” (BRASIL, 2011).

E por meio desta rede que 0s servicos substitutivos ganham forma e forca para
se efetivarem na sociedade e fazerem a diferenca no tratamento e no cuidado com as
pessoas com transtornos mentais, por meio dos seus mais variados servicos, que sao
eles: Unidades Basicas de Saude (UBS), Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Equipe
de Consultério na Rua, Centros de Convivéncia e Cultura, os CAPS, atencdo de
urgéncia e emergéncia, Unidade de Acolhimento, Servicos de Atencdo em Regime
Residencial, atencéo hospitalar, Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Programa
de Volta para Casa (PVC) e estratégias de reabilitacdo psicossocial.

Deste modo, 0s servi¢cos substitutivos comecam a ser planejados e colocados
em pratica com apoio legal para sua efetividade e eficiéncia. Porém, como destaca
Alves et al (2020), a Reforma Psiquiatrica Brasileira “é incompleta e hibridiza com
diferentes perspectivas de saude, o que foi constatado pela permanéncia de
caracteristicas asilares (0 arcaico) em conjunto com servicos de carater substitutivo
(o moderno)”, em outras palavras, o surgimento dos servigos substitutivos ndo fez com
gue aldgica e a mentalidade médica/asilar deixassem de existir devido aos interesses
da burguesia e do Estado na geracdo de lucro por meio destes servicos,
principalmente os privados, assim como a falta de informacéo e de disposicdo para
mudar esse sistema e esse ideario, sendo necessario uma vigilancia e luta constante
para assegurar e garanti-los e a melhoria dos servicos essenciais a esta populagéo
gue sofre com estigmas, preconceitos, falta de acesso as melhores condi¢cdes e
servigos que abarquem com qualidade e integralmente suas necessidades.

Em suma, fica exposto que ainda que a Reforma Psiquiatrica esteja alicercada

nos principios do SUS (acesso integral, universal, gratuito, com equidade e
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intersetorialidade), as dificuldades para sua manutencdo séo inUmeras, assim como
as tentativas de contrarreformas que colocam em xeque 0s principios e o direitos
desta parcela da populacédo, que foram arduamente conquistados por um longo
periodo.

Desde sua implementagéo, ela vem sofrendo com tentativas de desmonte,
reflexo da agenda neoliberal imposta no Brasil desde os anos 1990 conforme
destacado anteriormente.

Constatando que o arcaico ainda prevalece na mentalidade, nas acdes e nos
servigos prestados, sobretudo, no ultimo Governo Federal (Bolsonaro — 2018/2022) -
conservador que desfinancia politicas publicas para investir no setor privado e na
precarizacdo do trabalho e da vida da populacgéo.

Os ultimos anos foram ainda mais desafiadores para o Brasil, em especial,
desde o impeachment da presidenta Dilma Roussef e da entrada no poder pelos
presidentes Michel Temer e posteriormente Jair Messias Bolsonaro.

Com o governo Temer houve algumas mudancas estruturais que impactam na
Seguridade Social, como a aprovacédo da Emenda Constitucional (EC) n° 95 de 2016,
a ampliacdo da Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) de 20% para 30% e da
contrarreforma trabalhista que precariza ainda mais as relacdes de trabalho.

Diante do atual cenario de impasses para a concretizacao e efetivacdo da RPB
(conservadorismo aliado a insuficiente financiamento das politicas sociais), com a
agenda neoliberal de desresponsabilizacdo do Estado, a crise pandémica da covid-
19, a crise econdmica do capital que ja se arrasta desde a o inicio da década de 2010,
crise politica, crise institucional e o subfinanciamento do principal sistema de saude
do pais, se faz necessario politicas contrarias a estas. Ou seja, politicas preocupadas
com o social, de responsabilizacdo do Estado diante da protecdo social e o
financiamento e maior alocacdo de recursos para a saude, para que essas acles e
servicos produzam mudancgas significativas e reais na vida dos usuarios e seus
familiares, fortalecendo o carater universal e de qualidade da Politica de Saude
historicamente conquistada, bem como os principios da RPB — abarcando as multiplas
necessidades sociais, a atencado psicossocial, com cuidado comunitario, em regime

aberto e em liberdade, na perspectiva da cidadania e autonomia.
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1.2 CAPS: a portade entrada para a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS)

Dentre todos os servicos que compdem a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), trataremos especificadamente, nesta parte, dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) que sdo considerados a porta de entrada para os demais
servigos, sendo um importante articulador da rede.

Como ja apontado anteriormente, o surgimento do primeiro CAPS “Prof. Luiz
da Rocha Cerqueira” na cidade de Sdo Paulo em 1987 se deu devido a necessidade
de servicos substitutivos a l6gica hospitalocéntrica e manicomial, que além de privar
0s usuarios de liberdade, autonomia e cidadania, ainda eram expostos a situacdes de
exploragdo, violéncia, tortura e maus tratos diante de uma logica excludente e
ajustadora — era necessario ajustar essas pessoas e seus comportamentos.

Assim, surge o 1° CAPS do Brasil, em S&o Paulo, no ano de 1987, no momento
em que 0s movimentos denunciavam as péssimas condicbes de tratamento e
trabalho, e reivindicavam melhoras no mesmo, bem como o reconhecimento dos
direitos das pessoas com transtornos mentais por meio de movimentos sociais,
Conferéncias e Conselhos em saude mental, com a participacdo de usuarios,
familiares, trabalhadores da area e simpatizantes.

Em 1992, com a Portaria SAS/MS n° 224, regulamenta-se as diretrizes e
normas para o funcionamento dos servicos em saude mental, como o0s
Nucleos/Centros de Atencéo Psicossocial (NAPS/CAPS), UBS, Centros de Saude,
Hospital-dia, entre outros, onde 0s assistentes sociais podem compor a equipe
multiprofissional. Salienta-se que esta foi atualizada pela Portaria n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002.

A Portaria GM/MS n° 336 de 2002 inova e estabelece novas modalidades de
CAPS, de acordo com o porte/complexidade e abrangéncia populacional. Destaca que
em qualquer das modalidades deverao funcionar “independente de qualquer estrutura
hospitalar’ e “estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo”, com atencao diaria
(BRASIL, 2002).

As modalidades de CAPS seguem a seguinte disposi¢ao:
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e CAPS I: sdo os de menor porte, capazes de operar em municipios com
populagcdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, podendo funcionar das 08h as
18h durante os cinco dias uteis da semana. Contam com uma equipe técnica
de no minimo 9 profissionais de nivel superior e médio, entre os quais se
encontra o assistente social. Sdo habilitados para atender 20 pacientes por
turno, com um limite maximo de 30 pacientes por dia (BRASIL, 2002).

e CAPS II: classificados como de médio porte, sdo capazes de operar em
municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, podendo
funcionar das 08h as 18h durante os cinco dias Uteis da semana, havendo a
possibilidade de um turno extra até as 21h. Contam com uma equipe técnica
de no minimo 12 profissionais de nivel superior e médio, entre os quais se
encontra o assistente social. S&o habilitados para atender 30 pacientes por
turno, com um limite maximo de 45 pacientes por dia (BRASIL, 2002).

e CAPS Ill: sdo os de maior porte e alta complexidade, sendo capazes de operar
em municipios com populacéo acima de 200.000 habitantes. Classificado como
servico de atendimento de urgéncia e emergéncia visto que funcionam 24h por
dia (feriados e finais de semana também), possuem no maximo 5 leitos para
repouso e/ou observacao de curta duracdo. Contam com uma equipe técnica
de no minimo 16 profissionais de nivel superior e médio, entre os quais se
encontra o assistente social. S&o habilitados para atender 40 pacientes por

turno, com um limite maximo de 60 pacientes por dia (BRASIL, 2002).

e CAPS i ll: sdo especializados no atendimento com criancas e adolescentes,
podendo funcionar das 08h as 18h durante os cinco dias Uteis da semana,
havendo a possibilidade de um turno extra até as 21h. Desenvolvem atividades
intersetoriais com areas como educacdao, justica e assisténcia social. Contam
com uma equipe técnica de no minimo 11 profissionais de nivel superior e
médio, entre 0s quais se encontra 0 assistente social. Sdo habilitados para
atender 15 criancas e/ou adolescentes por turno, com um limite maximo de 25
pacientes por dia (BRASIL, 2002).
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e CAPS ad Il: sdo especializados no atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, operando em
municipios com populacédo acima de 70.000 habitantes. Funcionam das 08h as
18h durante os cinco dias Uteis da semana, havendo a possibilidade de um
turno extra até as 21h — disponibilizam de dois a quatro leitos para
desintoxicacdo e repouso. Contam com uma equipe técnica de no minimo 13
profissionais de nivel superior e médio, entre 0s quais se encontra o assistente
social (BRASIL, 2002).

A composicdo das equipes multiprofissionais minimas para o atendimento da
demanda das respectivas modalidades de CAPS segue a seguinte disposi¢cao:

e CAPS I 01 médico com formacdo em saude mental, 01 enfermeiro, 03
profissionais de nivel superior como psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto e 04
profissionais de nivel médio como técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico

administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2002).

e CAPS II: 01 meédico psiquiatra, 01 enfermeiro com formacédo em saude mental,
04 profissionais de nivel superior como psicologo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto e
06 profissionais de nivel médio como técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesdo (BRASIL, 2002).

e CAPS IllIl: 02 médicos psiquiatras, 01 enfermeiro com formacdo em saude
mental, 05 profissionais de nivel superior como psicologo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario
ao projeto e 8 profissionais de nivel médio como técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo. Em
plantbes noturnos de 12h, a equipe deve ser composta por 03
técnicos/auxiliares de enfermagem (sob supervisdo do enfermeiro do servico)
e 01 profissional de nivel médio da area de apoio. Em plantdes aos sdbados,
domingos e feriados de 12h, a equipe deve ser composta por 01 profissional

de nivel superior como médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social,
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terapeuta ocupacional ou outro profissional necessario ao projeto, 03
técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem (sob supervisdo) e 01 profissional
de nivel médio da &rea de apoio (BRASIL, 2002).

e CAPSI II: 01 médico psiquiatra, ou neurologista, ou pediatra com formacao em
saude mental, 01 enfermeiro, 04 profissionais de nivel superior como psicélogo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo
ou outro profissional necesséario ao projeto e 05 profissionais de nivel médio
como técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo (BRASIL, 2002).

e CAPS ad II: 01 médico psiquiatra, 01 enfermeiro com formagdo em saude
mental, 01 meédico clinico responsavel pela triagem, avaliacdo e
acompanhamento, 04 profissionais de nivel superior como psicologo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto e 06 profissionais de nivel médio como
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo (BRASIL, 2002).

e CAPS AD IV: emturnos diurnos deve contar com 01 médico clinico, 02 médicos
psiquiatras, 02 enfermeiros com experiéncia e/ou formacdo na area de saude
mental, 06 profissionais de nivel universitario como psicélogo, assistente social,
terapeuta ocupacional e educador fisico, 06 técnicos de enfermagem e 04
profissionais de nivel médio; ja em turnos noturnos a equipe deve ser composta
por 01 médico psiquiatra, 01 enfermeiro com experiéncia e/ou formacdo na

area de saude mental e 05 técnicos de enfermagem (BRASIL, 2017).

Todas as modalidades devem ser capacitadas para desenvolver atividades, tais
como: individuais — medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo e outros; em grupos
— psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social e outros; atendimento em
oficinas terapéuticas desenvolvidas pelos profissionais, visitas domiciliares,
atendimento a familia e atividades comunitérias enfocando a integragdo do paciente

na comunidade e sua insercdo familiar e social (BRASIL, 2002).
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Ha ainda uma nova modalidade de CAPS AD |V aprovada em 2017 que “atende
pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrente do uso de crack, élcool
e outras drogas” (BRASIL, 2017), operando em municipios com mais de 500.000
habitantes, atendendo todas as idades 24h por dia (feriados e finais de semana
também), contando com leitos de observacdo e uma equipe multiprofissional
capacitada para o tratamento e atendimento das demandas trazidas, sendo
responsaveis em prestar atencdo integral e continua, e assisténcia de urgéncia e
emergéncia. (BRASIL, 2017)

A seguir, serd feita uma breve reflexdo da existéncia dos CAPS pelo Brasil com
0 propésito de se ter um panorama a respeito da implantacdo desse servico nos
tltimos 10 anos — mas com destaque para o estado de Séo Paulo, foco de observacéao
neste estudo. Foi constatado que ele é responsavel pelo maior centro de concentracao
de CAPS no Brasil desde o ano de 2012, onde era possivel encontrar 375 CAPS pelo

estado todo — atualmente, sdo 593 centros espalhados pelo estado.

TABELA 1 - Relacao da existéncia de CAPS no Brasil por Estado nos ultimos 10 anos

ESTADOS 03/2023 12/2012

Acre 10 3

Alagoas 70 56
Amazonas 35 21
Amapa 10 4

Bahia 291 214
Ceara 184 116
Distrito Federal 18 9

Espirito Santo 43 24
Goias 99 48
Maranhéo 108 76
Minas Gerais 416 212
Mato Grosso do Sul 38 27
Mato Grosso 49 36
Para 109 70
Paraiba 127 75
Pernambuco 157 89
Piaui 67 50
Parana 160 107
Rio de Janeiro 191 159
Rio Grande do Norte 49 38
Rondobnia 23 19
Roraima 11 7

Rio Grande do Sul 225 175
Santa Catarina 118 86
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Sergipe 44 36
Séao Paulo 593 375
Tocantins 22 13
TOTAL 3.268 2.145

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide/Secretaria de Atencdo a Salde/Ministério da
Saude. Acesso em 31 de marco de 2023.

O quadro traz dados numéricos por estado em 10 anos representando um
crescimento de 34,37% nesse periodo. Considerando a inexisténcia deste servico a
40 anos atras, podemos afirmar que esse numero total € um grande avangco em
direcdo a uma sociedade mais justa e humana no tratamento com as pessoas com
transtorno mentais, mas que ainda é incapaz de atender toda a demanda que cresce
exponencialmente a cada ano. Ademais, verifica-se a sua existéncia em todo o
territorio nacional, firmando o compromisso com a distribuicdo dos CAPS.

Em certas regides como Acre (10), Amapa (10), Roraima (11), Distrito Federal
(18), Tocantins (22) e Rondodnia (23) ainda se mostram escassos devido ao tamanho
do territdrio, o numero de habitantes e o numero total de CAPS no estado todo ser
inferior a 30, sendo necessario a implantacdo e uma melhor disposicdo desses
servicos afim de atender a demanda crescente de atendimento na area da saude
mental. Além disso, demonstra o parco avanco e a falta de investimento na regiao
norte do pais.

Os estados com mais CAPS pertencem a Séo Paulo (594), Minas Gerais (416),
Bahia (291), Rio Grande do Sul (225) e Rio de Janeiro (191), constatando-se que a
regido sudeste € a que mais recebe investimentos nessa area — devido a trés dos
cinco estados estarem localizados nesta regiéo.

Em um comparativo com o ano de 2012 no estado de Sao Paulo, podemos
concluir que houve um crescimento de 218 CAPS nos ultimos 10 anos. Desde sua
regulamentacdo pela portaria em 2002, houve um crescimento consideravel
avaliando-se um periodo de 21 anos — mas que poderia (e deveria) ser muito maior.
Apesar disso, demonstra que as lutas e reivindicacdes por servicos substitutivos foram
concretizadas em uma rede nacional, gratuita, capaz de articular e integrar diversos
servicos da area, com tratamento comunitario e aberto.

Como o foco desta pesquisa € o estado de Sdo Paulo, abaixo fica exposto a
relacdo dos tipos de CAPS e sua quantidade distribuidas por todo o estado. O CAPS

com maior implantacéo é o tipo | e o de menor implantacdo o AD IV.
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TABELA 2 — Modalidades de CAPS pelo Estado de Sao Paulo em 2023

CAPS | CAPS Il | CAPSIIl | CAPS | CAPS CAPS CAPS
| il AD IV | ALCOOL | ALCOOL E
E DROGAS -
DROGAS | MUNICIPAL
S&o 179 116 64 109 3 105 17
Paulo

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde/Secretaria de Atencdo a
Saude/Ministério da Saude. Acesso em 31 de margo de 2023

Destaque para os CAPS AD IV que s6 foram regulamentados em 2017 por meio
da Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 — reconhece-se que o0 baixo nimero
desse tipo de CAPS se deve a normatizacao tardia, mas que ha também falta de
compromisso para serem mais bem distribuidos e implementados ao redor do Brasil.

Além da existéncia desses trés CAPS AD IV no estado de S&o Paulo, so
existem mais um no Rio Grande do Sul, um no Mato Grosso do Sul, um em Minas
Geais e um em Goias — totalizando 7 CAPS AD IV pelo Brasil inteiro, nUmero
insuficiente quando se leva em consideracao a existéncia de 49 municipios com mais
de 500 mil habitantes (Estimativas da populacédo — IBGE, 2021), a populacao total, o
tamanho do territério nacional e as pessoas que sofrem com a falta deste tipo de
servico em sua area local, sendo necessario a implantacéo de pelo menos um CAPS
AD IV por municipio com populagcdo maior que 500 mil habitantes, cumprindo com o
disposto em seu decreto.

No Estado de Sao Paulo existem 9 municipios com mais de 500 mil habitantes
sendo estes: Campinas, Guarulhos, Ribeirdo Preto, Santo André, S&o Bernardo dos
Campos, Sao José dos Campos, Sdo Paulo e Osasco. Dos trés CAPS AD IV
existentes em SP, um se encontra em Sdo Paulo, outro em Franco da Rocha e um
em Ribeirdo Preto. Levando em conta este dado, o niumero de CAPS AD |V também
se faz insuficiente no Estado de Sao Paulo, havendo a necessidade de construcéo de
pelo menos mais 7 CAPS pelos maiores municipios que se encontram sem este
servico para atender essa demanda em especifico.

Apesar do numero total de CAPS pelo estado de Sdo Paulo ser consideravel,
acredita-se que ainda se faz insuficiente devido ao tamanho do territério e a
distribuicdo desigual entre os municipios, sendo o foco de maior concentracao desse

servico o municipio de Sao Paulo que conta com 105 centros — a proximidade com
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este servico facilita 0 acesso ao tratamento pela populagédo, quanto mais longe, mais
dificil o acesso e a continuidade do tratamento, principalmente para aqueles que
necessitam de atencao diaria e constante.

Vale ressaltar que esses servigos nunca se mantiveram sem represalias, seja
por questdes financeiras ou ideopoliticas, sempre sofreram ameacas a sua
manutencgao e funcionamento, vivendo entre avangos e retrocessos.

Desde 2012, como apontado pelo documento do CFESS Manifesta em
comemoracao ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial, intitulado de “Trancar, néao.

Acolher, sim!” é possivel perceber

[...] agBes governamentais no que teimam em implantar dispositivos de
atencdo psicossocial que burlam as prerrogativas da lei de satude mental,
designando recursos publicos para dispositivos que trazem claro
direcionamento manicomial, incentivando internacdes em hospitais, em
clinicas e ou até mesmo em comunidades ditas terapéuticas, num claro
desrespeito aos direitos humanos (CFESS, 2012)

Acdes essas que vao na contramdo dos preceitos da lei e da Reforma
Psiquiatrica, colocando direitos arduamente e historicamente conquistados em
ameaca de serem invalidados. Além disso, a privatizacdo e a logica mercadologica
cresceram nos ultimos anos, nao so para a area da saude mas para servi¢cos sociais
em geral, onde ocorre o redirecionamento da verba publica e um maior investimento
em servicos do setor privado, favorecendo o lucro e o capital em detrimento da
gualidade dos servicos publicos oferecidos a populacdo — que se encontra cada vez
mais insatisfeita com o servi¢co publico desfinanciado, mas que devido a condi¢des
econdmicas e sociais, dependem exclusivamente deles para seu cuidado.

Em 2016, durante o governo de Michel Temer, foi aprovada a Emenda
Constitucional n° 95, conhecida como “emenda/pec da morte” uma vez que congela
0S gastos publicos na area da saude e da educacao por um periodo de 20 anos,
comprovando o desservico com as politicas sociais e com a populacao,
comprometendo o funcionamento e financiamento do SUS de qualidade.

Em 2017 podemos presenciar mudancas na RAPS por meio da Portaria n°
3.588, que além de incluir a modalidade de CAPS AD IV (avanco), volta a fortalecer a
I6gica hospitalocéntrica por meio do fortalecimento das internagcdes em hospitais
psiquiatricos (retrocesso), “medidas na contramdo da atengdo em saude mental
baseada na desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial das pessoas com
transtornos mentais” (CFESS, 2019).
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Ja em 2019, com o primeiro ano do governo Bolsonaro, vivenciamos a
chamada “nova” politica de saude mental através da Nota Técnica n° 11 formulada
pela Coordenacéo Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas e divulgada pelo
Ministério da Saude. A nota aponta o fortalecimento das comunidades terapéuticas —
historicamente denunciadas por abuso de poder, tortura e violéncia, em detrimento da
reducéo da relevancia dos CAPS, servigo conquistado e moldado de acordo com os
principios norteadores da RPB — tratamento comunitario, com liberdade, autonomia,
cidadania e convivio social.

Como aponta o CFESS Manifesta de 2019 em homenagem ao Dia Nacional da
Luta Antimanicomial “Saude n&o se vende, loucura ndo se prende!”, essa “nova”
politica

Tem como principal objetivo atender aos interesses financeiros de
proprietarios de comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos.
Conforme edital da Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (Senad),
no 1/2018, somente no ano de 2018, mais de R$ 87 milhdes foi destinado ao
acolhimento em comunidades terapéuticas que atendem cerca de 20 mil

pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
drogas no pais (CFESS, 2019)

A logica de favorecimento do setor privado e a mercantilizacéo dos servicos faz
parte da politica neoliberal que vem se aprofundando desde a década de 1990 quando
adentrou o pais por meio do governo FHC e comecou a criar seu terreno fértil, se
instaurando pouco a pouco durante todos esses anos.

A partir de 2020, presenciamos a pandemia da covid-19 em conjunto com o
(des) governo de Bolsonaro no enfrentamento da mesma. A propagacao de fake
news*, o desincentivo a vacinacéo, a descredibilizacéo e o desinvestimento na ciéncia,
a indiferenca diante das milhares de mortes diarias, o desfinanciamento do SUS para
investir em um projeto privatista de saude, sdo algumas das acdes adotadas como
parte da politica genocida e desumanizadora durante esse governo e que favoreceram
a sobrecarga do Sistema Unico de Salde em meio & uma das maiores crises

humanitarias e sanitarias ja presenciadas no Brasil — SUS que deveria ser de

4“Fake News” s0 noticias falsas divulgadas nas redes sociais com o intuito de enganar a populagéo

por meio de informacg@es irreais que acabam se passando por verdadeiras, principalmente, quando
compartilhadas por pessoas influentes da sociedade. Esta ferramenta serviu, neste governo, para
descredibilizar a existéncia do virus e das milhares de morte, bem como da eficiéncia da vacina no
enfrentamento dessas questfes, contribuindo para o aumento de milhares de mortes.
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gualidade e com o devido financiamento, capaz de proteger, promover e recuperar a
saude da populacao.

Deste modo, a populagdo se encontra em um cenario materializado pelo
histérico desfinanciamento do SUS, em meio a uma pandemia que dificulta o acesso
ao trabalho de qualidade — este, cada vez mais precario e informal, com constantes
ataques aos direitos trabalhistas; o crescente desemprego, péssimas condi¢cfes
habitacionais e sanitarias para cumprir com as medidas de seguranca e prevencao da
covid-19, a volta ao mapa da fome — situacdes que estédo interligadas entre si e
diretamente com saude mental, uma vez que “o desenvolvimento de doencas
relacionadas ao sofrimento mental é agravado pelas dificuldades de acesso aos bens
e servigos produzidos pela sociedade capitalista” (CFESS, 2011).

Portanto, o aumento do financiamento do SUS, bem como do percentual
aplicado na area da saude mental é uma das a¢des que devem ser tomadas para
garantir o pleno funcionamento dos servi¢os, assim como a luta constante contra a
l6gica de mercantilizacdo da saude e de sua privatizacdo, que contribuem
significativamente para sua precarizacdo e sucateamento. Da mesma forma, acdes
gue fortalecam a efetivacdo da RPB e dos CAPS, que sejam contrarias as instituicoes
violadoras de direitos — principalmente, as comunidades terapéuticas e internagoes,
com privacdo de liberdade e de retorno a légica hospitalocéntrica, manicomial e
medicalizadora, ressaltando que as pessoas com transtornos mentais sao sujeitos de
direitos, que necessitam do reconhecimento e fortalecimento de sua cidadania,
autonomia e liberdade, com acesso ao atendimento de qualidade, com equidade e

sem qualquer discriminacéo, seja ela de raca, género, cultural ou social.
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2. SAUDE MENTAL, O DIREITO A QUALIDADE DE VIDA E O TRABALHO
PROFISSIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS

Nesta segunda parte deste trabalho de conclusdo de curso serdo abordados
temas relativos a atuacdo de assistentes sociais na area da saude mental,
especificamente, nos Centros de Atencéo Psicossocial, com uma breve reflexado de
suas competéncias e atribuicbes a luz do projeto ético-politico (PEP) que orienta a
categoria, baseados na Lei de Regulamentacéo da profissdo — Lei 8662/1993 e no
Cédigo de Etica do Servico Social que foram documentos essenciais para
fundamentar e contribuir com o alcance do objetivo deste trabalho.

Em seguida, o foco sera direcionado para a relacdo entre esta atuacéo
profissional com a melhoria da qualidade de vida dos usuarios desses servicos,
com destaque para o periodo pandémico que foi permeado ndo sO por uma crise
sanitaria, mas também humanitéaria, politica, econémica, cultural, ambiental e social,
gue ja vinha sendo escancarada nos ultimos anos mediante o fortalecimento do
neoliberalismo e a desresponsabilidade do Estado frente a protecdo social da
populacdo, mas que devido ao (des) governo de Bolsonaro aprofundou-se ainda mais,
precarizando e desfinanciando as politicas publicas, principalmente o SUS, afetando
diretamente a qualidade/funcionamento dos servicos, a vida dos usuarios, bem como
o trabalho desenvolvido pelos profissionais em meio a uma das maiores crises
mundiais ja vivenciadas.

Vale destacar que o arcabouco cientifico e tedrico a respeito desta tematica
ainda se faz escasso, o que dificultou a coleta de informacdes proprias ao tema pois
a maioria dos textos traziam dados sobre a sautde numa perspectiva mais ampla ou
sobre modelos especificos de CAPS, o que ndo deixou de contribuir de maneira
significativa para a pesquisa uma vez que 0 que acontece com a Politica de Saude
Mental séo repercussfes do que ocorre na Politica de Saude no geral, mas que deixa
certas lacunas, principalmente sobre o trabalhado desenvolvido durante a crise
sanitaria nos CAPS, ressaltando a importancia do investimento e estudos mais
especificos sobre a area. Entretanto, algumas autoras colaboraram para atingir o
objetivo desta pesquisa e merecem destaque, sao elas: Nathalia Albino (2021), Aline
Maringolo (2021), Andréia Liporoni (2021), Mirella Mota (2016), Cleide Rodrigues
(2016), Angélica Bezerra (2021), Milena Medeiros (2021) e outras.
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2.1 Competéncias e atribuicdes privativas do assistente social a luz do projeto

ético-politico

A insercéo do servigo social enquanto profissdo requisitada pelas modificagcoes
na Politica de Atencdo em Saude Mental se da em conjunto com o processo de
Reforma Psiquiatrica e o de renovacado da profissédo, com principios norteadores em
comum que ansiavam 0s mesmos objetivos e transformacgdes na sociedade, como a
liberdade enquanto principio fundamental, como também a justica social, autonomia
e cidadania, capazes de contribuirem com mudancas profundas nas rela¢gdes sociais
em uma sociedade segregadora e preconceituosa, principalmente com as pessoas
com transtornos mentais.

E entdo em meio a esse cenario que o assistente social é requisitado a intervir
nas mais diversas expressoes da questdo social a fim de trazer mais qualidade de
vida para as pessoas com transtornos mentais, assim como trabalhar na defesa dos
direitos dos cidadéaos, da saude publica e mental de qualidade, visto que 0 processo
saude-doenca ndo se caracteriza somente pela auséncia de enfermidades, mas sim
por condi¢cbes adequadas e com acesso de qualidade a direitos, bens e servigos
essenciais para sua manutencao e reproducdo, mas que devido a légica capitalista e
ao neoliberalismo exacerbado estdo cada vez mais restritos, sucateados, privatizados
e mercantilizados.

Entretanto, o inicio da insercdo da profissdo nestes espacos de atencéo a
saude mental durante o século XX em meados de 1940/1950, tinha como pratica
acOes medicalizadoras, fragmentadas e pontuais que remetiam a um servi¢o social
clinico subordinado ao fazer médico, reforcando-se a ideia de atividade caritativa e
nao como profissdo dotada de conhecimentos tedricos e técnicos capaz de intervir
sobre a realidade social. Assim, além de ndo contribuirem com a melhora do
tratamento e com a conquista dos direitos dos usuarios, ainda iam contra as
competéncias e atribuicdes defendidas pela Lei de Regulamentacéo.

Atualmente, ainda € possivel presenciar essas praticas em profissionais e
instituices conservadoras e privadas, como as Comunidades Terapéuticas, que vao
totalmente na contramao das preconiza¢fes da Reforma Psiquiatrica, do Codigo de
Etica da Profissdo e da Lei n° 8.662 de 1993, mas mesmo sem estas preconizacdes

e documentos, estas instituicdes devem ir na perspectiva dos direitos humanos, da
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liberdade social, da autonomia do cidaddo e na conquista de sua cidadania — um
grande avanco pode ser percebido gracas a instituicdo dos servigos substitutivos, a
responsabilidade e o compromisso de muitos profissionais com os direitos dos
usuarios e com o projeto ético-politico.

Dessa forma, a década de 1990 é marcada pela conquista do PEP que se trata
de um conjunto de documentos que orientam a profissdo no sentido da “[...] constru¢ao
de uma nova ordem societaria, sem dominagao, exploragao de classe, etnia e género”
(CFESS,1993, p. 24) e que devem estar articulados com as competéncias ético-
politico, técnico-operativa e tedrico-metodoldgico a fim de evitar as antigas praticas
imediatistas, conservadoras e fragilizadas que ndo enxergavam 0 ser em sua
totalidade e conjuntura.

Os assistentes sociais passam a compor as equipes multiprofissionais de
atencdo a saude mental, a exemplo dos CAPS. Estes espacgos se constituem,
enquanto parte do SUS, como servigos de atencéo diaria, de tratamento em liberdade
e na comunidade visando a (re) insercdo dos usuarios nos diversos espacgos e
servicos sociais, com autonomia e cidadania plena. Contam com uma equipe
multiprofissional onde os assistentes sociais desenvolvem um importante papel, com

um olhar diferenciado, critico e propositivo, como aponta Appel (2017, s/p):

[...] o fazer profissional na area da saude mental é essencial nas atividades
desenvolvidas nos CAPS, a profisséo se vé em meio a uma formacéo voltada
para a justica social, direito social e democracia, na garantia da efetividade
dos direitos sociais aos usudrios, o protagonismo social, inser¢do nas redes
intersetoriais, intervindo nas diversas Expressfes da Questdo Social dos
mesmos (APPEL,2017, s/p);

Portanto, o trabalho desenvolvido nestes espacgos “[...] vem possibilitar agdes
vinculadas a proposta libertadora da luta antimanicomial” (MOTA; RODRIGUES,
2016, p. 658) que estéo diretamente vinculadas com os preceitos éticos proposto pelo
Cédigo de Etica, com as competéncias e atribuicdes privadas recomendadas pela Lei
de Regulamentacéo da profisséo (Lei 8662/1993) e com uma formacao de qualidade
e capaz de formar profissionais capacitados para investigar, problematizar, estudar e
propor acdes condizentes com o quadro social de cada individuo, habilidade
desenvolvida de acordo com as Diretrizes Curriculares da ABEPSS durante o ensino
académico.

Salienta-se que a grade curricular académica do curso de Servico Social ndo

trata sobre esse assunto, fazendo que com gque muitos profissionais que atuem na
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area, se sintam inseguros na sua pratica devido a auséncia de conhecimento e
aprofundamento durante o ensino, sendo necesséario que invistam na formacao
especializada posteriormente, de forma individual e quase sempre sem auxilio das
instituicdes, sendo necesséario ampliar o debate sobre e requisitar ao CFESS a
discusséao junto as Instituicdes de Ensino sobre a importancia do debate deste tema
na grade curricular e fazer as devidas modificacdes nas Diretrizes e no ensino a fim
de expandir o arcabouco tedrico.

Destaca-se que, independentemente do espaco soOcio-ocupacional que o
assistente social ocupe, suas competéncias e atribuicdes privativas permanecem as
mesmas, sendo necessario o aprofundamento e a apropriacao especifica sobre a area
e os “jargdes” utilizados, a fim de facilitar a comunicagao e o repasse de informagdes
entre a equipe multiprofissional, sem se subalternizar as outras areas de atuagéo,

como aponta Mota e Rodrigues (2016):

Faz-se relevante apreender as demandas e determina¢@es sociais postas no
cotidiano profissional do Servico Social e, ainda, conhecer minimamente o
objeto de intervencdo de cada profissdo para que, assim, a exemplo do
campo de atuacdo psicossocial, quando uma demanda institucional for
solicitada, o Servico Social possa identifica-la e encaminha-la aos demais
profissionais competentes (MOTA e RODRIGUES, 2016, p.660)

7

No caso da saude mental, é importante estar atento as classificacbes de
transtornos mentais e das pessoas com deficiéncias.

A articulagdo multiprofissional e intersetorial faz parte das estratégias de acao
dos assistentes sociais, sendo indispensavel a preservacao do sigilo e o repasse de
informacBes somente dentro do estritamente necessario, como aponta o Cédigo de
Etica.

A multiprofissionalidade faz com que se considere o usuario para além de sua
enfermidade e de tratamentos, indo contra as antigas praticas manicomiais e
abarcando todas as suas necessidades e demandas, bem como os determinantes
sociais do processo saude-doenga, como a “compreensao dos aspectos sociais,
econdmicos, culturais que interferem no processo saude doenca e a busca de
estratégias para o enfrentamento destas questdes.” (CFESS, 2009, p.14). No entanto,
deve-se preservar sua autonomia e atribuicdes especificas, estando impedido de
“assumir responsabilidade por atividade para as quais ndo esteja capacitado/a
pessoal e tecnicamente” (CFESS, 1993, p. 28)
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Por meio das acdes intersetoriais € possivel integrar todas as reivindicacdes
trazidas pelos usuarios de forma a perceber o ser nas suas mais variadas
necessidades e desejos, em sua totalidade, singularidade e particularidade,
desenvolvendo acdes e buscando possibilidades para abarcar toda a complexidade
por trds do que se expde de forma imediata e por trds das enfermidades e transtornos
que 0s usuarios apresentam.

Segundo Mota e Rodrigues (2016), através de sua pesquisa em um dos CAPS
da cidade de Recife, os assistentes sociais desenvolvem atividades como:

[...] o acolhimento, visitas domiciliares e institucionais, realizacdo de grupos
sobre direitos sociais e no¢des de cidadania com os usuarios, atendimento
especifico a familia, que também pode ser feito em grupos, assembleias com
usuarios e a elaboracdo de relatorios e pareceres sociais (MOTA E
RODRIGUES, 2016, p.664)

Tais acOes desenvolvidas pelos assistentes sociais neste CAPS e em tantos
outros, destacam o compromisso dos profissionais com seu projeto ético-politico uma
vez que estdo dentro das preconizacées, tanto do Cadigo de Etica como da Lei de
Regulamentacdo. Como atribui¢cdes privativas destaca-se a producdo de laudos e
pareceres, a entrevista social, a orientacdo, o estudo socioecondmico e 0s
encaminhamentos para outras areas, instituicoes e politicas.

Uma acdo que merece destaque € a socioeducativa onde, por meio da sua
formacéo critica e analitica, o profissional é capacitado para “[...] prestar orientacéao
social a individuos, grupos e a populacéo” (BRASIL, 1993), do mesmo modo que deve
“orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos”
(BRASIL, 1993), por meio do qual consegue tirar duvidas, explicitando o cenario, seu
trabalho e discutir as possiveis possibilidades de resolucdo e suas consequéncias,
democratizando informacdes e 0 acessos aos programas disponiveis (CFESS, 1993),
como aponta o Cadigo de Etica e a Lei n° 8.662 de 7 de junho de 1993. Vale lembrar
gue é um dever respeitar a decisdo dos usuarios, independentemente dos valores
individuais do profissional, eles ndo devem interferir ou influenciar na tomada de

decisao ou na orientacao social.



38

Outro ponto de extrema importancia e de dever do assistente social, €
“esclarecer® aos/as usuarios/as, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a amplitude
de sua atuacéo profissional” (CFESS, 1993, p. 30) assim como “fornecer a populagao
usuaria, quando solicitado, informac6es concernentes ao trabalho desenvolvido pelo
Servigo Social e as suas conclusdes, resguardado o sigilo profissional” (CFESS, 1993,
p. 30) para que assim o entendimento social sobre a profissédo e seu trabalho fiquem
explicitos, além de assegurar o direito a informacdo aos usuarios sobre os caminhos
gue sao necessarios percorrer para atingir o objetivo, seja ele qual for — beneficios,
programas, Servi¢cos ou assisténcia.

Através da andlise critica, investigativa e ndo conservadora da realidade é que
0 assistente social € capacitado para propor acdes para além do imediato para as
inimeras expressbes da questdo social, que n&do moralizem ou culpabilizam o
individuo pela sua situacdo mas que consigam colaborar verdadeiramente na
construcéo de respostas e agdes nao pontuais, fragmentadas e fragilizadas, além de
expor a logica perversa da sociedade e sociabilidade capitalista, que € permeada por
acOes neoliberais e que priorizam o lucro acima da vida e do bem estar dos individuos.
O trabalho do assistente social, nesse sentido, é apreender para além da realidade
imediatamente posta, da aparéncia, para que assim respostas qualificadas sejam
dadas para as mais diversas demandas dos usuarios.

Estas acdes sado colocadas em xeque devido a uma pratica que ainda,
infelizmente, se faz muito presente, que sdo as pessoas que Se autonomeiam
enquanto assistentes sociais sem a devida qualificacdo, formacdo e registro no
conselho, violando o art. 2 da Lei n° 8.662. Esta € uma pratica que ainda se faz muito
presente devido ao ideario caritativo e religioso da profissdo que até o momento faz
com gue nao consigam enxergar a complexidade da formacdo e atuacdo dos
assistentes sociais e desse modo, acabam desenvolvendo atividades apenas pela
compaixao, piedade e misericordia sem visualizar a profundidade da realidade social,
corroborando para a permanéncia dessa mentalidade e do cenario atual, sendo
necessario cada vez mais a imposicdo dos assistentes sociais em defender a
profissdo, a compreensao de seu significado social, suas competéncias e atribuicdes,

e também a fiscalizagdo do exercicio profissional — atribuicdo posta pela Lei de

50 termo “esclarecer” caiu em desuso devido a sua conotacéao racista. Enquanto assistentes sociais
comprometidas com a luta antirracista, € imprescindivel a revisédo do uso deste termo em nosso Codigo
de Etica, assim, ele é apenas empregado neste trabalho para referir-se ao Codigo da profissao.
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Regulamentacgédo. Aliado a estas questdes é uma prética que incide no exercicio ilegal
da profissao.

Dessa forma, € por meio do compromisso com as competéncias teorico-
metodoldgica, ético-politico e técnico-operativa formativas no ensino superior, bem
como com o Cadigo de Etica e da Lei de Regulamentacéo que o assistente social
fundamenta sua atuacdo, voltada para uma pratica preparada para entender o
contexto social, explicar suas acodes, orientar e socializar informacdes capazes de
fornecer mudancas significativas e sociais na vida dos individuos.

Um dos principios fundamentais para o trabalho profissional € o “compromisso
com a qualidade dos servicos prestados a populagcdo e com o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional” (CFESS, 1993, p. 24), uma
vez que essas acdes estdo imbricadas uma na outra e a defasagem de uma pode
debilitar a funcionalidade da outra, afetando diretamente os usuarios. Ha4 também de
se destacar que os conhecimentos avancam de forma a complementar pensamentos
ou até mesmo de modo a modifica-los totalmente assim como a conjuntura social que
€ constantemente permeada por mudancas, por isso se faz necessario o constante
aprimoramento profissional e intelectual.

O acolhimento, a escuta qualificada e o fortalecimento de vinculos fazem parte
das possiveis mediacdes necessarias para a plena realizacédo dos individuos e suas
necessidades, tal como a articulagdo com seus instrumentos e suas bases legais para
uma atuacdo comprometida com a emancipacdo humana, autonomia e cidadania,
sem qualquer discriminacao ou preconceito, seja ele de raca, cor, etnia, género, idade
ou classe social.

Isto posto, fica evidente que a Reforma Psiquiatrica e o projeto ético-politico
dos assistentes sociais concordam em varios principios, como a liberdade enquanto
valor central e norteador das a¢fes. Assim, o tratamento das pessoas com transtornos
mentais deve abandonar o modelo segregador e excludente, impondo uma luta pela
manutencao e ampliacdo do modelo de cuidado e atencdo comunitario, com convivio
social/familiar e assegurando um rol de direitos e servicos sociais com vistas a
garantia de sua autonomia e cidadania.

Além disso, cabe ao assistente social defender rigorosamente os direitos
humanos, sociais e politicos das pessoas com transtornos mentais, bem como o

combate e a luta pela eliminacdo das mais diversas formas de exclusao, segregacéo,
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preconceitos e estigmas em torno dos transtornos mentais com o intuito de construir
outra relacdo da sociedade com esta parcela da populacdo que € historicamente
rejeitada e que, majoritariamente, teve (e ainda tém) sua historia permeada pela
desigualdade social.

Assim, se faz necessario o compromisso com seu projeto ético-politico que
sustentam as acdes profissionais e com a qualidade dos servi¢cos prestados, que estao
cada vez mais sucateados e desinvestidos, sofrendo com condi¢cbes e locais de
trabalho incompativeis, defasagem de profissionais qualificados, sobrecarga dos
servicos e dos trabalhadores, dentre outros empecilhos que dificultam o trabalho
desenvolvido, ndo sO pelos assistentes sociais mas como toda a equipe
multiprofissional, que se encontra cada vez mais com a sensagéo de incapacidade
diante das demandas postas pelos usuarios e suas realidades diversas.

Em suma, o assistente social tem um enorme potencial para articular e
fortalecer a Rede de Atencao Psicossocial sendo capaz de reconhecer e propor acoes
com o intuito de integrar tanto 0s servicos como 0s usuarios, viabilizando direitos,
beneficios, servigcos, programas e projetos das mais diversas areas, promovendo uma
melhora na qualidade de vida dos usuarios e os potencializando, trazendo avancgos

para além do ambito psicolégico como para o social:

[...] aimportancia do profissional de Servigo Social na saide mental, ndo s6
por este ser capaz de identificar e agir sobre as expressdes da questdo social
e viabilizar direitos e beneficios aos usuarios com transtornos mentais, mas
também pela significancia politica da profissdo, enquanto potencial
articulador da Rede de Atencéo Psicossocial (MOTA; RODRIGUES, 20186, p.
652)

Logo, o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais nos CAPS busca a
garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais de forma a acolher e
escutar as demandas trazidas, certificando que o usuario esteja inserido no convivio
social e familiar, a fim de evitar as antigas praticas segregacionistas e de maus tratos,
asseverando sua autonomia, o cuidado em liberdade e a cidadania plena, direitos que
por muito tempo foram restritos a essa parcela da populacéo.

A imposicdo do significado social da profissdo e de suas competéncias e
atribui¢des, a sua devida valorizacdo, defesa e fiscalizagdo do exercicio profissional,
0 reconhecimento e o fortalecimento do trabalho multiprofissional e intersetorial como

forma de abranger todas as necessidades sociais dos usudrios e em sua integralidade
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por meio de articulagcbes, sdo acdes que devem fazer parte do cotidiano profissional

e de compromisso com a populacao usuaria.

2.2 Precarizacdo do trabalho profissional e da vida dos usuarios: realidade
escancarada pela pandemia e agudizada por ela

Com o inicio da pandemia, declarada a partir de mar¢o de 2020, os assistentes
sociais sdo convocados a atuar na linha de frente no enfrentamento do virus e nas
suas consequéncias causadas na vida da populacéo, dado que, segundo o Codigo de
Etica da profissdo é um dever profissional “participar de programas de socorro a
populacdo em situacdo de calamidade publica, no atendimento e defesa de seus
interesses e necessidades” (CFESS, 1993, p. 27).

Desse modo, o assistente social se depara diante de uma conjuntura
precarizada ndo somente pelo virus, mas também pela falta de intervencdo e
articulacdo do Governo Federal com os estados e municipios, trazendo uma sensacao
de incapacidade de resolucdo perante uma realidade tdo adversa e perversa com a
populacéo, principalmente a preta e pobre que historicamente sofrem mais com o peso
dos acontecimentos devido a ja se encontrarem em condi¢cfes desiguais como a falta
de acesso a saneamento basico, uma das principais formas de prevencao contra o
virus e o desemprego, que cresceu de forma a tornar as necessidades mais basicas
dificeis de serem saciadas, como alimentacéo, fazendo com que o pais retornasse ao

mapa da fome. Como salienta Albino, Maringolo e Liporoni (2022):

A chegada do novo coronavirus com condicdes pré-existentes nao
contagiosas, como diabetes, cancer, hipertensao, aliados a pobreza, a falta
de acesso as condi¢cdes bésicas de higiene, alimentac@o, salde, atingiu
fortemente grupos populacionais especificos, como negros, povos
originarios, comunidades periféricas (ALBINO; MARINGOLO; LIPORONI,
2022,p.355).

Destacam, através do pensamento de Pereira (2021) que o enfrentamento e
resolucao de tais situacfes deve-se dar por meio do investimento em politicas e acées
publicas que visem diminuir as desigualdades econémicas e sociais, tendo como
profissional mediador desse processo 0 assistente social, capacitado para analisar e
propor acdes condizentes com as demandas e contextos trazidos pela populagéo.

Infelizmente, ao contrario do proposto, a gestdo no Brasil em meio a maior crise

sanitaria e humanitaria ja presenciada no mundo, se deu de forma a priorizar 0s
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setores privados, sobrecarregando e desfinanciando o0s servigcos publicos,
principalmente o SUS. O lucro acima da vida nunca esteve tdo nitido como nesse
periodo pois, conforme Bezerra e Medeiros (2021, p. 55) “as necessidades
verdadeiramente humanas sdo sempre submetidas aos interesses do lucro e do
desenvolvimento econdmico”. Um grande exemplo desta politica genocida, é a baixa
utilizac&o dos recursos financeiros no manejo da pandemia para investir na economia
e no mercado, criando-se uma sensacado de desespero, angustia e medo tanto para a
populacdo como para os profissionais que trabalharam e lutaram diariamente para
garantir a sobrevivéncia do maximo de pessoas possiveis com 0S minimos recursos
disponibilizados.

Com efeito, a pandemia impds novas formas de manejo do cuidado e da
atencdo. Com a imposicdo do distanciamento e do funcionamento apenas das
atividades essenciais, a populacédo se encontrou diante de um contexto gerador de
ansiedade, depressao, crises de panico e outros transtornos capazes de influenciarem
diretamente no enfrentamento deste periodo, situacdo que fica ainda mais evidente,
principalmente para quem ja sofria com essas enfermidades anteriormente a crise,
como é o caso dos usuarios dos CAPS.

A maioria dos servicos se viu diante de um contexto em que teriam 0 seu
funcionamento comprometido, o que nao foi diferente para os Centros de Atencao
Psicossocial que passaram a realizar seus atendimentos por telefone ou grupos de
WhatsApp de forma a dar suporte e prevenir situacdes de agravo da saude mental,
sendo o atendimento presencial necessario apenas em casos de extrema urgéncia e
de demanda dos usuarios.

Assim, o trabalho do assistente social se esbarra perante um cenario que exigiu
novas formas de prestar a atencdo e o cuidado “[...] em decorréncia das novas
exigéncias de protegdo com a utilizacdo de tecnologias da informacao” (BEZERRA;
MEDEIROS, 2021, p. 59), isto é, o profissional se vé diante de uma situacédo de
precarizacdo do atendimento, da vida dos usuarios e de seu trabalho que a partir da
confirmacdo do estado de calamidade foram obrigados a prestar o atendimento,
acolhimento e escuta de forma remota, o que traz novos desafios e a necessidade de
adequacédo dos instrumentos e técnicas para sua realizacdo uma vez que nunca

presenciaram um cendario como este.
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Vale destacar que apesar dessa dificuldade o profissional tem a capacidade de
lidar com as divergéncias e tem o compromisso ético-politico com a qualidade dos
servicos prestados, respaldado pelo seu PEP, bem como com suas competéncias
tedrico-metodoldgica, ético-politico e técnico-operativa de forma a contribuir de
maneira significativa com a melhora da qualidade de vida dos usuéarios nesse periodo
tdo prejudicial.

Entretanto, esbarram em um grande empecilho que € a falta de articulacéo do
governo a nivel federal — o que promove a fragmentacdo das decisdes necessarias
ao enfrentamento da covid-19, assim como a falta de humanidade do entéo presidente
Jair Bolsonaro no compromisso com a populagdo e a auséncia de articulacdo dos
servicos sociais, essenciais para manutencao e reproducédo social dos individuos,
como a saude, alimentacao, habitacdo, higiene, entre outros direitos que se tornaram
ainda mais incertos e requisitados durante esta crise.

Deste modo, o assistente social luta diariamente para conseguir viabilizar o
maximo de direitos e qualidade de vida para 0s usuarios que se encontram sem
respaldo do Estado, com crises severas de ansiedade e angustia em relacdo ao
estado da pandemia, permeados pela agudizacdo das expressdes da questao social
gue afetam diretamente a qualidade e a funcionalidade da vida.

O cenario nao afeta somente a qualidade de vida e dos servicos prestados,
mas também a saude mental da populacdo, principalmente as pessoas com
transtornos mentais que estéo alocadas em um grau mais elevado de vulnerabilidade
diante da pandemia e dos assistentes sociais que lutaram e trabalharam em meio ao
medo da propria morte, com falta de EPI's, com politicas desfinanciadas e sem
capacidade de atendimento da alta procura em funcéo das equipes reduzidas, sem
respaldo estatal para desenvolver suas ac¢des, com a precarizacao do trabalho e das
relacdes sociais.

Além disso, se deparam com requisicfes e demandas que vao na contramao
das preconizacbes da Lei de Regulamentacdo da profissédo e do Caédigo de Etica,
sendo obrigadas a firmar o seu compromisso ético-politico com as bases legais que
norteiam a profissdo e que devem ser seguidas a risca, a fim de evitar acdes para as
guais ndo estdo capacitados para realizar, bem como n&o se subalternizaram a

exigéncias de outras profissdes.
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Entretanto, € a populagcdo que mais sofre com a chegada desta crise sanitaria
visto que, sem o compromisso do governo com a vida de milhares de pessoas, estas
sdo vistas e obrigadas a manter a propria sobrevivéncia sem o auxilio ou a minima
preocupacdo do governo que prioriza agbes neoliberais que tiram do publico para
investir no privado, fazendo com que 0s servicos essenciais para manutencao e
reproducéo da populacéo se encontrem cada vez mais desfinanciados e sucateados,
provendo 0s minimos sociais e um grande retrocesso nas conquistas sociais.

De acordo com Albino, Maringolo e Liporoni (2022):

Antes da pandemia da Covid-19, o contexto politico, social e econémico
brasileiro ja estava marcado pela crise estrutural do capital, com elevado
indice de desemprego, precarizacédo e exploracéo do trabalho e desigualdade
social (ALBINO; MARINGOLO; LIPORONI, 2022,p.347)

Em razdo do negacionismo do presidente Bolsonaro sobre a pandemia, contra
as evidéncias cientificas e as recomendacdes de protecédo e prevencao divulgadas
pela OMS, promovendo manifestacdes publicas e de desrespeito aos profissionais da
linha de frente, esse cenario se agrava de forma que “as consequéncias econdmicas,
politicas e sociais se agudizaram ainda mais, configurando-se como a maior crise
sanitaria da humanidade” (ALBINO; MARINGOLO; LIPORONI, 2022, p. 347),
principalmente pelo “sucateamento e descaso com as politicas publicas” (ALBINO;
MARINGOLO:; LIPORONI, 2022, p. 355), “resultado de acdes politicas desumanas e
cruéis”, contribuindo decisivamente na morte de mais de 700 mil pessoas, 0 que nao
trouxe nenhuma comocao ao presidente, muito pelo contrario, este se demonstrou
totalmente apatico a situacdo, fazendo piadas, naturalizando e debochando das
mortes.

Diante deste negacionismo, a ocultacdo de dados e a propagacdo de fake
news®, os assistentes sociais tiveram (e ainda tem) o compromisso com o repasse de
informacdes de forma a desmascarar a realidade deturpada propagada pelas falas do
ex-presidente Bolsonaro. Por meio de acdes socioeducativas e informativas, cabe a
esses profissionais repassar dados de fontes seguras e confidveis, de modo que a

populacdo esteja informada segundo as normatizacdes divulgadas pela OMS e os

6«Fake News” sdo noticias falsas divulgadas nas redes sociais com o intuito de enganar a populagéo

por meio de informacg@es irreais que acabam se passando por verdadeiras, principalmente, quando
compartilhadas por pessoas influentes da sociedade. Esta ferramenta serviu, neste governo, para
descredibilizar a existéncia do virus e das milhares de morte, bem como da eficiéncia da vacina no
enfrentamento dessas questfes, contribuindo para o aumento de milhares de mortes.
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demais 6rgaos responsaveis pela salde e seguranca, principalmente sobre o
isolamento social e a vacinagdo, acdes que foram arduamente questionadas e
colocadas em xeque pelo presidente, mas que salvaram e continuam salvando a vida
da populagéo.

O trabalho dos assistentes sociais nos CAPS e em outras instituicbes de salde

se deu

[...] desvelando e revelando as expressdes da questdo social que interferem
no processo salde-doenca e suas particularidades relacionadas a covid-19.
Entre essas particularidades, a maior letalidade entre pobres e negros
(SOARES; CORREIA; SANTOS, 2021, p. 127-128)

Ou seja, a indissociabilidade entre os aspectos que permeiam a saude e a
saude mental como moradia, alimentacao, trabalho/renda, lazer, direitos politicos e
civis, bem como as relagdes sociais que sdo permeadas por questdes étnico-raciais,
de género, classe e idade que séo alvos de desigualdades e preconceitos, tornando
0 acesso a servicos e bens desigual, principalmente entre pobres e negros, o que
“influencia tanto as condicdes de enfrentamento quanto os obitos relacionados a
covid-19” (SOARES; CORREIA; SANTOS; 2021, p. 122)

Portanto, a “compreensdo da determinacgao social, econémica e cultural que
interfere no processo saude-doenca e na busca de estratégias politico-institucionais
que possam enfrentar essas questdes” (SILVA; CASTRO; SOUZA, 2021, p. 42) sao
parte das acdes desenvolvidas pelos assistentes sociais e devem ser mantidas como
primazia de resolucédo, principalmente em meio a pandemia.

A intensa precarizacao do trabalho, o agravo das expressdes da questao social,
o crescimento da vulnerabilidade e do risco social, a defasagem de profissionais
gualificados, sobrecarga dos servicos e dos trabalhadores e a reducédo de equipes,
sdo alguns dos principios adotados por esse governo de extrema direita neoliberal
gue prioriza o lucro acima da vida e do bem-estar da populacdo, com a minimizacéo
de acBes governamentais na protecao social e a maximizacado na esfera econémica e
privada que transforma a salde, em meio a maior crise sanitaria, como mero objeto
gerador de lucro e ndo como direito universal e gratuito.

A precarizacdo das politicas sociais gestada pelo governo Bolsonaro — mas
com inicio no governo Temer (principalmente pela EC n° 95), afeta diretamente a
qualidade do trabalho e dos servicos, 0 que por sua vez prejudica a populacao usuéaria

gue se encontra cada vez mais insatisfeita com os servi¢os publicos dado que esses
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se mantem com o minimo de recursos possiveis, sofrendo com sucessivos
desmontes, enquanto os servi¢cos privados recebem verbas realocadas do publico e
assim, um maior e desproporcional investimento. Cria-se também, mediante o
fortalecimento de politicas neoliberais, a sensacao e “condicdo de impoténcia do
profissional comprometido com o Projeto Etico-Politico e limitado por uma
materialidade posta que se assume determinante” (GOMES; BRITO; 2015, p. 349).

E em meio a esse cenario de agudizacg&o dos direitos humanos e sociais que 0
assistente social tem o dever de contribuir, por meio de sua formacgao e capacitacoes,
com acdes que viabilizem e garantam a cidadania, a autonomia, a liberdade, a
emancipagao humana e a justiga social com vistas a “construgdo de uma nova ordem
societaria, sem dominacgéao, exploracao de classe, etnia e género” (CFESS, 1993, p.
24)

Contudo, se vé em muitos momentos trabalhando em condic¢des e locais que
contradizem os preceitos éticos dispostos no Cadigo de Etica da profisséo, além da
falta de equipamentos de protecdo contra o virus, com requisicdes de demandas que
contrariam as competéncias e atribuicbes privativas posta pela Lei de
Regulamentacéo, trabalhando em meio ao medo e a sobrecarga, mas com o
compromisso ético-politico com a populacédo que necessita dessas politicas para sua
sobrevivéncia.

O compromisso com seu projeto ético-politico potencializa o profissional na
defesa e imposicao de suas atribuices e competéncias, nas condi¢cdes condignas de
trabalho e no reconhecimento do significado social da profissdo, ndo sé no
enfrentamento de situacGes de calamidade, mas em um Brasil que, apesar da
conquista de inumeros direitos, servicos e politicas advindas da Constituicdo de 1988,
ainda se encontra fragmentada, focalizada e excludente, sendo necessério a luta e a
defesa da completa e efetiva implementacdo dos principios e direitos que a
Constituicao traz.

Desse modo, o trabalho profissional desenvolvido pelos assistentes sociais
tanto na RAPS, como nos CAPS, no SUS e nos demais servicos de saude, esta
capacitado para intervir nas multiplas expressdes da questédo social, com um enorme
potencial para articular a rede socioassistencial, contribuindo com a promog¢éo da
autonomia e a reinsercdo social dos individuos, principalmente das pessoas com
transtorno mental (MOTA; RODRIGUES, 2016).
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Em destaque nessa pesquisa, a atuacao dos assistentes sociais nos CAPS:

[...] tem como um de seus objetivos principais a promoc¢éo da qualidade de
vida dos usuarios, por meio da minoragdo das consequéncias trazidas pelos
transtornos que os mesmos carregam, tanto no ambito biolégico quanto
psicolégico e social (ROCHA, 2021, p.54)

Acao que complexifica diante da crise pandémica instaurada a partir de 2020,
pois, além de lidar com as questdes que envolvem viver com um transtorno mental
em uma sociedade excludente, ainda se deparam com uma conjuntura permeada por
desigualdades proéprias da sociedade capitalista intensificadas pela pandemia e sua
ma gestdo, como o crescente desemprego, trabalhos informais e precarios, moradias
inseguras e sem acesso a saneamento basico, além do medo constante da
contaminacao e do colapso do SUS visto a desresponsabilizacdo do Governo e sua
falta de atuacdo e articulagdo no enfrentamento do virus e o descomprometimento
com a protecao social.

Assim, a pandemia escancara e agudiza condi¢cdes pré-existentes e desiguais
gue ja vinham sendo intensificadas desde o governo Temer perante o congelamento
de gastos com a educacdo e a saude por 20 anos, o que refletiu diretamente no
funcionamento e na qualidade dos servi¢cos que se viram diante de uma insuficiéncia
de recursos frente a grande demanda trazida pela pandemia.

Essas condicOes pré-existentes e desiguais encontram no governo Bolsonaro
um terreno fértil para se aprofundar ainda mais mediante o crescimento de acdes
neoliberais e de mercantilizacdo dos servicos, fortalecendo os servicos privados e
sobrecarregando o SUS em meio a maior crise sanitaria, afetando os demais servicos
da rede, como os CAPS — uma vez que o que acontece na Politica de Saude gera
desdobramentos na Politica de Saude Mental, demonstrando o (des) governo e a falta
de compromisso (e humanidade) do ex-presidente Jair Bolsonaro com a populacéo e
os trabalhadores.

Logo, o trabalho profissional desenvolvido pelos assistentes sociais nesse
periodo se deu com a auséncia de recursos, falta de articulacdo e investimento e de
forma precaria, mas que “[...] contraditoriamente, exercitaram sua relativa autonomia
profissional com capacidade propositiva, a partir dos fundamentos do projeto ético-
politico profissional, na resisténcia em defesa da vida e dos direitos de todos(as)”
(SOARES; CORREIA; SANTOS; 2021, p. 119).
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O periodo pandémico revela ainda a necessidade de fortalecimento dos
servicos de saude/saude mental, principalmente do SUS e dos CAPS e a importancia
do trabalho profissional desenvolvido pelos assistentes sociais que foram peca chave
no enfrentamento no virus e na garantia dos direitos e interesses da populacao, sendo
necessario o reconhecimento e fortalecimento desses profissionais e de seu exercicio
profissional tdo importante para o desenvolvimento de uma sociedade mais justa.

Nesse sentido, o profissional trabalha por meio de um olhar critico e analitico
perante o contexto social e para além do imediato, propondo a¢Bes condizentes e
eficientes para cada circunstancia trazida, capazes de enxergar o ser em sua
totalidade e realidade, abarcando todas suas exigéncias de forma a trazer beneficios

profundos nos diversos ambitos sociais, culturais, psicologicos e humano.

O Servico Social, com seu projeto ético-politico-profissional, foi capaz de
propor as respostas mais qualificadas as demandas complexas da crise
sanitaria e das expressoes da questdo social, a partir de estratégias coletivas
de reflex@o sobre a realidade e o planejamento, articulacdes interna e externa
aos servicos, inclusive junto aos movimentos sociais, potencializando o
tensionamento dos limites da relativa autonomia profissional (SOARES;
CORREIA; SANTOS; 2021, p. 130)

Isto posto, o0 assistente social deve trabalhar com a prevencao de situacdes de
calamidade e na diminuicdo das disparidades econémicas e sociais que deve se dar
por meio da ampliacédo de politicas publicas voltadas para as expressdes da questao
social, ndo esperando os desastres acontecerem para intervir de maneira efetiva.
Dessa forma, se faz necessario que haja uma articulacéo dos diversos servicos bem
como da categoria profissional com a populacéo e os trabalhadores a fim de requisitar
melhores condicBes e o compromisso do Estado com a vida de todos, aumentando o
investimento nos servi¢cos sociais e o seu devido fortalecimento, principalmente no
SUS e nos servicos que compdem a rede, visto que se trata do Unico sistema de saude
no mundo que se diz universal e gratuito, mas que se encontra sofrendo com
sucessivos desmontes e cortes orcamentarios e de equipes, sendo fundamental a sua
completa e efetiva implementacdo como direito constitucional e de toda a populacgéao.

Em defesa dos principios das Reformas Psiquiatrica e Sanitaria e de uma
perspectiva ampliada de saude com vistas a garantir a melhoria da qualidade de vida
da populagédo, com acesso aos direitos como moradia, alimentagcao, trabalho/renda,
educacédo e dos demais direitos politicos e civis em sua totalidade. Contra as tentativas

de desmonte dos CAPS e dos principios da Reforma Psiquiatrica, assim como das
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investidas neoliberais e as novas roupagens dadas as instituicbes manicomiais, como
€ o0 caso das Comunidades Terapéuticas, firmando o compromisso por uma sociedade
sem manicomios, com o fortalecimento dos servigos substitutivos, principalmente doa
CAPS, visando sempre o tratamento de qualidade, de base comunitéria, de convivio
social/familiar e de liberdade.

Em defesa da vida, do direito a informacao, de compromisso com o projeto
ético-politico, com a qualidade dos servicos prestados e com a sociedade, na defesa
de seus direitos, da democracia e da emancipacdo humana, contra todas as formas
de preconceito e exclusdo, assim como contra qualquer governo antidemocratico,
ultraneoliberal, fascista e que incentive o0 ataque aos direitos humanos e sociais!

Assistentes sociais na luta por uma sociedade mais justa e igualitaria.
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CONCLUSAO

O presente trabalho de conclusdo de curso buscou apresentar dados que
possibilitem a reflexdo sobre o trabalho de assistentes sociais na salde mental, em
especial na viabilizacdo de direitos essenciais a vida humana e social para a
populacdo usuéaria dos CAPS com destaque em meio a pandemia que precarizou as
relagdes sociais, de trabalho e a qualidade de vida, entendendo a importancia por traz
desse trabalho e sua significAncia social, sendo necesséario a construcdo e o
aprofundamento tedrico sobre a tematica.

Por meio de agbes multiprofissionais e da intersetorialidade, o assistente social
desenvolve seu trabalho profissional de modo a integrar as mais variadas
necessidades e demandas da populacdo, como alimentacdo, moradia, educacéo,
saude, esporte, lazer, etc. Além da viabilizacdo dos direitos, o profissional deve
propagar acgdes socioeducativas a fim de conscientizar e garantir o direito a
informac&o assegurando a participacdo popular e social nos diversos espacos de
deciséo e discussao.

A acdao profissional do Servi¢co Social na area da saude mental é orientada para
a possibilidade de autonomia e emancipacdo humana, travada por meio de lutas e
resisténcias em defesa de tratamento digno, em liberdade e de plena realizacdo da
cidadania, negando o0s antigos tratamentos segregadores, hospitalocéntricos e
manicomiais, de maus tratos e de preconceitos, contra as novas roupagens de
instituicGes manicomiais, como as Comunidades Terapéuticas e contra as tentativas
de desmontes dos principios balizadores da Reforma Psiquiatrica e das investidas
neoliberais na area da saude mental.

Assim, o Servi¢co Social trabalha potencializando o individuo para que tenha
condicBes de torna-se o sujeito da sua proépria historia. Entretanto, houve momentos
de extrema dificuldade. O Servico Social trabalha em equipes reduzidas, com
insuficiéncia de recursos. Houve também o periodo pandémico onde as acbes
profissionais e a vida foram ameacadas por uma gestdo despreocupada e
desarticulada por parte do Governo Federal no enfrentamento e combate do virus,
apenas comprometido com a geracéo de lucro, com o mercado e a privatizacao da

salde, investindo em condutas neoliberais em meio as milhares de mortes diérias.
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Por isso, as acbes profissionais devem se dar na contramdo da ldgica
capitalista e neoliberal, pois, tal légica ndo se importa com as necessidades
verdadeiramente humana e sim, apenas e somente, com a geracao de lucro e o
crescimento da riqueza socialmente produzida, impondo a populagdo a
responsabilidade por sua propria manutencdo sem o respaldo estatal, que oferece
apenas politicas publicas sucateadas e direitos constitucionais que nao foram
efetivamente implementados, contribuindo exponencialmente para o crescimento das
expressdes da questdo social — uma politica pobre para pobres.

Em suma, este trabalho teve o objetivo de contribuir para a reflexao e criticaem
torno da tematica, principalmente no que diz respeito as pessoas com transtornos
mentais que precisam do reconhecimento de suas necessidades, de acdes capazes
de proporcionar sua autonomia, dignidade, liberdade e cidadania; além disso, buscou-
se refletir sobre o compromisso do Servico Social por uma sociedade justa,
democratica e comprometida com seu projeto ético-politico, contra qualquer forma de
preconceito, contra o sucateamento e desmonte das politicas publicas, contra a
alienacéo, o conservadorismo, governos antidemocraticos, fascistas, neoliberais, de
negacionismo cientifico e de genocidio, principalmente da populacéo pobre.

O Servico Social resiste por uma sociedade sem manicémios, com a ciéncia e
a populacdo pela construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominacéo,
exploracdo e discriminacao! Pelo respeito e imposicdo do significado social da

profissdo e de compromisso com os individuos!
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