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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso, discorre sobre os entraves e desafios
agudizados pela contrarreforma da Saude, guiado pelo objetivo de indicar
implicagbes da contrarreforma no ambito da Politica de Saude Mental e da Politica
de Alcool e Outras Drogas no Brasil, em resultado da ascendente ofensiva
neoliberal sobre as politicas publicas do Estado brasileiro. Situa no debate a
conquista do Sistema Unico de Saude (SUS), a ofensiva neoliberal sobre as
politicas sociais e 0 neoconservadorismo. Na particularidade da Politica de Saude
Mental e de Drogas, abordamos a proeminéncia das Comunidades Terapéuticas e a
atuagdo do Servigo Social. O trabalho examina as problematicas implicitas nessa
conjuntura, localizando a Luta Antimanicomial como referéncia para, assim, estudar
e entender as articulacbes existentes entre o neoliberalismo e os efeitos da
contrarreforma no setor. Evidencia-se também a relagdo social, econdmica e
ideoldgica existente nessa discusséo, ja que o Neoliberalismo utiliza-se de diversos
mecanismos que desafiam a continuidade dos avangos alcangados e, tendenciam a
higienizagdo, patologizacdo e mercadorizagdo de vidas brasileiras.
Metodologicamente foram utilizados os procedimentos da pesquisa bibliografica e
documental com abordagem qualitativa a luz do método materialista historico
dialético. Desvelou-se que o Neoliberalismo, para garantir sua hegemonia, ameaga
os principios da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria e favorece a contrarreforma da
Saude no Brasil contemporaneo. A pesquisa finaliza concluindo que esse cenario
traduz a desresponsabilizagdo estatal e o repasse de recursos de fundo publico ao
mercado privado, caracterizando um movimento de regressividade institucional e
estrutural do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS).

Palavras-Chave: Politica de Saude Mental; Politica de Drogas; Contrarreforma;
Luta Antimanicomial; Servigo Social.



ABSTRACT

The following Course Completion Study discusses the obstacles and challenges
brought forth by the counter-reformation in health. The objective of this research is to
indicate the implications of the counter-reformation within the scope of the Mental
Health Policy and the Alcohol and Other Drugs Policy in Brazil, as a direct result of
the increasing neoliberal influence on the public policies of the Brazilian State. Within
the debate, lies the conquest of the Unified Health System (SUS), and the offensive
neoliberalism effect on social policies and neoconservatism. Particularly, in the
Mental Health and Drugs Policy, we approach the prominence of Therapeutic
Communities and the role of Social Work. This study examines the problems implied
in this situation—establishing the Anti-Asylum Fight as a reference to the study, in
order to understand the existing connection between neoliberalism and its effects on
the counter-reformation in this sector. The social, economic and ideologic
relationship that exists in this discussion is evident. Neoliberalism uses several
mechanisms that challenge the continuity of advancements and achievements; and
encourage the sanitation, pathologization and, commodification of Brazilian lives. In
light of the dialectical historical materialist method, both bibliographic and
documental research were utilized to perform a qualitative study approach. The
studies reveal that Neoliberalism, in order to guarantee its hegemony, threatens the
principles of the Psychiatric and Sanitary Reform and favors the counter-reformation
of Health in contemporary Brazil. The research concludes that this scenario reflects
the state's lack of responsibility in the transfer of public funds and resources to the
private market, which further characterizes an institutional and structural regression
of the Unified Health System (SUS) and the Psychosocial Care Network (RAPS).

Key-words: Mental Health Policy; Drug Policy; Counter-Reformation; Anti-Asylum
Fight; Social service.
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1. INTRODUCAO

Neste Trabalho de Conclusdo de Curso, objetivamos indicar as implicagdes da
contrarreforma das politicas de Saude Mental e de Drogas no Brasil em resultado da
ascendente ofensiva neoliberal sobre o Estado brasileiro. O desejo de debater a
tematica nasceu das reflexdes e inquietagdes provocadas durante a proveitosa
experiéncia da disciplina de Politica sobre Drogas, componente curricular do Curso
de Graduacdo em Servico Social, da Universidade Federal de Pernambuco, bem
como das vivéncias e aprendizagens advindas da realizagdo do Estagio Curricular
Obrigatério em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPSad), no municipio do Recife.

No decurso formativo, foi possivel uma aproximacao diferenciada ao tema,
ampliando o conhecimento sobre o campo da Politica de Drogas e Saude Mental e
da atuacao profissional do Servico Social. Desbravamos o estudo e a inserg¢ao no
tema, o que nos lapidou e nos alimentou de informagdes base para o estagio e,
consequentemente, para o presente trabalho. Foi possivel conhecer o panorama
das politicas sociais disponiveis e os sujeitos politicos e profissionais responsaveis
pela construcdo e desenvolvimento das a¢des de atencdo integral a pessoas com
problemas relacionados as drogas e pela construgdo de politica intersetoriais,
assim, despertando um extasiado interesse por discutir o tema.

Particularmente, a experiéncia de estagio favoreceu uma formagao critica e
pratica, haja vista que os meses no CAPSad possibilitaram o contato direto com
usuarios/as, familiares, assistentes sociais e profissionais da equipe
multiprofissional de Saude Mental, o que resultou no entendimento da execugao da
Politica de Saude Mental e sua direcao politica pela completa superacdo do modelo
manicomial e defesa da estratégia de reducao de danos. Tal conjunto de elementos
propulsores, traz-nos ao intento de refletir e pesquisar sobre a problematica da
drogadicdo como uma questdo de saude publica e como expressdo da questao
social latente na sociedade capitalista, agudizada pelo Estado neoliberal.

No cotidiano da unidade de saude, compreendemos o grave desmonte e
desfinanciamento do SUS. Entendemos como o projeto conservador burgués, no
contexto de contrarreformas neoliberais, limitavam o padrao assistencial ofertado e

repercutiam em dificuldades para o corpo profissional e para a populagao usuaria do
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servigo. Essas experiéncias nos levaram a optar por examinar e debater sobre a
ofensiva neoliberal de desregulamentacdo do Estado no pais e a adogdo de
medidas contrarreformistas que destituem direitos sociais, reduzem o investimento
publico na saude e impactam diretamente na execugao das politicas sociais, entre
as quais a de Saude Mental. A Emenda Constitucional 95 (BRASIL, 2016b), que
congelou os gastos do governo com saude, educacgédo, assisténcia social, cultura,
por vinte anos, conforme veremos ao longo do trabalho, € resultante dessa
conjuntura.

Nosso esforgo centra-se em desvelar o processamento da contrarreforma
neoliberal na Politca de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas no Brasil
contemporaneo como manifestacdo da ascendente ofensiva neoliberal que
aprofunda varias problematicas para a populagdo brasileira, com recorte especial
para a populacdo dependente quimica. Nesse sentido, situa-se o lugar das
Comunidades Terapéuticas neste cenario de agudos retrocessos e a presenca do
Servigo Social nos espacos socio-ocupacionais de Saude Mental.

O objetivo geral do estudo foi indicar implicacbes da contrarreforma das
politicas de Saude Mental e de Drogas no Brasil em resultado da ascendente
ofensiva neoliberal sobre o Estado brasileiro. Como objetivos especificos, foram
definidos: i) Refletir sobre a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para a Politica de Drogas; ii) Examinar a
relacdo entre o avanco da onda neoliberal e desfinanciamento do Sistema Unico de
Saude (SUS); iii) Apontar o alargamento no numero de Comunidades Terapéuticas
como retrocesso a propositura da Reforma Psiquiatrica Brasileira e; iv) Destacar a
atuacado do/da assistente social na Politica de Saude Mental e os desafios que
perpassam seu fazer profissional.

Metodologicamente, o trabalho baseou-se no método histérico-dialético, o qual
considera a materialidade histérica para compreensao da realidade, sendo possivel
apreender os agudos impactos da diretriz neoliberal na Saude Mental e na Politica
de Drogas no Brasil.

Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa e exploratoria, que se utilizou dos
procedimentos da revisdo de literatura: composta por busca de produgdes tedricas,
livros e artigos académicos de reconhecida envergadura no debate da tematica; e

da pesquisa documental em informagdes publicadas pela FioCruz e pelo Ministério
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da Saude, como a Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, bem como de
dados disponibilizados em portais do Governo Federal, como sites da Camara dos
Deputados (CD), Conselho Nacional de Saude (CNS) e Fundo Nacional de Saude
(FNS).

A monografia encontra-se sistematizada em trés capitulos, além da Introdugéo
e das Consideragdes Finais. No primeiro capitulo abordamos o surgimento do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Reforma Psiquiatrica (RP) e a constituicdo da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), como parte integrante do SUS e, alinhada
com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, que reorientou o modelo assistencial,
trouxe mudangas na maneira de cuidar, agregou com o protagonismo dos/das
usuarios/as e ocasionou expressiva mudanca na micro e macro Politica de Saude.

O segundo capitulo trata dos tensionamentos e da ofensiva neoliberal na
Politica de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas que, por sua vez, ameaca 0S
avangos conquistados historicamente pela Reforma Psiquiatrica e alavanca o seu
projeto conservador privatista mediante o aumento no numero de Comunidades
Terapéuticas. Examinamos que uma das maiores consequéncias da incidéncia do
Neoliberalismo na Saude é o retorno de discursos e praticas regressivas que
divergem das premissas da Reforma Psiquiatrica brasileira, realgcando o
desfinanciamento ou pequena oferta de servigos substitutivos, como os Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS), servigos residenciais e programas complementares.

No terceiro capitulo, destacamos a atuagdo dos/das assistentes sociais nos
servicos que compdem a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), uma vez que a
profissdo é capacitada para intervir nas expressdes da questao social peculiares do
bojo da politica de Saude Mental e da Politica de Drogas. Debatemos como o
Servigo Social atua na perspectiva de possibilitar a plena execug¢ao da Politica de

Saude Mental, com base na defesa da superacdo do modelo antimanicomial.

2. CAPITULO Il - REFORMA PSIQUIATRICA, SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) E A CONSTITUIGAO DA REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A historia da assisténcia a Saude no Brasil, desde o Brasil Col6nia, é permeada
de recuos e alguns avancos, sendo a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS)

o maior deles, inclusive no que concerne a Saude Mental no pais. Contudo, nao
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apresentaremos uma recuperacao histérica antiga, ja que € mais relevante para a
discussao presente examinar apenas os eventos ocorridos no campo da Saude no
Brasil, a partir de meados de 1980.

Apesar de na década de 1970, o Brasil ter experimentado uma atmosfera
autoritaria ocasionada pela Ditadura Militar, regime instaurado no Brasil de 1 de abril
de 1964 até 15 de marco de 1985, sob comando de governos militares, ao mesmo
tempo, movimentos sociais em prol da democracia provocaram importantes notaveis
avangos, inclusive, no campo da Saude Mental. Nessa esteira, sob influéncia
italiana', em 1978, inicia-se o movimento social em defesa dos direitos dos
pacientes psiquiatricos no Brasil. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM), composto por trabalhadores/as, sanitaristas, sindicalistas e profissionais do
ambito da Saude Mental, protagonizou a denuncia de maus tratos nos manicémios,
a privatizacao de assisténcia e 0 modelo hospitalocéntrico vigente.

Num cenario desafiador, protagonizado por diversos atores sociais, a VI
Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, conferiu os fundamentos para a génese
do Sistema Unico de Saude. A Conferéncia toma por suposto o conceito amplo de
Saude, baseado na universalidade, desdobrando-se em mobilizacdes,
conscientizagéo e luta por Saude como direito, imbricada aos determinantes sociais.
Como importante marco, o relatério da Conferéncia culminou no Capitulo de Saude
da Constituicdo de 1988 e na criacdo no SUS.

Conforme aponta a Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), antes do surgimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), a assisténcia a salde consistia em atender
somente a trabalhadores/as contribuintes - e seus/suas dependentes - da
Previdéncia Social. Dessa maneira, a parcela mais pobre e pauperizada da
populacao dependia de agdes filantropicas para obter assisténcia. Além da restricao
do acesso a saude pela maioria da populagao brasileira, a concepg¢ao de saude era
basicamente a auséncia de doencas.

Com a estruturacdo do SUS, resultado da luta incansavel de movimentos

sociais, sobretudo do Movimento de Reforma Sanitaria, no contexto da

' Franco Basaglia, médico psiquiatra e ex-professor universitario, foi a figura responsavel pelo
fim dos chamados manicomios na ltalia por meio da Lei 180, em 1978. O médico guiou o processo
de reinsergao social de mais de 1 mil pacientes (BRASIL, 2019), e foi pioneiro ao promover o
tratamento clinico humanizado sob dois principios norteadores: a insergao da habitagao e do /avoro
(trabalho) assistidos, como parte do tratamento. A experiéncia italiana de desinstitucionalizagao em
psiquiatria e sua critica radical ao manicomio é inspiradora ao revelar a possibilidade de ruptura com
os antigos paradigmas no bojo da Saude Mental.
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democratizagcdo do pais, o Brasil alcancou um notavel e significativo avanco na
saude publica; sua implementacéao foi o alicerce para todos os avangos e conquistas
alcangadas no campo da Saude em geral, bem como na Saude Mental. O SUS,
sistema de saude publico, gratuito e universal, ancorou-se no conceito ampliado de
Saude, indicado como “estado de bem-estar completo, fisico, mental e social’.
Nesses termos, estabeleceu-se no Brasil a saude como direito universal.
O SUS rompeu o paradigma anterior de acesso a assisténcia a saude no pais;
a participagao da sociedade civil na tomada de decisdes € fator inovador, junto a
énfase na prevencao, descentralizacdo e aproximagao dos servigos ofertados nos
trés niveis de atencao: basica, secundaria e terciaria. Para mais,
o modelo de gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS) é descentralizado.
Ou seja, Governo Federal (Unido), Estados e Municipios dividem a
responsabilidade de forma integrada, garantindo o atendimento de saude
gratuito a qualquer cidadao através da parceria entre os trés poderes. Em
locais onde ha falta de servigos publicos, o SUS realiza a contratagao de
servicos de hospitais ou laboratérios particulares para que nao falte

assisténcia as pessoas. Desse modo, estes locais também se integram a
rede SUS, tendo que seguir seus principios e diretrizes (BRASIL, [s.d]).

No intuito de garantir o acesso de todos a uma assisténcia universal, integral e
equanime a saude, avanca de forma consistente na consolidagcdo de redes de
cuidados sistematizada, regionalizada, hierarquizada e integrada nos niveis de
atengdo primaria, secundaria e terciaria. Assim serdo configurados diversos
servigos, tais como centros e postos de saude; hospitais; laboratérios; hemocentros;
servigos de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, vigilancia ambiental; além
de fundacdes e institutos de pesquisa académica e cientifica, como a Fundacéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), por exemplo (BRASIL, [s.d]).

O novo sistema foi regulado pelas Leis no 8.080/1990 e 8.142/1990 (BRASIL,
1990) — editadas com a fungdo de fazer cumprir o mandamento constitucional de
dispor legalmente sobre a protecdo e a defesa da saude, sendo formado pela
articulagdo entre as gestbes e financiamento das esfera federal, estadual e
municipal, de acordo com o que rege o Artigo 195 da CF.

A Secao Il "Da Saude", (artigo 196 até o artigo 198) da Constituicdo Federal,
apresenta os cinco principios do SUS: universalidade; integralidade; equidade;
descentralizagao; e participagao social, conforme segue:

sdo principios do SUS: o acesso universal publico e gratuito as agbes e aos
servicos de saude; a integralidade das ag¢des, em um conjunto articulado e


https://pt.wikipedia.org/wiki/Vigil%C3%A2ncia_sanit%C3%A1ria
https://pt.wikisource.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_de_1988_da_Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil/T%C3%ADtulo_VIII#Artigo_195
https://pt.wikisource.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_de_1988_da_Rep%C3%BAblica_Federativa_do_Brasil/T%C3%ADtulo_VIII#Artigo_196
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continuo em todos os niveis de atencéo do sistema; a equidade da oferta
de servigos, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; a
descentralizagao politico-administrativa, com dire¢ao Unica do sistema em
cada esfera de governo; e o controle social das agdes, exercido por
conselhos municipais, estaduais/distrital e nacional de saude, com
representacdo dos usuarios, dos trabalhadores, dos prestadores de
servigos, das organizagdes da sociedade civil e das instituicbes formadoras
(BRASIL, 2005).

O sanitarista Sergio Arouca, um dos principais teéricos e lideres do Movimento
Sanitarista, uma década apds a criagao da Constituicao Federal, ja afirmava que era
preciso retomar aos principios basicos da Reforma Sanitaria, para além do marco
da criagdo do SUS. Segundo ele, “constantemente se faz preciso discutir a Saude
nao como politica do Ministério da Saude (MS), mas como um direito do cidadao e
dever permanente do Estado” (FIOCRUZ, 2010). Por isso, apontar avancgos e
impasses do sistema de saude no Brasil € urgente e constante.

Quanto a assisténcia a pessoas com transtornos mentais e demandas
decorrentes da dependéncia quimica, no periodo de 1971 a 1991, antecedente ao
surgimento do SUS e da Reforma Psiquiatrica no Brasil, caracterizava-se por
violéncia nos manicémios, mercantilizagdo da loucura, hegemonia de servigos
privados e modelo hospitalocéntrico (BRASIL, 2005). Nos anos pré-SUS e
pré-reforma, os cientistas estudiosos do campo dos transtornos mentais eram
conhecidos como alienistas; isso porque, na época em que prevalecia o modelo
hospitalocéntrico, considerava-se que o isolamento seria o tratamento indicado a
pessoa, sendo justificada a perda da liberdade pela alienagao (SOUZA, 2020).

Tais fundamentos passaram a ser questionados, sobretudo, devido ao aumento
no numero de manicdmios, acompanhado de um processo politico e social
complexo de objegdes e enfrentamentos, interesses, ideologias inéditas,
posicionamentos de importantes agentes sociais, formagdes tedricas e religiosas.
(AMARANTE, 1998). A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948),
documento que serve como principal diretriz ao exercicio da cidadania, criada pela
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), tornou-se, também, marco regulador das
relagdes entre governos e populacdo, repercutindo em transformacgdes histéricas no
campo da Saude Mental do Brasil, sobretudo, no final da década de 1970.

Em 1987, o Il Congresso Nacional do MTSM, em Sao Paulo, adotou o lema
‘Por uma sociedade sem manicémios”; nesse mesmo ano, também ocorreu a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental, no Rio de Janeiro (BRASIL, 2005). Na
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conjuncdao dos esforgos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos e sob influéncia dos congressos supracitados, eclode a Reforma
Psiquiatrica (RP) no Brasil, um simbolo politico e social que caracteriza-se como um
conjunto de transformagbes de praticas, saberes, valores culturais e sociais,
marcado por impasses, tensodes, conflitos e desafios (BARROS E SALLES, 2011),
inscrita no processo superagdo do modelo manicomial para pessoas com
transtornos mentais e problemas decorrentes do uso problematico de alcool e outras

drogas.

Portanto, campo de lutas politicas e ideoldgicas que envolvem militancia,
protagonismos, negociagdes, articulagdes, pactuagdes. Assim, a Reforma
Psiquiatrica € um movimento politico, impregnado ética e ideologicamente,
e o0 processo de sua construgao nao pode ser desvinculado da luta pela
transformacéo da sociedade (YASUI, 2010. p 32).

O horizonte ético-politico desse processo civilizatorio irreversivel em que se
constituiu a Reforma Psiquiatrica brasileira (YASUI, 2010), envolveu, ainda, o
anseio de superagdo do paradigma psiquiatrico até entdo institucionalizado;
reconstruindo a compreensao do sujeito em sofrimento psiquico e o conceito de
doenga, ao afastar o molde de cura ao estimular a sociabilidade. Outrossim, todo
esse processo se articulou com outros movimentos sociais, com a luta pela
redemocratizagdao do pais, e, sobretudo, criou um movimento social, o Movimento
da Luta Antimanicomial, luta que, por sua vez, combate preconceitos que cercam a
relagao sujeito-doenca.

A Reforma Psiquiatrica (RP) defendeu um conjunto de preceitos com fins de
ruptura com a grave situagdo da assisténcia psiquiatrica no pais, conforme segue:
reorientacdo do modelo assistencial;, mudanca na maneira de cuidar; mudanca na
maneira de olhar o territério; mudanga na clinica, propondo a clinica da atengao
psicossocial, clinica ampliada, clinica da reforma; mudanga na gestdo, agregando
com o protagonismo dos usuarios; mudanga na micro e macro politica e mudanga
cultural (CENAT, 2019). Ademais, para além do campo dos servicos de saude
propriamente ditos, a RP incidiu nas esferas de governos — federal, estadual e
municipal —, no modelo de ensino das universidades, nos conselhos profissionais e
nas familias dos usuarios e usuarias.

Dessa maneira, foi no cotidiano das instituicdes, dos servicos e das relagdes

interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avangou. Prova disso, foi a
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criacdo, no ano de 1987, do primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no
Brasil e a implantacdo de Nucleos de Atengao Psicossocial (NAPS) — limiares
importantes para a substituicdo do modelo hospitalocéntrico de tratamento. Os dois
eventos tratam-se da primeira demonstragdo, com grande repercussao, de que a
Reforma Psiquiatrica ndo se caracterizava apenas por uma retdrica, contudo, era
possivel e praticavel no pais (BRASIL, 2005).

Além de tudo, ao pensar na rede de atencdo a Saude Mental brasileira como
parte integrante do SUS, identificamos suas agées municipalizadas e organizadas
por niveis de complexidade, contrapondo-se as tendéncias manicomiais e
hospitalocéntricas; para tanto, a humanizacdo é uma propositura do modelo de
atencao psicossocial, defesa dos direitos da pessoa com dependéncia quimica e
com transtorno mental, introdugdo de novas estratégias terapéuticas dialdgicas
condizentes com a dignidade e autonomia da populagcao usuaria dos servicos.

A partir do ano de 1992, a politica do Ministério da Saude para a Saude Mental
passou a desenvolver-se convergindo com as diretrizes herdadas da Reforma
Psiquiatrica. Apos a assinatura da Declaragdo de Caracas® e realizagdo da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em Brasilia, no periodo de 1 a 4
de dezembro de 1992, a década de 1990 ficou marcada pelas primeiras normas
federais regulamentando a implantagdo de servigos de atengao psicossocial e pelas
primeiras normas para fiscalizagcédo para hospitais psiquiatricos.

Em 2001, a Lei Federal 10.216 de 6 de abril de 2001 — Lei da Reforma
Psiquiatrica —, formulada e aprovada no final da década de 1980, definiu novas
diretrizes norteadoras para a atengao em Saude Mental, respaldadas no respeito a
cidadania e aos direitos do/a usuario/a, e, redirecionou a assisténcia em Saude
Mental. Ao impulsionar mudangas conceituais e praticas no modelo de cuidado,
privilegia a oferta de tratamento em servicos de base comunitaria, dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e impde novo ritmo
para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2005). A Lei da
Reforma Psiquiatrica privilegia uma oferta de cuidado o/a usuario/a em liberdade,
com servigos territoriais de base comunitaria, destacando os Centros de Atengao

Psicossocial (CAPS) para superagdo da légica asilar: no lugar do isolamento, o

2 Adotada pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) em Caracas, Venezuela, em 14 de novembro de 1990, reestruturou as diretrizes nos servicos
de atencao psicossocial na América Latina, assim, dando suporte para o arranjo da Reforma
Psiquiatrica.
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convivio com a familia e a comunidade sao elementos cruciais para o tratamento.
Além disso, dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas em sofrimento
psiquico, contudo, nao institui mecanismos claros para a extingcdo dos manicémios.
Em efeito, nesse momento a Politica de Saude Mental alinhada com as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se com maior sustentagao e visibilidade.
O texto da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, marco legal da Reforma
Psiquiatrica, ratificou, de forma histérica, as diretrizes basicas que
constituem o Sistema Unico de Saude; garante aos usuarios de servigos de
saude mental — e, consequentemente, aos que sofrem por transtornos
decorrentes do consumo de alcool e outras drogas — a universalidade de
acesso e direito a assisténcia,pbem como a sua integralidade; valoriza a
descentralizagdo do modelo de atendimento, quando determina a
estruturagdo de servigos mais proximos do convivio social de seus usuarios,
configurando redes assistenciais mais atentas as desigualdades existentes,

ajustando de forma equénime e democratica as suas agbes as
necessidades da populacdo (BRASIL, 2010).

A posteriori, as politicas especificas que integram o SUS, ao menos nos seus
marcos legais e documentais, pautam o fortalecimento das redes de cuidado para
pessoas em sofrimento psiquico por meio de servigos, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

Segundo o Ministério da Saude, os CAPS podem ser do tipo I: atendem todas
as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso
de substancias psicoativas (SPAs), em regides com pelo menos 15 mil habitantes;
tipo Il: todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, em regides com pelo menos 70 mil
habitantes; tipo Ill: atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e
observacéo, todas faixas etarias, transtornos mentais graves e persistentes inclusive
pelo uso de substancias psicoativas, em regides com pelo menos 150 mil
habitantes; CAPSad:todas as faixas etarias, especializado em transtornos pelo uso
de alcool e outras drogas, em duas modalidades: regides com pelo menos 70 mil ou
150 mil habitantes; CAPSi: atendimento a criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, em

regides com pelo menos 70 mil habitantes.

O papel estratégico dos CAPS, entre todos os dispositivos de atencédo a
saude mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira.
E o surgimento destes servicos que passa a demonstrar a possibilidade de
organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. E
fungdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencao diaria,
evitando assim as internacbes em hospitais psiquiatricos; promover a


https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/centro-de-atencao-psicossocial-caps
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insercao social das pessoas com transtornos mentais através de acdes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental na sua area de atuagdo e dar suporte a atengado a saude mental na
rede basica. E fungdo, portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a
rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os
CAPS sao os articuladores estratégicos desta rede e da politica de saude
mental num determinado territério (BRASIL, 2005).

A implantagdo dos Centros de Atencgédo Psicossocial iniciou-se no Brasil na
década de 1980; contudo, somente obtiveram financiamento do Ministério da Saude
a partir do ano de 2002. Os CAPS compdem a rede municipal, podem ser
acessados por demanda espontdnea ou por encaminhamento da rede; oferecem
atendimento diario ou, no caso dos CAPS lll, garantem atendimento por 24 horas e
incluem leitos para pernoite, embora n&o se caracterizem como servico de
urgéncia/emergéncia. A assisténcia ofertada nos CAPS caracteriza-se por pratica
humanizada, pautada na triade pessoa/servigo/comunidade, vinculada a um modelo
de cuidado articulado entre as redes e os niveis de aten¢ao; inova, também, com a
atuacdo de equipes interdisciplinares e multiprofissionais, compostas por
assistentes sociais, enfermeiros/as, farmacéuticos/as, médicos/as, psicologos/as,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais, entre outros, que desenvolvem suas agdes em
prol do Projeto Terapéutico Singular (PTS)® do/a usuario/a. Assim, ao fortalecer a
autonomia e convidar o individuo a responsabilizagdo, os CAPS estimulam o
protagonismo do/da usuario/a em toda a trajetdria do seu tratamento.

Silvio Yasui, doutor em Saude Publica pela Fundagcdo Oswaldo Cruz e docente
em Psicologia com énfase em Ateng&o Psicossocial, Saude Coletiva, Saude Mental

e Reforma Psiquiatrica, defende que:

% O Projeto Terapéutico Silgular (PTS), instrumento central que tem norteado a pratica cotidiana
dos profissionais no campo da Saude Mental nos dias atuais, surgiu no inicio da década de 1990 no
Brasil perpendicular ao avango do conceito de Saude. Para além de uma ferramenta de organizagéo
de planos, com base na humanizagéo do cuidado a saude dos usuarios em servigos de saude e
pautado nos principios estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), essa ferramenta incentiva
o acolhimento profissional adequado mediante uma escuta qualificada, estimula o melhor vinculo da
instituicdo com o usuario e coopera para uma percepgao de situagdes e possibilidades a serem
dialogadas e planejadas no tratamento.

Ademais, estimula os lagos entre profissional e usuario e a responsabilizacdo de ambos pelo
plano terapéutico. Tendo em vista essa abordagem terapéutica, as agdes propostas no PTS podem
ser desenvolvidas no territério ou na instituicdo, tem como finalidade a reinsergdo de autonomia do
usuario e sua familia em crise e se desenvolve mediante debates clinicos e estudos de caso,
considerando o contexto e as demandas particulares em que a pessoa com dependéncia quimica se
encontra. No contexto do nosso pais, o PTS é frequentemente utilizado no primeiro nivel de atengao
a saude com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ou outra equipe de apoio
matricial.
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O Centro de Atencédo Psicossocial (Caps), o principal instrumento de
implementacdo da politica nacional de saude mental, deve ser entendido
como uma estratégia de transformacdo da assisténcia que se concretiza na
organizacdo de uma ampla rede de cuidados em saude mental. Nesse
sentido, ndo se limita ou se esgota na implantagdo de um servigo. O Caps é
meio, é caminho, ndo fim. E a possibilidade da tessitura, da trama, de um
cuidado que ndo se faz em apenas um lugar, mas é tecido em uma ampla
rede de aliangas que inclui diferentes segmentos sociais, diversos servigos,
distintos atores e cuidadores (YASUI, 2010).

Os CAPSad sao destinados a pessoas com transtornos mentais e sofrimento
psiquico em decorréncia do uso de substancias psicoativas (SPAs). Outrossim, séo
um dos mais importantes dispositivos da rede publica de saude ao disponibilizar
acompanhamento clinico baseado na metodologia de reinser¢do social que prevé
apoio para acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunitarios (YASUI, 2010).

Dentre as principais finalidades de tratamento nos CAPSad estdo, a
desintoxicacdo; conscientizacdo da dependéncia quimica ou do uso nocCivo;
manutengdo da abstinéncia como meta ideal; reducdo de danos gerados pela
dependéncia ao alcool e outras SPAs na vida dos/as usuarios/as e de seus
familiares; melhoria da qualidade de vida; investimento nos vinculos familiares e
sociais; reintegragéo social e profissional dos usuarios e usuarias. O alcance desse
elenco de proposi¢cbes, somente € possivel mediante investimento governamental
na Politica de Saude Mental, que possa assegurar atendimento psicossocial
qualificado, acompanhamento multidisciplinar orientacdo a instituicbes privadas e
associagdes comunitarias e assessoramento a unidades do servigo publico.

O CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), especificamente, é voltado para
realizar o atendimento de adultos, criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), com necessidades
decorrentes do uso problematico de alcool e outras drogas servigo estratégico
dentro da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). O objetivo atender individuos
com dependéncia quimica e sofrimento psiquico — sejam atendimentos individuais
ou em grupo — em determinada area territorial, por meio de acompanhamento
meédico clinico, psicoldgico e ocupacional, bem como a reinser¢do social pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios. Além destes, os Centros de Convivéncia e Cultura, as

Unidades de Acolhimento (UAs) e os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
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também sdo equipamentos destinados para pessoas em situagdes decorrentes do
uso problematico de drogas.

Ademais, em julho de 2011, no Brasil, a Rede de Cuidados em Saude Mental,
Crack, Alcool e outras Drogas foi pactuada, como parte das discussbes de
implantagdo do Decreto n® 7508, de 28 de junho de 2011, e passou a prever na
Politica Nacional de Saude Mental, CAPSad, Servicos Residenciais Terapéuticos,
Centros de Convivéncia e Cultura, Unidades de Acolhimento e leitos de atencéao
integral em Hospitais Gerais.

Dessa maneira, o novo modelo de atengao em Saude Mental organiza-se como
uma rede integrada de servigos no ambito do SUS: a Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), configurada como rede de atengdo ampla e multidisciplinar, implementada
em 2011, com base nos principios da integralidade e equidade. Como pode ser
verificado, durante décadas, a assisténcia psiquiatrica foi orientada pela légica da
hospitalizagdo e segregacédo de pessoas diagnosticadas com transtornos mentais,
usuarios/as de alcool e outras drogas e pessoas em situagcdo de rua — o0s
considerados “improdutivos” na sociedade. Em contraponto, um dos preceitos da
Rede de Atengao Psicossocial para individuos em sofrimento decorrente do uso de
alcool e outras drogas é o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana
(BRASIL, 2011); usuarios e usuarias de drogas séo sujeitos de direito, necessitam
ser tratados/as com respeito em relacdo as suas peculiaridades e demandam
diversos servigos com zelo e atengao.

Desde sua instalagcdo, a RAPS ancora-se na concepc¢ao da assisténcia de base
territorial e em liberdade. De acordo com a Portaria n° 3, de dezembro de 2011, sdo
premissas da Rede de Atencéo Psicossocial:

Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o
exercicio da cidadania; promogdo da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da saude; garantia do acesso e da qualidade dos
servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
l6gica interdisciplinar; énfase em servigos de base territorial € comunitaria,
diversificando as estratégias de cuidado, com participagéo e controle social
dos usuarios e de seus familiares; organizagado dos servigos em RAS (Rede
de Atencdo a Saude) regionalizada, com estabelecimento de agbes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; desenvolvimento da
l6gica do cuidado centrado nas necessidades das pessoas com transtornos

mentais, incluidos os decorrentes do uso de substancias psicoativas
(PORTARIA N° 3.088, 2011).

Ainda de acordo com a Portaria acima referenciada, no objetivo de responder a

multidimensionalidade dos sujeitos em sofrimento psiquico, a RAPS possui eixos
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estratégicos para efetivacao do cuidado frente as demandas e necessidades que lhe
sdo postas: ampliacdo do acesso a rede, qualificacdo da rede, agdes intersetoriais
para reinsercao social e reabilitacdo, acdes de prevencgao e de reducao de danos.

O conceito de redugdo de danos, na Politica sobre Drogas € uma diretriz do
Ministério da Saude desde 1994. A principio, foi um importante instrumento utilizado
na campanha de prevencdo as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs),
depois referenciada como estratégia no enfrentamento das consequéncias
causadas pelo uso excessivo de substancias psicoativas. Esse paradigma situa-se
no bojo da saude publica pretendendo reduzir os maleficios causados pelo abuso do
alcool e outras drogas (BRASIL, 2005); compde um marco ético em defesa da vida

por meio de ag¢des estratégicas:

A ampliacdo do acesso aos servigcos de saude, especialmente dos usuarios
que nao tém contato com o sistema de saude, por meio de trabalho de
campo; a distribuicdo de insumos (seringas, agulhas, cachimbos) para
prevenir a infeccao dos virus HIV e Hepatites B e C entre usuarios de drogas;
a elaboragao e distribuicdo de materiais educativos para usuarios de alcool e
outras drogas informando sobre formas mais seguras do uso de alcool e
outras drogas e sobre as consequéncias negativas do uso de substancias
psicoativas; os programas de prevengao de acidentes e violéncia associados
ao consumo, e a ampliagédo do numero de unidades de tratamento para o uso
nocivo de alcool e outras drogas, entre outras (BRASIL, 2005).

Vale ressaltar que a estratégia incentiva que o/a préprio/a usuario/a
desempenhe papel auto-regulador, provendo maior acolhimento nas praticas de
saude, sem pressionar ou exigir a imediata abstinéncia, considerando a

singularidade de cada individuo.

3. CAPITULO Ill - OFENSIVA NEOLIBERAL NA SAUDE MENTAL E NA
POLITICA DE DROGAS DO BRASIL

O neoliberalismo € uma corrente que retoma antigos ideais do liberalismo
classico ao defender e estimular a minima intervencao do Estado na economia e a
expansao da regulacdo pelo mercado. Parte do suposto de que o progresso
econdmico da-se sem interferéncia do Estado, caracterizando, assim, o Estado
Minimo. Dentre outros elementos, recomendam a privatizacdo de empresas

estatais, retragao das politicas sociais e competitividade internacional.
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No que tange a historicidade do Neoliberalismo, € sabido que sua génese
deu-se no periodo pds Segunda Guerra Mundial, iniciado em 1945 e intensificou-se
durante o Welfare State, modelo em que o Estado atuava como agente provedor do
bem-estar social e econbmico para a populagdo. Em contraposi¢do, o
neoliberalismo & apresentado como solugdo para o Estado social gastador com
receituario privatista aplicado por governos de varios paises no inicio da década de
1970, como principal cura a Crise do Petréleo (GOHN, 2000).

No Brasil, o neoliberalismo tem fase embrionaria no governo de Fernando
Collor e se consolida com a chegada de Fernando Henrique Cardoso a Presidéncia
da Republica*, o qual ocasionou um dos maiores programas governamentais de
privatizagdo com ampla reducdo de investimentos publicos e privatizacdo de
empresas estatais. Na era do “novo desenvolvimento” ou “neodesenvolvimentismo”
do governo de Luiz Inacio Lula da Silva®, por exemplo, o Sistema de Seguridade
Social, previsto na Constituicdo de 1988, alcangou avangos, porém, sofrendo
ataques da ofensiva neoliberal introduzida no pais e provocando um cenario
nacional de direitos de cidadania desenvolvidos de forma fragmentada e limitada
sob as contradi¢gdes da sociedade capitalista e do Estado burgués.

Segundo Oliveira (2018), mais recentes e realizadas no governo do
Presidente Jair Bolsonaro, as contrarreformas trabalhista e previdenciaria sao
expressdo clara do direcionamento burgués e neoliberal do Estado,
caracterizando-se como restricao de direitos no ambito do trabalho e da previdéncia
social. Tais contrarreformas estdo em curso no Brasil desde 1998, sob pressao do
capital financeiro; ademais, o alto grau de privatizagdo, pobreza, perda de direitos e
superexploragdo dos/as trabalhadores/as, meritocracia, combinam-se para a
desprotegao social.

Em conformidade com Ferreira (2020, p.120), é possivel examinar que “no
nivel analitico, o cenario mundial e, especificamente, o Brasil traduzem, na
desertificacdo neoliberal e na culminacdo das mais profundas alteragdes, a forma
mais aguda da reestruturagao produtiva do capital’. As inflexdes das medidas de
austeridade fiscal, expressam-se na precarizagao da Politica de Saude e de Saude

Mental. Portanto, diante desse panorama, a autora indaga se a politica de

40 governo Fernando Collor ocorreu de 1990 a 1992 e o governo Fernando Henrique Cardoso
ocorreu de 1995 a 2003.

> A partir do segundo mandato do governo Lula (2007-2010), a ideologia desenvolvimentista retornou
ao cenario brasileiro.
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desinstitucionalizagdo e de apoios sociais e comunitarios na atencdo a saude

mental sera preservada ou tomada pelas forgas conservadoras. Ademais,

nessa direcdo de despolitizagao das politicas publicas, a reagédo neoliberal
reconduz as politicas de saude, sobretudo a da saude mental, a uma
complexa formulagao, execugéo e sistematizagdo de seu alcance enquanto
politica universal e gratuita. Nas palavras de Desviat, “sdo os cortes que
pdem em perigo a universalidade e a equidade dos servigos
sociossanitarios e, em especial, a assisténcia as populagcdes mais frageis”
(FERREIRA, 2015. p. 154).

Outrossim, alguns autores e autoras conceituam a implementagdo da
doutrina neoliberal no territério nacional da seguinte maneira: perspectivas politicas
conservadoras, pautas progressistas, falsas promessas de desenvolvimento e
desmonte dos direitos sociais ja conquistados anteriormente, estdo contidos nas
transformagdes e novos arranjos neoliberais. Prova disso, € Emenda Constitucional
95 (BRASIL, 2016) que expressa plenamente a regressao social, uma vez que
congela os gastos do governo com saude, educagao, assisténcia social, cultura,
dentre outras areas imprescindiveis por vinte anos, enquanto o ritmo de crescimento
populacional, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2018),
devera ser de 0,8% ao ano nesse periodo, isto €, mais de 20 milhées de pessoas

estarao demandando servigos provenientes das politicas sociais. Para mais,

podemos afirmar: a mercantilizagdo da saude publica esta na esséncia da
(re)configuragdo da politica de saude mental publica sob o comando dos
grupos e representantes dos interesses dos capitais mercantis, dos
financeiros nacional e internacional e opera em um contexto de regressao e
destruicdo de direitos sociais, opondo-se ao sistema de protecéo social e
ao contexto sdcio-histérico da luta antimanicomial. Situagdo que é imposta
pela promulgacédo de medidas, decretos e notas técnicas ja sinalizadas, que
materializam uma real regressividade na Reforma Psiquiatrica brasileira
para o campo da barbarie e da desumanizagéo (FERREIRA, 2020. P. 119).

Tendo em vista esse quadro que desvela o agudizado desmonte das garantias
histéricas e constitucionalmente estabelecidas, e, dos direitos arduamente
conquistados no processo democratico, impactos dos ideais neoliberais imbricados
na forma de gestdo do Estado tém incidido diretamente na implementagdo das
politicas sociais, num processo de transferéncia tanto de responsabilidades,
como também de recursos (ARAGAO, 2019). O supracitado sinaliza que o
processamento do desmonte do SUS concomitantemente a ascensdao do

neoliberalismo, ocasionaram diretamente no aprofundamento de varias



26

problematicas para a populagao brasileira, com recorte especial para a populagao
dependente quimica e o necessario cuidado em Saude; a diminuicido de servigos
oferecidos na RAPS, a precarizacdo nos atendimentos e a insuficiéncia de recursos
e de funcionarios/as perante ao aumento de demandas sdo expressdes desse
cenario. Portanto, diante dessa conjuntura caracteristicamente ofensiva, resulta que
o sistema de protegdo social seja atacado em seu proposito de atender as
necessidades humanas e melhorar as condi¢des sociais.

Soma-se a isso, outro elemento crucial: o avango do neoconservadorismo,
no que se refere as implicagdes neodireitistas para a politica social solidaria
(PEREIRA, 2019). Intensificadas a partir do golpe contra a Presidenta Dilma, é
notoério que as politicas sociais vém sendo ainda mais confrontadas dando lugar a
uma nova fase de dominagao burguesa, pelo avango da extrema direita no Brasil e
devido ao alargamento de um conservadorismo reacionario de carater filo-fascista,
com pauta econdmico-social regressiva. O Governo Bolsonaro atuou em prol das
premissas neoliberais de desregulamentacao, privatizagado, mercantilizagéo e apelo
ao empreendedorismo, inviabilizando quase que completamente as politicas sociais
e ,sobretudo, as politicas de Saude.

Como ja mencionado, a garantia da Saude foi conquistada como direito
universal pelas lutas e mobilizacdes populares diretamente associadas a construgao
do Estado democratico de direito, tornando o Sistema Unico de Saude (SUS) a
politica publica mais inclusiva por seu carater universal e integral. Contudo, o ideario
neoliberal ameaca o SUS e seu alcance enquanto politica universal. No contexto
atual de crise estrutural e como expressao de um Estado neoliberal, experienciamos
a adocdo de medidas contrarreformistas que tém retraido os direitos sociais,
reduzido investimento social na saude e, assim, impactado diretamente na
organizagao e na execugao das politicas sociais de Saude Mental juntamente com a
probabilidade de desregulamentagdo do Estado e aproximagdo do publico-privado
no ambito.

A gestdo do governo de Jair Messias Bolsonaro chegou ao fim em 31 de
dezembro de 2022 e em 1 de janeiro de 2023 Luiz Inacio Lula da Silva tomou posse
como 39° presidente do Brasil, dando inicio ao segundo governo Lula e seu terceiro
mandato. Nesse panorama, estima-se da mudanca de poder e de gestdo do

ministério da Saude, uma melhora na condugéo da Saude Mental no pais.
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A nova titular do Ministério da Saude, cientista e pesquisadora Nisia Trindade
Lima, primeira mulher a chefiar a pasta, disse que sua gestdo seria pautada pela
ciéncia. "Serao revogadas, nos préximos dias, as portarias e notas técnicas que
ofendem a ciéncia, os direitos humanos, os direitos sexuais e reprodutivos, e que
transformaram varias posicbes do Ministério da Saude em uma agenda
conservadora e negacionista da ciéncia", destacou a nova ministra (UOL, 2023).

De acordo com o G1 Noticias (2023), a indicagado de seu nome para a pasta
foi celebrada no setor e nos movimentos sociais, e, para Fernando Pigatto,
presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), ter Nisia Trindade ocupando o
cargo “renova a esperanga do povo brasileiro no fortalecimento do SUS” (G1, 2023).
Outra retomada anunciada é a realizacdo das Conferéncias Nacionais de Saude
Mental. Dessa maneira, recolocando a Saude Mental como pauta, vislumbra-se do
governo Lula em parceria com a Ministra, uma agenda da Saude Mental alinhada

aos principios da Reforma Psiquiatrica.

3.1. REFORMA PSIQUIATRICA EM XEQUE

Apesar dos expressivos avangos na Saude Mental e a consolidagao da Rede
de Atencgao Psicossocial (RAPS) como expressao das conquistas do Movimento da
Reforma Psiquiatrica (RP) no Brasil, o campo da atencgao psicossocial experiencia
uma crise sem precedentes. Por mais de trinta anos, o modelo de atencdo e
cuidado em Saude Mental, pautado na liberdade, respeito e autonomia das pessoas
com transtornos mentais, avancou lentamente, entretanto, sem cessar. Desde 2016,
no entanto, pela primeira vez, vemos um “processo acelerado de desmonte dos
avancos alcancgados pela reforma psiquiatrica” (DELGADO, 2019).

E possivel identificar ataques frontais & Politica de Saude e a Politica de
Saude Mental, marcadamente a partir de 2016, com a instauragdo do golpe ao
Governo da Presidenta Dilma Rousseff e seus desdobramentos de contrarreformas
neoliberais profundas e aligeiradas. As politicas de Seguridade Social - Assisténcia
Social, Previdéncia Social e Saude - e os servigos publicos vém sendo fortemente
desfinanciados, desmontados e, sempre que rentavel, cedidos ao mercado e a sua
l6gica privatista. Durante a gestdo federal de Michel Temer, Vice-Presidente de
Dilma Rousseff e seu substituto apds o Golpe, uma marca indelével foi a Emenda

Constitucional 95/2016, que estabeleceu um teto para os gastos publicos e


http://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/2752-a-indicacao-da-doutora-nisia-para-assumir-o-ministerio-da-saude-traz-esperanca-ao-brasil-e-aos-brasileiros-afirma-presidente-do-conselho-nacional-de-saude
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ocasionou um déficit de 20 bilhdes de reais somente na area da Saude, de acordo
com o proprio Ministério da Saude (MS).

Em seguida, ao longo do governo do ex-presidente da republica, Jair
Bolsonaro, recursos federais, antes voltados a ampliacdo de servicos da RAPS,
foram saneados para entidades religiosas, privadas, que incluem associagdes
psiquiatricas e empresarios ligados a instituicbes asilares - as Comunidades
Terapéuticas. Desse modo, examinar como a gestao deficitaria que engloba a ma
distribuicdo e/ou reducédo de recursos financeiros, ma administracdo por parte dos
orgaos publicos e, ainda, o congelamento de gastos com a Saude afetou e afeta o
campo da Saude Mental no pais € de suma importancia. Além de tudo, vale
destacar que a eleicdo de Bolsonaro para a Presidéncia da Republica, um politico
de extrema direita cujo discurso baseava-se no campo da lei e ordem, intensificou o
discurso punitivista e proibicionista em territério nacional, representou um
aprofundamento do punitivismo como um todo. Para Menegat (2012), tal apelo
punitivista corresponde as necessidades do atual estagio do capitalismo neoliberal
que por sua natureza necessita gerir e controlar, por meio de ferramentas como;
encarceramento, genocidio e barbarie.

Ademais, observa-se que uma das maiores consequéncias da incidéncia da
iniciativa privada na Saude e da desregulamentagédo da Politica de Saude Mental
foi o retorno de discursos e praticas repressivas que contrapdem-se as premissas
que pautam a Reforma Psiquiatrica brasileira, realcando o desfinanciamento ou
pequena oferta de servigos substitutivos, como os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), servicos residenciais e outros programas, sendo que desde 2016, as
mudancgas retrogradas tiveram consequéncias praticas sobre o ritmo da implantagao
de servicos de atencdo psicossocial no pais, ao passo que instituigbes privadas
ganharam for¢ca (CRUZ, 2019). Esse movimento de regressividade institucional e
estrutural das politicas sociais no cenario neoliberal, sobretudo, em mecanismos
que projetam e elencam diversos desafios a continuidade dos grandes avangos
alcancados na Politica de Saude Mental, tendenciam a higienizag¢ao, patologizacao

e mercadorizagao dos individuos em sofrimento psiquico.

Podemos avaliar as mudangas na PNSM por seu conteudo e pela forma
que estao sendo implementadas. Em termos de conteldo, ela representa a
antitese do referencial ético e técnico da Reforma Psiquiatrica brasileira,
sedimentado em seus 35 anos de existéncia (sua formalizagdo como
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manifesto de um movimento nacional esta expressa na Carta de Bauru, em
1987). Tomando a questdo da forma de implementagdo, sem qualquer
debate com os profissionais e pesquisadores do campo da atengao
psicossocial, ignorando instancias legais como o CNS, as quatro
Conferéncias Nacionais de Saude Mental realizadas (Brasil, 1988, 1992,
2002b, 2010), e toda a legislagdo nacional e internacional que ampara o
modelo da reforma, entendemos que o que vem sendo designado pelo
governo como ‘nova’ PNSM esta sendo imposto sem nenhuma legitimidade
social e politica nem qualquer sustentagéo legal (CRUZ, 2002).

No periodo de de 2016 a 2019, foram editados cerca de quinze documentos
normativos, dentre portarias, resolugdes, decretos e editais, que formularam, no dia
4 de fevereiro do ano de 2019, a Nota Técnica n.
11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS. Esta, por sua vez, germinou a nomenclatura da
“‘Nova Politica Nacional de Saude Mental’, ocasionando grande repercussao
negativa e posicionamentos contrarios no pais em razao da sua intengcao de regredir
o modelo assistencial e psicossocial. Essa chamada “Nova Politica”, na verdade,
nao possui nada de nova, ao contrario prevé o retorno ao passado sombrio ao
estimular a internagdo psiquiatrica, oficializa a separacao da “Politica Nacional
Sobre Drogas” da Politica Nacional de Saude Mental e contribui para o desmonte e
retrocesso dos avangos conquistados no percurso da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Assim, retrocede a conjuntura de assisténcia a pessoas com transtornos
mentais e demandas decorrentes da dependéncia quimica prévia a RP e ao SUS.
Para CRUZ (2020), esse movimento que dicotomiza as duas politicas tém também a
evidente intengcdo de impedir que os principios que regem a atencao psicossocial,
sejam aplicados aos dependentes de substancias psicoativas (SPAs) com
igualdade.

Assim, na auséncia de argumentacdo e fundamentacao tedrico-cientifica
advindas do campo académico da Saude Mental, a Nota contém grande énfase na
mercantilizagdo da Saude e promove hegemonia da rede privada e do modelo
hospitalocéntrico na assisténcia a pessoas com transtornos mentais e demandas
decorrentes da dependéncia quimica. Além do financiamento de Comunidades
Terapéuticas, a abordagem proibicionista e punitivista da problematica advinda do
uso de alcool e outras drogas compdem a sua perspectiva.

Segundo CRUZ (2020), a Nota contradiz as recomendagbes das
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) e da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS); seus principios distanciam-se do que foi modelado mediante as conquistas

constitucionais e a regulamentacdo da Politica de Saude Mental no pais e aos
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principios do SUS, e dos movimentos das reformas Psiquiatrica e Sanitaria. Nesse
sentido, a “Nova Politica” empreende o desmonte de uma politica publica que foi
conquistada coletivamente no Brasil, respondendo a interesses neoliberais e
propondo o retorno de uma politica centralizada, de base manicomial e
hospitalocéntrica, medicamentosa e de cunho religioso como projeto terapéutico.
Nessa tendéncia sdo retomados esteredtipos embutidos nos usuarios e usuarias de
substancias psicoativas ao passo que ascendem os servicos de isolamento social
com cerceamento da liberdade e de violagao aos direitos humanos. Como examina
Delgado (2019),

o retrocesso na politica sobre drogas € o ponto mais sensivel dessa
catastrofe. O paradigma dos direitos humanos, tolerancia, combate ao
estigma e redugéo de danos, na politica de drogas, tornou-se, desde 2003,
o desafio constante e cotidiano para todos os trabalhadores do campo da
Reforma Psiquiatrica. (...) Esta aposta foi estrepitosamente derrotada, pela
ideia quase delirante de confinamento de todos os “drogados”. O golpe de
2016 rompeu o equilibrio instavel entre as visdes de controle/confinamento
e de acolhimento/inclus&o social no ambito da politica de drogas (...) E aqui,
no front da politica de drogas, nessa terra sem lei pelo excesso da lei, que
temos o mais dificil enfrentamento na resisténcia ao desmonte da Reforma
Psiquiatrica (Delgado, 2019).

3.2 ASCENSAO DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS: CONSERVADORISMO E
PROJETO PRIVATISTA

As implicagdes sociais, psicoldgicas, econémicas e politicas do uso de
drogas exigem abordagens preventivas e terapéuticas para usuarios e usuarias em
sofrimento psiquico, como politica publica. Com énfase na reabilitagao e reinsersao
social, a magnitude e complexidade desse quadro pleiteia uma gama extensa de
respostas da Politica de Saude.

Os debates e as pautas dos movimentos sociais que problematizaram o
consumo de drogas e a necessidade de agbes direcionadas a minimizagdo dos
danos dos efeitos provenientes do consumo nocivo das substancias psicoativas
(SPAs), foram implementadas no Brasil a partir da década de 1980. Esse esforgo

culminou no desenvolvimento da estratégia de redugéo de danos, uma perspectiva
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utilizada em unidades de Saude Mental ancoradas nas diretrizes do SUS e nos
direitos humanos, considerando a complexidade da realidade que envolve o
usuario/a de SPA, em contraponto ao paradigma proibicionista hegemonico, e,
sempre objetivando respeitar a cidadania e a singularidade e autonomia no
processo terapéutico do individuo.

Nessa logica, o CAPSad, Centro de Atengao Psicossocial para o atendimento
de usuarios/as com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras drogas, sao
os dispositivos adequados da Rede de Atengado Psicossocial (RAPS) para essa
demanda. De fato, o desenvolvimento de acdes de atencgao integral ao uso de alcool
e drogas deve ser planejado de forma a considerar toda a problematica envolvida no
cenario do consumo de drogas. Desta forma os CAPSad, assim como outros
equipamentos das redes fazem uso deliberado da légica ampliada de reducéo de
danos, realizando uma resposta sistematica as necessidades a serem atendidas de
forma integrada ao meio cultural e a comunidade na qual o usuario/a esta inserido,
e, primordialmente, de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica.

As Comunidades Terapéuticas emergiram no Brasil em meados 1970
ganhando forte visibilidade e expansao. Por meio da Portaria n°® 131, de 26 de
janeiro de 2012 (BRASIL, 2012), elas passam a integrar a Rede de Atencéo
Psicossocial, no componente Atencado Residencial de Carater Transitério. Assim, na
contraméao do fluxo democratico que estabeleceu os direitos de acesso a saude do
SUS, a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas — SENAD — cobre os custos
necessarios e interna usuarios/as — em todas as faixas etarias — em Comunidades
Terapéuticas. No que tange a esse custeio, de acordo com o Centro Brasileiro de

Analise e Planejamento (Cebrap),

nos ultimos anos, houve crescimento dos recursos publicos despendidos
com CTs. O montante de investimento federal entre 2017 e 2020 chegou a
R$ 300 milhdes e, considerados os valores repassados por governos e
prefeituras de capitais, atingiu-se R$ 560 milhdes. A tendéncia mais
provavel é que o investimento continue crescendo, especialmente por parte
do governo federal, que faz do repasse as CTs o eixo principal de sua
politica de cuidado a quem faz uso problematico de drogas. Além disso,
com a sangdo da Lei Complementar 187/2021, as CTs passaram a ter o
direito de buscar imunidade ftributaria e, assim, receber financiamento
publico indireto (CEBRAP, 2020).

Além disso, segundo dados levantados em 2017 pelo Instituto de Pesquisa

Econémica Aplicada (IPEA), nos ultimos anos as Comunidades Terapéuticas
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tomaram cada vez mais responsabilidade na producdo de politicas publicas e
relacionaram-se cada vez mais com setores do Estado. Caracterizando-se como
instituicdes de assisténcia de saude, requerem investimento publico de secretarias e
ministérios — municipal, estadual e/ou federal, ao mesmo tempo que aparecem
como entidades privadas. Vale ressaltar que essa dupla faceta acarreta dificuldades
de acao fiscalizatéria quanto ao seu funcionamento e servigos, além do fato de que
suas unidades, normalmente, localizam-se em enderecos mais afastados das
grandes cidades. Ademais, ¢é imprescindivel apontar que a maioria das
Comunidades Terapéuticas tém poucos ou nenhum/nenhuma profissional de Saude
no servico e, em maioria, infraestrutura de qualidade duvidosa. Possuem ainda
como uma das principais ferramentas terapéuticas a orientagéo religiosa e espiritual.

No Brasil, tem se legitimado o repasse do fundo publico para organizagdes
de cunho privado, assim, ferindo a laicidade das politicas publicas, ja que
normatiza instituicbes com pauta religiosa dentro do Sistema e transgride as
diretrizes da atengdo a saude e cuidado ao sujeito em sofrimento defendidas pelo
SUS. Além disso, esse panorama distorce parametros das equipes especializadas e
exigéncias legais de prestacdo dos servigos e elaboragdo dos projetos
terapéuticos singulares. Portanto, evidenciam-se rebatimentos ocasionados pelo
direcionamento do governo federal a partir de 2016 pelo aprofundamento do Estado
neoliberal, desmonte do SUS e da Politica de Saude Mental e da Politica Nacional
de Drogas.

Para Clemente (2020. p.21), as Comunidades Terapéuticas com pouca
fiscalizagao, “tornaram-se uma versdo moderna dos manicémios”, onde persistem
as caracteristicas asilares e a pratica de isolamento. A presenca das Comunidades
Terapéuticas, como mais uma estratégia de desresponsabilizagao estatal na Saude
Mental, como desdobramento da ofensiva neoliberal, evidencia a execucado da
politica e de repasse de recursos de fundo publico ao capital privado. Para além dos
efeitos econbmicos, trata-se de rebatimentos politicos e ideoldégicos, para a
sociedade, para a cidadania e, sobretudo, para o sujeito em sofrimento.

Sobretudo, cabe refletir que tal financiamento poderia estar sendo
adequadamente investido em dispositivos da RAPS, que desde 2016, sofrem com o
desfinanciamento, desmonte e sucateamento dos seus servigos, assim,
prejudicando os/as profissionais e precarizando o atendimento prestado aos

individuos que deles necessitam. No final, os/as usuarios/as dos equipamentos
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publicos de Saude, sobretudo os/as mais pobres e periféricos/as, sao
profundamente prejudicados ja que por um lado, deparam-se com a ma execugao
da Politica de Atencao a Saude Mental por parte do Estado e por outro, sdo levados
a comportarem-se como “clientes” da assisténcia, com minimo protagonismo em

virtude da dinamica da internagao compulséria.

Quando as comunidades terapéuticas sdo chamadas a assumir parcela
significativa do cuidado ofertado aos usuarios de drogas, e o Estado
assume a responsabilidade apenas através da transferéncia de recursos,
sucateando suas proprias estruturas, e € identificada a partir de entdo a
crescente procura por esse tipo de servigo privado, vislumbra-se aquilo que
Francisco de Oliveira (1999) vai chamar de “desnecessidade do publico”.
Além disso, ao ser priorizado o estabelecimento de contratos/parcerias com
comunidades terapéuticas, em detrimento do suporte financeiro que deveria
ser ofertado aos servigos do SUS, fica suprimido o aspecto da Redugao de
Danos, colocado como primordial na execugao da propria Politica
Nacional sobre Drogas, uma vez que as comunidades terapéuticas
possuem como principal caracteristica norteadora de sua modalidade
de tratamento a precondi¢cdo da abstinéncia, em desrespeito ao percurso e
possibilidades do consumidor (ARAGAO, 2019, p. 229).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME), o
vinculo do Estado com organizagdes de cunho privado tem inserido um modelo de
carater regressivo nos servicos na RAPS, assim, demonstrando que a Politica de
Saude Mental, em “seus trinta anos de construcdo, esta sob forte ameaca; a
industria de leitos, baseada na mercantilizacdo do sofrimento, volta a cena central
no pais” (FERREIRA, 2020).

A presenga das Comunidades Terapéuticas, como mais uma estratégia de
desresponsabilizacdo estatal na Saude Mental, evidencia a execuc¢do da politica e
de repasse de recursos de fundo publico ao mercado privado. Para além dos efeitos
econdmicos, agregam-se rebatimentos politicos e ideoldgicos, para a sociedade,
para a cidadania e, sobretudo, para o sujeito em sofrimento. E necessario continuar
resistindo ao modelo hospitalocéntrico (internagdo compulséria, manicémios,
violagao de direitos, intolerancia, desrespeito, etc) e defendendo o Movimento de
Luta Antimanicomial no objetivo de assegurar o exercicio da cidadania, com o

devido respeito aos direitos inerentes a todo cidadao.

4. CAPITULO IV — SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE MENTAL
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No contexto da democratizagao brasileira e dos seus marcos regulatorios no
ambito da Saude, especialmente a criagcdo do SUS, impulsionou significante
mudanca no modelo de atencdo a saude e na operacionalizacdo do cuidado a
populacgao. A diretriz do cuidado interdisciplinar, interprofissional encontra-se entre

esses elementos de mudanga, conforme pode-se observar no fragmento abaixo:

O Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Resolugédo n. 287/1998,
definiu que as seguintes categorias profissionais de nivel superior possuem
area de atuagao diretamente relacionada com o sistema de saude e com a
efetivacdo do direito a salde pelo Estado brasileiro: assistentes sociais,
bidlogos, biomédicos, profissionais de educagéo fisica, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos
veterinarios, nutricionistas, odontdlogos, psicélogos e terapeutas
ocupacionais (Citacao: Tema em Debate / Artigo Original R. Dir. sanit., S&o
Paulo v.19 n.2, p. 198-218, jul./out. 2018 DOI:
https://doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v19i2p198-218 Fernando Mussa
Abujamra Aith1 Ana Claudia Camargo Germani1 Rachelle Balbinot1 Sueli
Gandolfi Dallarit REGULAGCAO DO EXERCICIO DE PROFISSOES DE
SAUDE: FRAGMENTACAO E COMPLEXIDADE DO MODELO
REGULATORIO BRASILEIRO E DESAFIOS PARA SEU
APERFEICOAMENTO).

A Resolugdgo do CNS, referenciada acima, corrobora com a atuacdo
multidisciplinar e favorece a legitimidade de um amplo corpo profissional no ambito
da atencao a saude. Desde sua origem, o Servico Social esteve e esta presente na
Saude em diversos espacgos socio-ocupacionais. Na Saude Mental, assistentes
sociais compdem equipes multiprofissionais nos servicos da RAPS, além de
militarem fortemente no Movimento de Luta Antimanicomial. Como ja anteriormente
mencionado, a realizagdo do Estagio Curricular Supervisionado em Servigo Social
em um CAPSad, permitiu-nos uma aproximagdo e conhecimento da pratica
profissional nesse campo. Ao revisitar o diario de campo, pudemos constatar um
rico acervo de aprendizados e reflexbes, que nos conduziu a possibilidade de
apresentar brevemente a experiéncia vivenciada ao longo dos dois semestres de
estagio. Dessa maneira, pretendemos neste excerto, destacar elementos relevantes
do cotidiano do Servigo, da complexidades da atuacdo profissional e, também,
relacionar experiéncias significativas no campo da Saude Mental, que contribuiram
para minha formagao académica e profissional.

Em nosso lugar, enquanto estudantes de Servigo Social, o estagio no CAPSad
revelou o papel crucial da profissdo alinhado a direcao ético-politica assumida pela

categoria no modelo vigente de atengdo em Saude Mental e na Politica de Drogas,
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baseado na rede integrada de servicos do SUS como RAPS. Nossa narrativa é
produto da inser¢do no campo de estagio e se constitui de observagdes relativas a
pratica profissional no Servico, com o acompanhamento direto da supervisora de
campo, em vivéncias de atendimento a usuarios/as, familiares e de dialogos com a
equipe. Sao aqui elencadas reflexdes sobre as atribuigdes e competéncias do/da
assistente social, a luz do projeto ético-politico profissional, tendo como l6cus de
anadlise o CAPSad um dos dispositivos mais importantes da RAPS e da rede
sanitaria em geral.

Como citado nos capitulos anteriores, o CAPSad atua no atendimento de
usuarios e usuarias que necessitam de tratamento para uso prejudicial de
substancias psicoativas (SPAs). No campo que sediou a nossa experiéncia, o
atendimento acontece em trés turnos: manha, tarde e noite; caracteriza-se como
servico de ‘porta aberta’ no qual a admissao é voluntaria. Na maioria das vezes, as
pessoas buscam atendimento no servigo por demanda espontanea, no proposito de
obter assisténcia profissional referente ao uso problematico de SPAs e seus
prejuizos. Entretanto, também existem usuarios/as que solicitam o servigco por
encaminhamento de equipamentos socioassistenciais, judiciais como Conselho
Tutelar e Vara de Penas Alternativas, bem como por demandas referenciadas pela
Rede de Atencdo a Saude (RAS) ou pela propria RAPS. Vale ressaltar que o/a
usuario/usuaria deve decidir pessoalmente sobre sua admissao no servigo, o que
inclui a construgdo dialogada de seu projeto terapéutico singular (PTS) a fim de
alcancgar melhor ades&o ao tratamento proposto.

Chegando ao CAPSad, o/a usuario/a passara por acolhimento e triagem,
procedimento(s)® realizado(s) por profissionais de nivel superior que integram a
equipe multidisciplinar, sem necessidade de agendamento prévio. Segue-se a
avaliacado por médico/a clinico/a e psiquiatra. Ademais, existem ainda outras formas

de intervengdo da equipe, tais como: visitas domiciliares, atendimento as familias,

6 A entrada do usuario no servigo referenciado, se da através dos procedimentos intitulados como
acolhimento e triagem. De modo geral, € o fluxo que legitima e insere o sujeito na instituicao. No
acolhimento, o/a usuario/a apresenta o desejo de tratamento na recepgdo do CAPSad, onde é
encaminhado para o processo de triagem. Nesta, é realizada avaliagdo quanto a motivagdo do
individuo para o tratamento e é pactuado com o mesmo o Projeto Terapéutico Singular inicial.
Ademais, na triagem o entrevistador podera realizar os seguintes encaminhamentos: encaminhar
para a Unidade de Desintoxicagdo (UD), incluir o tratamento intensivo, semi ou n&o-intensivo,
encaminhar para servico de emergéncia UPA ou encaminhar para outros ambulatérios da rede de
saude.
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entrevistas com usuario/a e/ou familia, reunides informativas e palestras sobre
temas relacionados ao uso de SPAs e manejo da dependéncia quimica.

Ao participar da equipe do CAPSad, pudemos visualizar que através do
atendimento em equipe multidisciplinar, o Servigco materializa conquistas historicas
na protegao aos direitos humanos e sociais em Saude Mental, assim, impactando
centenas de vidas no territério de referéncia. Apesar de se caracterizar como
instituicdo microrregional, a proposta de intervengdo pautada na perspectiva da
atengdo singularizada, cuidados especificos e promog¢ao da autonomia dos
usuarios, por meio de profissionais especializados € movidos pela ética do cuidado,
da escuta e do acolhimento singular. O Servigo Social, componente da equipe
multidisciplinar, instrumentaliza tecnologias de Saude Mental, a partir de seu nucleo
de saber, contribuindo nas trajetorias dos usuarios, suas familias e na comunidade
em que estao inseridos.

Nesse processo, os/as usuarios/as sdo reconhecidos e legitimados como sujeitos
individuais e acompanhados de acordo com suas demandas singulares. Por isso,
cada usuario e usuaria possui o préprio projeto terapéutico singular (PTS)
construido com vistas a fomentar a sensibilizagdo e o fortalecimento, tanto quanto
possivel, de sua rede de apoio integrada, ao processo de tratamento do CAPSad. A
intencionalidade do corpo profissional do CAPSad visa que usuarios/as e suas
familias recomponham/fortalegam vinculos sociofamiliares.

Nessa perspectiva, o Servico Social no CAPSad atua com a perspectiva de
possibilitar a plena execucdo da Politica de Saude Mental, com base na defesa da
superacdo do modelo antimanicomial e na reducao de danos; parte do suposto da
problematica da drogadicdo como questdo de saude publica e expressao da
questao social latente na sociedade capitalista, agudizada pelo Estado neoliberal.

No desenvolver da experiéncia no Centro de Atengcdo Psicossocial,
apreendemos que o/a profissional de Servigo Social opera conforme os principios

da Reforma Psiquiatrica e ao Codigo de Etica Profissional. Conforme Ferreira,

0 assistente social tem por objetivo atuar sob os valores do projeto ético
politico da profissao, promovendo o acesso dos pacientes aos servigos de
saude, trazendo por finalidade o enfrentamento das expressdes da questao
social, com atuagéo profissional em uma perspectiva totalizante, baseada
na identificacdo dos determinantes sociais, econémicos e culturais das
desigualdades sociais. As estratégias que sdo utilizadas buscam reforgar
e/ou criar experiéncias nos servigos que efetivem o direito social a saude,
por meio da atencao integral em saude nos servigos de niveis primario,
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secundario e terciario, ainda na prestacao de servigos direto a populacao,
no planejamento, na assessoria, na gestdo, na mobilizagdo e participagcao
social (FERREIRA et al., p. 80. 2022).

Mediante as experiéncias vivenciadas no cotidiano com usuarios e usuarias do
CAPSad e, em diadlogo com os demais profissionais da equipe, observamos que o
Servigo Social presta atendimento individual, realiza triagens, analisa a realidade em
que se encontra o/a usuario/a, analisa o perfil socioecondmico, uso de drogas,
dependéncia e perspectivas de tratamento, a partir de conhecimentos técnicos que
Ihe outorgam competéncias e das atribuigbes privativas da profisséo.
Marcadamente, identifica as principais expressdes e determinagcbes sociais do
processo de adoecimento da populagdo usuaria a fim de compreender a
problematica das drogas imbricada ao contexto social. Outrossim, planeja e realiza
grupos tematicos, com a proposi¢cédo de discussdes centradas na questdo social,
trabalho, familia, protagonismo do usuario, controle social, cidadania, direitos
sociais, reinsercao social e politicas publicas. Sistematiza sua atuacao e a registra
nos prontuarios, explicitando observacoes, informacdes e intervengdes realizadas,
planeja e propde agdes profissionais diversas, além daquelas que contemplem os
PTS de usuarios/as, sobretudo aqueles/as com os/as quais desenvolve a funcao de
técnico/a de referéncia (TR)’. Ademais de sua atuagdo como técnico de saude
mental, o/a assistente social em CAPS permanece trabalhando conforme a Lei de
Regulamentacéo da Profissdo e o Cddigo de Etica Profissional, junto & populagédo
usuaria e como profissional integrante da equipe, o nucleo de saber do Servigo
Social agrega ao campo® da Saude Mental a capacidade de andlise critica, a
adogao de estratégias interventivas proprias e o direcionamento claro para mediar o
acesso a direitos da populagao usuaria.

A profissao lida diariamente com usuarios e usuarias que vivenciam violacdes de
seus direitos basicos - saude, alimentacao, lazer, moradia, transporte, etc. -, ou, que

se encontram inseridos em situagao de pobreza, extrema pobreza, vulnerabilidade

A fungdo de Técnico/a de Referéncia (TR) € desempenhada pelos/pelas profissionais de nivel
superior da equipe dos CAPS. O/a TR tem a responsabilidade de conduzir o Projeto Terapéutico
Singular junto ao/a usuario/a, em contato com a familia por meio de ag¢des definidas coletivamente
como essenciais ao tratamento.

8 Para Gastdo de Melo Wagner (2000), ntcleo é definido por uma aglutinagio de conhecimentos que
demarcam a identidade de uma area de saber e de pratica profissional. Ja o campo, seria um espago
onde cada disciplina (nucleo) e profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas
tedricas e praticas (p.221).
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familiar, socioecondmica e, com frequéncia, em situacao de rua. Esse panorama de
complexos sociais com os quais lida diretamente o/a assistente social, exigem
excelente capacitacdo e competéncia para que as intervencbes possam ser
planejadas e implementadas de modo a abarcar a compreensao do real, para além
de questdes referentes a drogadicao, mas que se sobrepdéem e as agudizam, pela
imbricagcdo entre dependéncia quimica e condigbes materiais de existéncia da
populagao usuaria.

Com base no seu referencial tedrico-metodoldgico critico, o/a assistente social
pode desvelar o real aparente e identificar as mediagcbes da complexa realidade
sobre a qual intervém profissionalmente. Com o uso de instrumentais técnicos
aliados as dimensdes teodrico-metodoldgica e ético-politica da profissdo, o Servigo
Social atua no campo da Saude Mental fomentando articulagdes intersetoriais entre
as politicas de Saude, assisténcia social e previdéncia social, realizando
encaminhamentos para servigos, programas, projetos e beneficios sociais para
os/as usuarios/as.

Nesse sentido, imprescinde ao/a profissional de Servigco Social conhecer as
politicas de protegao social, seus beneficios eventuais e de transferéncia de renda -
a exemplo do Programa Bolsa Familia e do Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) - e os beneficios previdenciarios - Auxilio Doenca, aposentadorias. Além de
amplo repertério referente a demandas documentais, rede socioassistencial para
pessoas em situacdo de rua e outros servigos publicos que podem ser acessados
conforme as problematicas apresentadas no cotidiano do Servigo.

No acompanhamento da atuacdo da assistente social que atuou como
supervisora de campo no estagio, destacava-se sua intencionalidade para o
fortalecimento da consciéncia dos/das usuarios/usuarias e familias como
cidadaos/cidadas de direito: politicas sociais, servigos, programas, projetos e
beneficios socioassistenciais; o desenvolvimento de atividades que promovessem
incluséo e engajamento da populacédo nas lutas populares e nas reivindicagbes de
direitos; tais elementos foram constantemente trabalhados em atividades
socioeducativas em grupos terapéuticos e atendimentos individuais e familiares.

E necessario enfatizar que mesmo o/a profissional tendo a “questdo social” como
objeto de intervencéo a atuagcdo impacta diretamente no cuidado em Saude Mental,

diante de sua imbricagdo com as determinagdes sociais do processo saude-doenga.
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O Servico Social orienta a atuacdo numa perspectiva de fortalecimento da
rede social e da coletividade dos sujeitos, permitindo a otimizacdo dos
servicos a partir do oferecimento da assisténcia integral. A nocédo de
integralidade na saude mental pressupde a nédo fragmentagdo do usuario
com transtorno mental apenas em suas queixas, mas sim da utilizacéo da
rede e dos servigos intersetoriais, por usuarios e familiares, no sentido de
potencializagdo da rede como um recurso de assisténcia em saude (MOTA
et al., p. 664. 2016)

Ao conduzir suas intervencbes para o fortalecimento da intersetorialidade, o
Servico Social estabelece relagdes para além da propria unidade — com a Unidade
de Acolhimento (UA), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), ONG’s, hospitais e
programas, dentre outros componentes da RAPS. Outrossim, também pude
apreender na experiéncia pratica que as atribuicdes, intervengdes praticas,
objetivos, metas e condutas dos/as profissionais de Servico Social no campo de
estagio, bem como as trocas com a equipe multiprofissional favorecem reflexdes
tedricas e praticas. O Servico Social na equipe reforca a necessidade da analise
social e da nao individualizacdo da problematica que pode desdobrar-se na
culpabilizagdo dos sujeitos, mas convoca ao exercicio de mediagbes para
compreensao da realidade na qual os/as usuarios se inserem. Desse modo, as
intervengbes poderdo ser assertivas, criticas, humanizadas, direcionadas e
qualificadas, respeitando as realidades e singularidades da populacdo atendida.
Para Pereira (2016),

as intervencgdes dos assistentes sociais, baseadas na reducdo de danos,
buscam construir, junto com o outro, possibilidades de escolha mais
auténticas, mais livres e em respeito a cidadania daqueles que decidem
fazer uso de qualquer substancia psicoativa. E nesse sentido que o Servico
Social cumprira seu dever ético de empenho na eliminagdo de toda forma
de preconceito, contribuindo com o resgate da cidadania e para a
desconstrugdo do estigma negativo em torno das pessoas que apresentam
problemas com droga. Os assistentes sociais que trabalham com a redugao
de danos devem, com vigor, assumir o compromisso com O projeto
ético-politico do servigo social na garantia de servicos de qualidade que
atendam as necessidades e os direitos das pessoas que apresentam
problemas decorrentes do uso de drogas. Para isso € preciso um
profissional critico, que nao se coloque como dono da verdade, mas que
esteja constantemente revisando seus paradigmas e buscando se capacitar
em todas as dimensdes que envolvem o trabalho do assistente social. Tais
profissionais devem constantemente se questionar, buscar o
aprimoramento intelectual e a capacitagdo profissional, remodelar suas
praticas no sentido de construir uma sociedade mais justa e igualitaria para
todos (PEREIRA, 2016).

Historicamente, o/a assistente social tem sido um dos agentes profissionais
com maior responsabilidade na implementacao de politicas sociais. De acordo com

Menezes (2019), a génese da trajetdria da acao profissional do Servigco Social na
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Saude Mental surgiu imbricada com a perspectiva conservadora. Nessa atmosfera,
a atencdo individualizava as problematicas, patologizava o sofrimento psiquico e
culpabilizava individuos e familias. Com o movimento de Reconceituacao do Servigo
Social®, abriram-se novas possibilidades de intervengdo e novas oportunidades na
pratica profissional; sob as bases do pensamento critico ocorre a filiagado posterior
ao Movimento de Reforma Psiquiatrica. Dessa forma, é possivel afirmar que o
campo da Saude Mental ndo se baseia num Uunico saber ou num unico fazer
profissional, porém, demanda a participagdo de diversas categorias profissionais —
isto €, uma equipe multiprofissional.

A profissdo atua em consonancia ao estabelecido na Lei de Regulamentagéo da
Profissdo (Lei 8662/1993), na Constituicdo Federal de 1988 e no SUS (Lei no
8.080/1990), marcos legais que dispdem sobre os principios da descentralizagao
politico-administrativa, da universalizagado, da integralidade e da participagdo da
comunidade (Lei n. o 8.142/1990), garantindo a saude como direito de todos
(FERREIRA et al.,, p. 79. 2022). A Reforma Psiquiatrica (RP) abre um campo
propicio para o Servigo Social na atengao psicossocial, devido ao carater critico de
sua pratica profissional ocasionando um grau elevado de requisicdo da categoria
nesse ambito.

E preciso levar em conta que, quando se debate sobre cuidados em saude,
devem ser consideradas ndo somente as questdes biolégicas, mas também as
dimensdes mental e social dos individuos, pois o universo da drogadigcao ocasiona
rebatimentos que fragilizam e vulnerabilizam os usuarios e usuarias nas trés
esferas. Por isso, ao falar a respeito da intervengédo do/da assistente social no bojo
da Saude, é imprescindivel que as acdes desenvolvidas por profissionais presentes
na area, primam por um atendimento interdisciplinar e humanizado. De acordo com

Coutinho

a compreensao dos/as profissionais frente suas atribuicdes e competéncias
ao desenvolver as intervengcbes e quais possibilidades imprimem o
direcionamento ético e politico da profissdo no desenvolvimento dessas
acdes. Atualmente o Servigo Social na saude mental atua no enfrentamento
as expressodes da questdo social, considerando o sujeito interligado ao meio
familiar e ao contexto social no qual esta inserido. Assim, faz-se necessario
que o profissional consiga compreender o individuo em sua complexidade e
para tanto, exige-se um posicionamento critico, ao passo que, € preciso

® O Movimento de Reconceituagio, deflagrado em 1965 na América Latina, € um marco na histéria
do Servigo Social que culminou na ruptura de praticas tradicionais e conservadoras. Com base em
trés vertentes; modernizacao conservadora, reatualizagao do conservadorismo e intengao de ruptura,
o0 movimento legou um novo perfil profissional ao reconfigurar o seu direcionamento critico.
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transcender as demandas imediatas que chegam e que estao voltadas para
o0 adoecimento em si. Por isso, uma intervencdo efetiva ndo deve
considerar apenas o sujeito e suas necessidades aparentes, mas
enxerga-lo além do uso de drogas, superando os estigmas e construindo
articulagdo com outros servicos da rede de saude, educagao, assisténcia,
etc.,, com vistas alcangar a integralidade do atendimento aos usuarios
(COUTINHO,, et al. 2016, p. 95, 102).

Ademais, conforme examina Mota (2016), o/a assistente social, firmado em
seu projeto ético-politico, articula suas agdes profissionais no proposito de cooperar
para a garantia de cidadania do/a usuario/a, pela via da mobilizagdo rumo a
construcédo de uma nova ordem societaria; para tanto, desenvolve ativismo politico
e propbe alternativas e estratégias emancipatorias, ainda que se defronte com
limitagbes ante ao conservadorismo burgués presente no Estado e na sociedade.
Sempre é cabivel problematizar com visdo critica os processos de trabalho em
Saude Mental, a realidade social, a existéncia crescente de transtornos mentais e o
uso de substancias psicoativas numa conjuntura complexificada pelos rebatimentos
do avango do neoliberalismo no Estado brasileiro.

Cabe ressaltar que os inegaveis avangos das diretrizes do SUS, da RAPS e da
direcao ético-politica profissional, ndo escamoteiam os impactos da contrarreforma
da Saude. No campo de estagio ficaram explicitas limitagdes ao pleno atingimento
do devido padrdo assistencial oriundas das restricdes or¢camentarias, as quais
impdem dificuldades a atuacao profissional e, especialmente, a populacido usuaria
do Servico, refletidas na superlotacdo, numero insuficiente de unidades de saude e
equipes incompletas.

Outro obstaculo concreto, sdo projetos conservadores em oposicao ao modelo
CAPSad. No contexto recente de priorizacdo de contrarreformas de cunho
neoliberal, foram muitos os rebatimentos no campo da Saude e que repercutiram na
atuagao do/da assistente social, com énfase para:

a desigualdade de acesso da populagdo aos servigos, a dificuldade em
construir praticas baseadas na integralidade, os desafios para alcangar a
equidade, os avangos e recuos nas experiéncias de controle social, a falta

de articulagdo entre os movimentos sociais, entre outras (ARAGAO e
ROSA, 2019).

Além do mais, € necessario sublinhar que, a crescente ascensdo do numero de
Comunidades Terapéuticas, conforme abordado no capitulo anterior, no ambito da
atengdo a usuarios e usuarias de substancias psicoativas e da intensificacao de

repasse de recursos do Estado neoliberal para tais instituicdes (ARAGAO e ROSA,
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2019), ocorreram rebatimentos no mercado do trabalho profissional, com mutagcdes
em forma de precarizagdo nas relagdes empregaticias e contratacbes de
assistentes sociais.

Em 2018, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS) divulgou um
relatério de fiscalizagdo em relacédo a insergdo dos/das assistentes sociais em
Comunidades Terapéuticas. As informag¢des contidas no relatorio foram coletadas
por meio de visitas de fiscalizacdo em Comunidades Terapéuticas de 18 estados
brasileiros, revelando questbes importantes sobre a categoria profissional nas
instituicbes. O documento intitulado Servigo Social e a Insercdo de Assistentes
Sociais nas Comunidades Terapéuticas, mostra que na maior parte das instituicdes
apenas um/uma profissional assistente social encontra-se presente no corpo
profissional da instituicdo e que, muitas vezes, aparece em trabalho voluntario
(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2018). De acordo com o relatério,
dentre outras atividades, os/as assistentes sociais dessas instituigbes ficam
responsaveis por desenvolver agdes que ndo se configuram como atribuicoes
profissionais, como, atividades de cunho religioso e grupos de auto-ajuda, o que
desvela um retorno ao passado profissional, superado pelo projeto ético-politico do
Servigo Social. De acordo com (ARAGAO e ROSA, 2019), essa realidade expressa
a atual e contraditoria configuragdo do mundo do trabalho que respinga mutagées
em forma de precarizagao dos vinculos empregaticios do Servigo Social.

Outro elemento a se pensar € a respeito do papel de Técnico em Saude Mental,
como requisi¢cao posta aos/as profissionais da equipe multiprofissional do CAPSad,
incluindo assistentes sociais. E notério que, por vezes, ha diferentes apontamentos
fazendo com que o debate ndo seja consensual. Por um lado, ha uma critica de
que, os/as profissionais vao perdendo, em agdes cotidianas, as especificidades que
competem somente a categoria do Servigo Social. Alguns autores, como Coutinho
(2016) e Mota (2016), afirmam que as atribuicbes e competéncias da profissédo no
cotidiano de trabalho, acabam por se resumir em ag¢des imediatistas ou
subordinadas a homogeneizagao dos saberes Psi, ferindo o projeto ético-politico da
profissao.

Contudo, de acordo com o nosso ponto de vista, apesar de o campo da Saude
Mental exigir do/da assistente social um aprofundamento de conhecimentos e
apropriacao de termos psicopatolégicos e psicofarmacolégicos, esse processo nao

necessariamente configura uma subalternizacdo a esses saberes ou a seus
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profissionais. Conhecer outras linhas académicas apenas possibilita que a profissao
dialogue com outras contempladas na equipe do servigo.

Ademais, vale ressaltar que a acado do assistente social na Saude Mental tem
como foco principal cooperar para o éxito do Projeto Terapéutico Singular do/da
usuario/a, o que demanda que a categoria invista em outras dimensbdes -
evidentemente preservando suas atribuicbes exclusivas e sua identidade

profissional. Para Rosa (2012),

obviamente, tais contornos constituem avangos significativos para a
categoria, melhor direcionando os rumos da acdo e da identidade
profissional do assistente social, num campo que requer maiores
investimentos tedrico-metodolégicos e, sobretudo, sistematizagdo de
experiéncias, tendo em vista a crescente diversificacdo de demandas
para o profissional de Servigo Social (ROSA, 2012. p. 29).

Posto isso, fica evidente que na mesma medida que o saber Psi tem o seu lugar
nas equipes, o fazer do/da assistente social em sua dimensado investigativa e
interventiva frente as diversas repercussdes da questao social, agrega elementos

inovadores e qualificados ao campo da Saude Mental no SUS.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Buscou-se, ao longo das reflexdes sistematizadas neste trabalho, langcar um
olhar sobre a relagao existente entre o avanco da onda neoliberal e a contrarreforma
da Politica de Saude Mental e da Politica de Drogas no Brasil contemporaneo. Com
base nas reflexdes éticas presentes nos principios herdados da Reforma
Psiquiatrica (RP), aderimos ao movimento de Luta Antimanicomial com sua pauta
de enfrentamento contra praticas hospitalocéntricas e manicomiais na Saude
Mental.

A andlise critica que percorremos, aponta o neoliberalismo como um sistema
que retoma antigos ideais do liberalismo classico ao defender e estimular a minima
intervencdo do Estado na economia e a expansao da regulagéo pelo mercado. Ao
incidir sobre o Estado brasileiro, marcadamente a partir da década de 1990,
impactou em altos niveis de privatizacdo com ampla reducdo de investimentos

publicos e privatizacdo de empresas estatais. Tal retragdo da fungao social do
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Estado, repercutiu no aprofundamento do pauperismo da classe trabalhadora e na
quase total desassisténcia da populagdo mais empobrecida do pais.

Para mais, estas inflexdes da onda neoliberal expressam a precarizacdo da
Politica de Salude e de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas e esse percurso
desvela o agudizado desmonte das garantias historicas e constitucionalmente
estabelecidas e dos direitos arduamente conquistados no processo democratico,
num processo de transferéncia tanto de responsabilidades, como também de
recursos. Dessa maneira, constatamos que se materializam no desmonte do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

Este conjunto de elementos do debate, permitiu-nos evidenciar que o
supracitado cenario, face a brutalidade da ofensiva neoliberal, ameaca o SUS e seu
alcance enquanto politica universal, além de atacar a prote¢cao social em seu
proposito de atender as necessidades humanas e sociais.

Soma-se a esse panorama, as profundas marcas deixadas para a parcela
populacional dependente quimica e suas familias, com o aumento das instalacdes
de Comunidades Terapéuticas no territério nacional, a prova indubitavel do
retrocesso da Reforma Psiquiatrica. Problematizamos que tal financiamento poderia
estar sendo adequadamente investido em dispositivos da RAPS, que desde 2016,
sofrem com o desfinanciamento, desmonte e sucateamento dos seus servigos,
assim, prejudicando os/as profissionais e precarizando o atendimento prestado aos
individuos que deles necessitam. Desvelamos que essas instituigdes traduzem a
desresponsabilizacdo estatal na Saude Mental e evidenciam a execucéao da politica
e de repasse de recursos de fundo publico ao mercado privado.

A pesquisa nos permitiu constatar que uma das maiores consequéncias da
incidéncia da iniciativa privada na Saude e da desregulamentacdo da Politica de
Saude Mental foi o retorno de discursos e praticas repressivas, a exemplo das
Comunidades Terapéuticas, que se contrapdem as premissas da Reforma
Psiquiatrica brasileira, realgando um movimento de regressividade institucional e
estrutural das politicas sociais no cenario neoliberal, sobretudo, em mecanismos
que projetam e elencam diversos desafios a continuidade dos grandes avangos
alcangados na Politica de Saude Mental, tendenciam a higienizagao, patologizagao
e mercadorizacao de vidas humanas no Brasil.

Diante disso, mostra-se oportuno enfatizar que os Centros de Atencéao

Psicossocial para usuarios de Alcool e outras Drogas possuem papel imprescindivel
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no SUS e que o acesso gratuito, universal, integral, descentralizado e igualitario
deve ser assegurado a todos os individuos. A superacédo da ordem neoliberal se da
em uma luta conjunta, € necessario comprometimento com a Luta Antimanicomial
para continuar resistindo ao modelo hospitalocéntrico (internagdo compulsoria,
manicémios, violagao de direitos, intolerancia, desrespeito etc) no afa de assegurar
o exercicio da cidadania, com o devido respeito aos direitos inerentes a todo
cidaddo. Consideramos urgente retomar os principios basicos das Reformas
Psiquiatrica e Sanitaria e o marco da criagdo do SUS, para falar de Saude como um
direito do cidadao e dever permanente do Estado.

Ha um caminho desafiador a ser trilhado, pois exige um minucioso
planejamento ao considerar os diversos servicos da RAPS em desmonte, contudo,
estima-se que, com o0 novo governo que assume a Presidéncia da Republica,
aconteca uma guinada na condugdo da Politica de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas. Vislumbramos o governo Luiz Inacio Lula da Silva em parceria com a

Ministra Nisia Trindade Lima, um governo que além de planejar e executar as acoes
necessarias, aplicando corretamente os recursos para este setor, também retomara

a tematica da Saude Mental como pauta e uma agenda da Saude Mental alinhada
aos principios da Reforma Psiquiatrica, tendo em vista que o governo vigente é
marcado pela preocupagao com as parcelas mais vulnerabilizadas e marginalizadas
da sociedade brasileira. Também, nosso entusiasmo e luta baseiam-se numa
realidade de melhor qualidade dos vinculos profissionais, condi¢cdes salariais e de
trabalho no setor, para que a oferta do cuidado possa ser otimizada e fornecida em
sua amplitude. Somente assim, o Estado brasileiro sera capaz de cumprir seu
importante papel em garantir e colocar em pratica os direitos arduamente
conquistados ao longo dos ultimos anos, previstos na Constituicdo Federal.

Por fim, cabe reforcar a importancia da defesa do SUS, pois mesmo sofrendo
ataques barbaros, é o sistema mais eficaz frente a universalizagdo do acesso a
saude com vital importancia frente ao cuidado e bem estar dos usuarios de
substancias psicoativas e para a populacdo em sofrimento psiquico. De fato, os
desafios sdo muitos, mas ainda sim esperancamos e lutamos pela “Saude: direito

de todos, dever do Estado”.
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