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Reafirmando o compromisso da categoria de assistentes sociais em defe-
sa dos direitos humanos, a gestdo Melhor ir a luta com raga e classe em de-
fesa do Servico Social (triénio 2020/2023), do Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS), da continuidade a série de cadernos Assistente Social no
combate ao preconceito. O projeto, lancado em 2016 pela gestdo Tecendo
na luta a manha desejada (triénio 2014/2017), se tornou referéncia para o
debate dentro do Servigo Social sobre o preconceito e suas expressdes.

Os textos tém como objetivo orientar e estimular os/as assistentes so-
ciais a uma compreensio critica das variadas situagdes de preconceito
enfrentadas nos encaminhamentos cotidianos do exercicio profissional
- algumas ocasionais e outras afirmadas em aspectos sociais e culturais
que afetam os sujeitos envolvidos.

No formato, em fungdo da linguagem direta, os cadernos da série pro-
pGem-se a dialogar com os/as profissionais, problematizando o precon-
ceito, suas origens e fundamentos histdricos. A ideia é provocar a reflexdo
e contribuir para as estratégias efetivas de enfrentamento da reprodugio
do preconceito, chamando a categoria a responsabilidade ética na defesa
do projeto ético-politico.

O preconceito é expressdo das relagdes conservadoras da sociabilidade
burguesa e de seu individualismo, que, por sua vez, remete a explora-
¢do, cada vez mais barbara, do trabalho pelo capital. A banalizagdo destes
fundamentos representa um desvalor, que emerge nas mais diferentes
formas da vida cotidiana, e o desafio do seu enfrentamento deve provo-
car, na categoria de assistentes sociais, processos de autorreflexdo, com
vistas a uma intervengio profissional marcada por agdes emancipatorias,
na perspectiva de outra ordem societéaria.

Em tempos de fortalecimento do conservadorismo, de violagio dos direi-
tos e de criminalizagdo da pobreza, a série Assistente Social no combate
ao preconceito fortalece a dimenséo politica da profissio, respaldada pe-
los principios éticos de um Servigo Social que nio discrimina “por ques-
toes de insergdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade,
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orientagdo sexual, identidade de Género, idade e condigio fisica”, como
aponta nosso Cédigo de Etica Profissional.

A abordagem dos cadernos da série sobre as inimeras formas de precon-
ceitos nos mostra nio sé as diversas praticas de discriminagao contra for-
mas de vida e modos de comportamento, mas também que os diferentes
preconceitos - sejam contra as mulheres, a populagdo negra, LGBT entre
outras — partem de uma mesma atitude, de um mesmo comportamento e
forma de pensar.

E nesse sentido que a série Assistente Social no combate ao preconceito
aqui apresentada pretende dar suporte aos/as assistentes sociais, para
que se mantenham permanentemente vigilantes em seus posicionamen-
tos éticos e politicos, de modo a transforma-los em agdes que combatam
as diversas manifestacdes do preconceito, refletidas no moralismo exa-
cerbado e no controle de corpos e mentes, tio presente nas dindmicas
socioinstitucionais.

Boa leitura!

Conselho Federal de Servico Social (CFESS)
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final, qual o lug ar ia loucura
13 nossa snmetlade

A iniciativa do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) de organizar
e publicar a série Assistente social no combate ao preconceito cumpre um
importante papel de socializar, de maneira didatica, analises criticas que
debatem a materializagdo das opressdes ocorridas no cotidiano da vida
social. Podemos dizer que a acessibilidade de materiais que abordam te-
mas do dia a dia do trabalho profissional possibilita melhores analises e
encaminhamentos, principalmente de assuntos pouco explorados no pro-
cesso de formagdo. Dessa forma, o presente volume busca retratar sobre
0 preconceito que atravessa a populagio usudria atendida nos servigos de
saude mental.

Historicamente a loucura ocupou diferentes lugares e significados. Ja
foi considerada como algo sobrenatural, demoniaco, bruxaria e castigo
dos deuses, o que rebate ainda hoje em algumas nogées que compreen-
dem essa experiéncia com um certo misticismo. Ndo é uma tarefa facil
abordar sobre a nogdo de loucura, ja que muitos significados sio trazidos
por diferentes culturas, para lidar com a complexidade do existir e sofrer.

Michel Foucault, no livro Histdria da Loucura, nos possibilita conhecer os
diferentes tratamentos dispensados para os/as considerados/as loucos/
as até o nascimento dos asilos. No final da Idade Média, na sociedade
ocidental, os antigos leprosarios cumpriram um papel significativo de
se tornarem espagos para isolar os/as loucos/as. Nao havia uma ciéncia
especifica que poderia explicar as manifestagdes daqueles que eram os
“loucos de todo o género” e, por isso, a necessidade de afasta-los de suas
familias, do territério e da convivéncia com a comunidade.

Podemos dizer que a Revolugdo Francesa é um marco importante para
analisarmos a construgdo social, politica, econdmica, cultural, ética e es-
tética da nogdo de loucura estabelecida nos marcos da modernidade. Phi-
lippe Pinel, reconhecido como o pai da psiquiatria, foi um revolucionario
francés que deu os primeiros passos para a construgio do conhecimento
e tratamento direcionado para os/as loucos/as.
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De acordo com Amarante (2007, p. 30), Philippe Pinel elaborou uma “pri-
meira classificacio de enfermidades mentais, consolidou o conceito de
alienagdo mental e a profissdo de alienista”, o que possibilitou a criagdo
das bases da ciéncia psiquiatrica. Pinel retirou as correntes e propds um
modelo de tratamento asilar, tendo como base o isolamento como principal
estratégia. Tal principio foi consolidado como componente da produgdo do
conhecimento, pois o hospital psiquiatrico tornou-se o espago de observa-
cdo, estudo, andlise e classificagdo, a0 mesmo tempo que recebeu a fungio
disciplinar, cumprindo a tarefa de ser uma instituigio terapéutica.

E importante destacar que os hospitais foram medicalizados, ou seja, fo-
ram ocupados pela medicina e transformados em espago de tratamento
médico. O asilo, outrora um espago de filantropia, transformou-se em
hospicio e reorganizado a partir do saber e do poder médico, saindo de
uma légica caritativa, para terapéutica. Destacamos que o modelo pine-
liano de tratamento propagou-se como ideal moderno, sendo incorpora-
do em diferentes paises, principalmente na sociedade ocidental.

Ao mesmo tempo que ocorreu a produgdo de um tipo de conhecimento
sobre o adoecimento psiquico, tivemos a homogeneizagio e o enquadra-
mento das experiéncias. A psiquiatria foi e tem sido fundamental para
justificar a internagdo e o isolamento de corpos e subjetividades consi-
derados historicamente desviantes, perigosos e irracionais. Fruto do de-
senvolvimento do capitalismo, a psiquiatria cumpre um papel importante
na propagacio do racismo, patriarcado e classismo, por meio da patolo-
gizagdo da existéncia. Portanto, ao retomarmos suas bases classicas, ob-
jetivamos reconhecer sua funcionalidade na afirmacio de uma suposta
normalidade psiquica, sem negar o sofrimento e o adoecimento.

No Brasil, o primeiro hospicio foi inaugurado no Rio de Janeiro (R]), em
1852, denominado de Hospicio Pedro 1I, localizado na Praia Vermelha.
Por aqui, a propagagdo da experiéncia francesa ganhou adeptos e adep-
tas e se expandiu rapidamente, tendo o modelo manicomial como prin-
cipal estratégia moderna para o tratamento dos “loucos de todo o géne-
ro”. Lima Barreto, em Cemitério dos vivos, a partir de sua experiéncia de
internagdo no Hospicio Pedro II, denunciou a presenca hegemoénica de
pessoas negras nesse espaco, revelando como essa tecnologia serviu para
produzir estratégias de controle para as denominadas classes perigosas.

A psiquiatria ndo s6 moldou as estratégias de tratamento, como também
propagou uma concepgdo de loucura baseada no eugenismo e no racis-
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mo. A nogdo de sujeitos perigosos
- que forjou a identidade nacional
- atrelou-se a ideia de periculosi-
dade, afirmando que determinados
sujeitos sdo considerados perigosos
e, para eles, destinaram-se as insti-
tuigdes totais, como as prisdes e os
manicomios judiciarios, sendo fun-
damentais para produzir a conten-
¢do e o controle dos corpos e subje-
tividades. Dessa forma, por um lado,
temos a no¢do de doenga mental na
tentativa de promover a cura e, por
outro, a periculosidade que objetiva
0 ajuste e o enquadramento daque-
les que cometem crimes.

Compreendemos que o
aparato manicomial - o
saber e o poder médico, o
isolamento, a violéncia,
a internagdo e o hospital
psiquidtrico - cumpre
um papel importante

na propagagdo da
sociabilidade burguesa

e no desenvolvimento

do capitalismo, por

meio da patologizacdo e
medicalizagdo da vida.

Nesse sentido, compreendemos que
o0 aparato manicomial - o saber e o
poder médico, o isolamento, a vio-
léncia, a internagdo e o hospital psiquidtrico - cumpre um papel impor-
tante na propagacgio da sociabilidade burguesa e no desenvolvimento do
capitalismo, por meio da patologizagdo e medicalizagdo da vida. Portanto,
as instituigdes da violéncia (BASAGLIA, 2005) ndo s6 cumprem o objetivo
de trancar, tratar e ajustar, como também produzem a morte subjetiva,
por meio da institucionalizagdo, em especial, da populagido considerada
desviante e perigosa: negros, pobres, mulheres e LGBTQIAP+ (PASSOS;
PEREIRA, 2007).

Doenca mental transtorno mental ou sofrimento psicossocial?

A forma como denominamos a experiéncia do sofrimento e/ou adoeci-
mento psiquico corrobora com a propagacio do preconceito que atra-
vessa as/os usudrias/os atendidas/os nos diferentes servicos de satude
mental. A prépria nogdo de loucura reforca as ideias de periculosidade,
insanidade e descontrole, afirmando que as pessoas que apresentam al-
gum sofrimento ou adoecimento psicossocial colocam a sociedade em ris-
co, 0 que torna necessaria a produgdo de equipamentos que possam pro-
mover o controle dos corpos e subjetividades considerados desviantes.
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Dessa forma, é essencial compreendermos que o processo de sofrimento e
adoecimento psicossocial pode ocorrer com qualquer pessoa, além de ndo
ser uma questdo meramente individual, e, sim, coletiva.

Com a proposta da Reforma Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial, tor-
nou-se primordial promover inimeras mudangas, dentre elas, a trans-
formagio da dimensio sociocultural (AMARANTE, 2007), ou seja, trans-
formar o lugar social destinado para o/a louco/a e a loucura. Para isso, a
denominagio da experiéncia precisou sofrer mudangas e produzir, nas
relagdes sociais, o deslocamento de lugar.

Franco Basaglia, psiquiatra e militante antimanicomial italiano, nos au-
xilia para a construgio de uma outra compreensio sobre a experiéncia da
loucura. Para o autor, a psiquiatria separou o objeto ficticio, a doenga, da
existéncia do sujeito e das relagdes sociais. O que fez com que a psiquia-
tria fosse direcionada para algo externo aos sujeitos. Dessa forma, a cen-
tralidade da intervengdo psiquiatrica nunca foi o sujeito, e, sim, a doenga
mental que seria produto da natureza (BASAGLIA, 2005).

Como proposta para transformar a concepgao classica de entendimento
da loucura que foi alocada no lugar de doenga mental pela psiquiatria
classica, Basaglia assinalou que era preciso colocar a “doenca entre pa-
rénteses” para ocupar-se do sujeito. Ou seja, inverte-se a 14gica psiquia-
trica a partir do momento em que a doenga deixa de ser o centro da inter-
vengdo. Assim, Basaglia ndo sé apontou a necessidade de deslocamento
da compreensdo epistemoldgica sobre doenga mental, como também
propde mudanga na atuagdo profissional.

Conforme assinala Amarante (2007; p. 67), “a doenga entre parénteses
ndo significa a recusa em aceitar que exista uma experiéncia que pos-
sa produzir dor, sofrimento, diferenga ou mal-estar; ndo é a negagdo da
experiéncia que a psiquiatria convencionou denominar doenga mental”.
A proposta é trazer para o centro da intervengdo o sujeito e suas expe-
riéncias, ja que cada pessoa responde a realidade e suas contradi¢des de
forma singular. Logo, o que é identificado como doenga é a expressdo
singular do sujeito no mundo e como a realidade social rebate na sua
constituicio subjetiva e objetiva.

Ao apreendermos que cada pessoa responde a realidade social de manei-
ra distinta, sentindo dores, sofrimento, angustia, é necessario reconhecer
que algumas precisam de maior suporte em saide mental, para lidarem
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com a complexidade do existir e sofrer. Dessa forma, utilizamos o termo
sofrimento ou adoecimento psicossocial para nos remetermos aqueles
que sofrem intensamente, permitindo que a experiéncia-sofrimento nio
seja reduzida a uma desordem e/ou periculosidade. Além disso, reconhe-
cemos que a produgdo do sofrimento e adoecimento é constituida pelas
relagdes de género, raga e classe, inclusive as formas de abordagem e in-
tervengio se diferenciam a partir disso.

Dessa forma, tanto a nogdo de doenga mental, quanto a de transtorno
mental refor¢am a concepgio de perturbagdo e desordem, o que d4 a ideia
de que o sujeito porta um desequilibrio. Amarante (2007) chama aten-
¢do para esses dois termos que sdo adotados pela psiquiatria e merecem
criticas, ja que reafirmam a nogdo de normalidade mental que, inclusi-
ve, subsidia a reproducio da produgdo do sofrimento e do adoecimento
psicossocial como estratégias de perpetuagdo da sociabilidade burguesa.

Luta Antimanicomial, desinstitucionalizacao e o cuidado em fiberdade

Nascida no bojo das lutas sociais que emergiram no cenario da ditadura
militar, diferentes profissionais do campo da satide mental iniciaram de-
nuncias sobre as violagdes, violéncias e péssimas condigdes de trabalho
no interior dos hospitais psiquiatricos. Além disso, foi durante esse perio-
do que tivemos o aumento do fluxo de internagdes em hospitais psiquia-
tricos privados, o que ocorreu sem controle.

Fortemente influenciada pela experiéncia da Reforma Psiquiatrica italia-
na, a Luta Antimanicomial brasileira emerge com principios que seguem
na orientacio da transformacio radical da sociedade. Em 1987, durante
o II Congresso Nacional de Trabalhadores de Saide Mental, na cidade
de Bauru (SP), inaugurou-se o Movimento Nacional da Luta Antimani-
comial. Naquele momento, assumiu-se o direcionamento pela extingdo
radical dos manicdémios, tendo como fruto a Carta de Bauru, marcando os
principios fundantes e o dia 18 de maio escolhido para afirmar a impor-
tancia dessa luta.

No processo de construgdo da Luta Antimanicomial, tivemos diferen-
tes caminhos para a viabilizacdo das mudangas almejadas para refor-
mulacgio da assisténcia em satide mental. Adotou-se a via institucional,
por meio da ocupagdo do espago estatal, e também o fortalecimento das
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bases dos movimentos sociais. Dessa forma, podemos dizer que ha di-
ferencas na construgdo das frentes de intervengio ocupadas pelos mul-
tiplos atores, o que diferencia, inclusive, a Luta Antimanicomial da Re-
forma Psiquiatrica.

A Reforma Psiquiatrica estd em disputa em seu interior, assim como a
prépria Luta Antimanicomial, que ndo é homogénea, seja nas estratégias
e taticas, como na concepgdo tedrica, politica e filoséfica. Portanto, po-
demos ter uma Reforma Psiquidtrica que nido seja favoravel ao fim dos
manicémios, produzindo apenas mudangas nos campos legislativos e as-
sistencial (PASSOS, 2007). Assim, chamamos atengdo para a importancia
do debate a partir de uma compreensio critica da realidade, tendo a his-
toricidade, a totalidade e a contradi¢do como base.

A Reforma Psiquiatrica instituiu-se tendo como estratégia central e basi-
lar a desinstitucionalizagio. Diferente da nogio de desospitalizagio, que
é meramente a alta hospitalar, a desinstitucionalizacdo é um processo
continuo de invengio de novas formas sociais de lidar com a experiéncia
da loucura, buscando a criagido de servicos e redes localizadas no territé-
rio de moradia. Isso significa que é preciso implantar equipamentos que
promovam o tratamento, a moradia e o lazer, ja que o hospicio sequestrou
e retirou vinculos e acessos.

Para a efetivagdo da desinstitucionalizagio, que é a saida responsavel das
pessoas que passaram anos institucionalizadas nos hospitais psiquiatri-
cos, foi necesséria a estruturagido da Rede de Atengdo Psicossocial (Raps),
viabilizando a cobertura assistencial de 24 horas e 7 dias da semana. A
Raps precisou ser construida a partir da pluralidade das experiéncias e
dos sofrimentos, sendo necessaria uma cobertura que nio se limite a in-
tervengdo na crise, mas direcionada para a promogao do suporte diario e
na produgio da vida.

Questionando as bases do modelo classico, tornou-se urgente mudar o
processo de trabalho e as praticas interventivas, ja que a ideia era con-
trapor o aparato manicomial. Dessa forma, modificou-se a compreensdo
tedrica e assistencial acerca da nogao da loucura, estabelecendo um novo
campo denominado de Atengdo Psicossocial. Segundo Amarante (2007),
existem quatro dimensdes fundamentais que compdem o campo da satide
mental e da atengdo psicossocial, sdo eles: tedrico-conceitual, técnico-as-
sistencial, juridico-politico e sociocultural.
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Diferente da légica hospitalocéntrica, centrada no isolamento, internagéo e
violéncia, a Atengio Psicossocial propde a viabilizagdo do cuidado em liber-
dade, sendo necessaria a construgio coletiva dessa responsabilidade. Com
isso, hd uma corresponsabilidade entre servigo, familia e comunidade, para
melhor divisdo desse suporte didrio. Apostar na autonomia, na emancipagio
e na liberdade sdo fundamentais para que o cuidado em saide mental seja
construido, tornando-se fundamental a escuta, o acolhimento e a responsa-

bilidade das instituigdes e dos atores envolvidos no processo.

Ao longo dos anos 1990,
diferentes experiéncias
foram sendo construi-
das,  proporcionando
uma implantagdo pro-
gressiva do modelo
assistencial em saude
mental, pautada no
principio da desinstitu-
cionalizagdo e do cuida-
do em liberdade. O pri-
meiro servico de saude
mental
no pais, que seguiu os
principios da Reforma

inaugurado |

A Reforma Psiquidtrica
instituiu-se tendo como
estratégia central e basilar a
desinstitucionalizacdo. Diferente
da nogao de desospitalizacdo, que
é meramente a alta hospitalar, a
desinstitucionalizacdo é um
processo continuo de invengdo de
novas formas sociais de lidar
com a experiéncia da loucura,
buscando a criagao de servigos e
redes localizadas no territdrio

de moradia.

Psiquidtrica e da Luta ) )
Antimanicomial, foi o =
Centro de Atengdo Psicossocial (Caps) Luiz Cerqueira, locahzado na ci-
dade de Sao Paulo (SP) no ano de 1987 e gerido pela Secretaria Estadual
de Saude. Ja em relagdo aos equipamentos municipais, os primeiros sur-
giram na cidade de Santos (SP) em 1989, e foram denominados de Nu-
cleos de Atengdo Psicossocial (Naps), funcionando 24 horas por dia e com
leitos para acolhimento noturno.

O Caps tornou-se o dispositivo selecionado pelo Ministério da Satde
para estar como organizador do cuidado em satide mental, sendo ele o
responsavel pelo matriciamento no territdrio. A proposta é a realizagio
dos atendimentos em satide mental, o didlogo com a comunidade sobre
o novo modo de “operar o cuidado” e promover a desinstitucionalizagao.
Mas o Caps nido pode operacionalizar o cuidado em satide mental sem ar-
ticulagdo com outros equipamentos da saide, saide mental e das demais
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politicas publicas. O sujeito atendido nesse equipamento é responsabili-
dade coletiva e ndo pode ser reduzido a sua experiéncia de sofrimento.

Em sintese: a Reforma Psiquiatrica, baseada na Luta Antimanicomial,
propde a superagdo do modelo asilar e, para isso, tornou-se necessaria
a progressiva substituicdo dos leitos em hospitais psiquidtricos por uma
rede substitutiva que assegure assisténcia integral e de qualidade. Essa
rede precisa atender as necessidades dos sujeitos, dando cobertura e
atengdo integral aos usudrios, usudrias e familiares, fortalecendo a diver-
sidade de oferta e a desinstitucionalizagio. Os servigos que fazem parte
da Rede de Atencdo Psicossocial, sdo: Centros de Atengdo Psicossocial
(Caps); Servigos Residenciais Terapéuticos (SRTs); Centros de Convivén-
cia e Cultura (Ceccos); Leitos em Hospitais Gerais; Unidades Basicas de
Saude (UBS); Programa de Volta Para Casa (PVC); Nicleo de Apoio a Sat-
de da Familia (Nasf); Unidades de Acolhimento (UA).

Marcos lenais da Reforma Psinuidtrica hrasileira

De acordo com Amarante (2007, p. 69), a revisao da legislagdo é um dos
desafios da dimensdo juridico-politica, ja que “tanto o cddigo penal quan-
to o civil ou ainda outras leis e normas sociais estdo repletos de referén-
cias nocivas aos sujeitos em sofrimento psiquico”. Nesse sentido, uma das
estratégias adotadas foi disputar as legislagdes, para que fosse vidvel a
implantagdo da Reforma Psiquiatrica no interior do aparato estatal.

Como pontapé inicial, em 1989, o deputado federal Paulo Delgado, apre-
sentou o projeto de lei n° 3657, que propunha a extingdo gradativa dos
manicomios e sua substitui¢io por servigos territoriais. A proposta origi-
nal teve mudangas consideraveis, até ser aprovada depois de 12 anos tra-
mitando, dando origem a Lei 10.216/2001, conhecida como “Lei Nacional
da Reforma Psiquiatrica”, que substituiu a legislagdo de 1934. Destacamos
que, além dela, diferentes portarias de cunho federal, estadual e munici-
pal foram aprovadas no pais desde 1991, reorganizando a assisténcia em
saude mental. Destacamos algumas das principais legislagdes protetivas:

+ Portaria 106/2000 - Cria os Servigos Residenciais Terapéuticos;
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+ Lei 10.216/2001 - Dispde sobre a protegio e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental;

+ Portaria 336/2002 - Regulamenta os Centros de Atengdo Psicossocial;
« Lei10.708/2003 - Institui o Programa De Volta para Casa;

« Lei11.343/2006 - Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas so-
bre Drogas;

« Portaria 3088/2011 - Institui a Rede de Atencio Psicossocial;
« Decreto 9.761/2019 - Aprova a Politica Nacional sobre Drogas.

Importante assinalar que o avango e a conquista das legislagdes ndo ocorre-
ram sem disputa e contradi¢do. A Reforma Psiquiatrica estd fundamental-
mente estruturada em portarias que podem ser derrubadas por decretos, o
que deixa bem fragilizadas as conquistas obtidas até o momento. Além dis-
so, ndo podemos fazer uma leitura reducionista, que fique presa aos mar-
cos legais, uma vez que a disputa dos projetos se faz presente diariamente.

Consirerac oes para o trahalho de assistentes sociais na saide mental

Apesar de as/os assistentes sociais fazerem parte da construgio de expe-
riéncias de ruptura no interior do hospital psiquiatrico, como D. Ivone
Lara, ou na atuagdo como militantes da Luta Antimanicomial, por mui-
to tempo, o debate sobre a disputa de projetos societdrios, na pauta da
construgdo da politica publica e nas concepg¢des de satilde mental, fica-
ram invisibilizadas. Havia uma compreensio de que abordar o sofrimen-
to e o adoecimento psiquico fosse uma tarefa restrita dos saberes psis,
como a psicologia, a psicanilise e a psiquiatria. Nesse sentido, o intuito é
provocar a desmistificacio da rejeicdo acerca da subjetividade no interior
do Servigo Social, j&4 que lidamos com as relagdes sociais e os modos de
vida dos sujeitos.

Além disso, a tematica da satide mental ndo pode ser vista de maneira

descolada da conjuntura nacional e internacional, uma vez que
compreendemos que o hospicio e a ciéncia psiquiatrica cumprem um pa-
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pel importante na sociedade burguesa: controle, sujei¢do e morte de cor-
pos e subjetividades considerados desviantes e perigosos. Isso significa
que o modus operandi da l6gica manicomial foi introjetada nas relagdes
sociais e, dessa forma, sempre se espera que alguns sujeitos possuam o
perfil para ser internados no hospital psiquiatrico, o que propaga a nogdo
classica de loucura.

Aqui ndo estamos negando a produgido do conhecimento e os avangos
cientificos acerca do sofrimento e do adoecimento psicossocial, s6 que
ndo é possivel desassocid-los da realidade social, econdmica, politica,
ética, estética e cultural em que estamos inseridos/as. Portanto, com-
preendemos que as respostas das singularidades sdo produtos histéricos,
politicos e sociais. Isso significa que a maneira como o sofrimento e o
adoecimento psicossocial ocorrem e se manifestam nido pode ser iden-
tificada sem a compreensdo da totalidade social. Dessa forma, as trans-
formagdes das condigdes de vida e dos modos de produgio atravessam a
populagio, moldam as relagdes sociais e forjam as respostas individuais e
coletivas, impactando diretamente na forma de sofrer e existir.

Para as/os assistentes sociais, torna-se fundamental identificar a concep-
¢do de saude mental defendida pelos projetos que se encontram em dis-
puta e que rebatem diretamente no trabalho profissional executado nos
espagos socio-ocupacionais. Primeiramente queremos chamar atengio
para as disputas de projetos e concep-
Para as/os assistentes ¢Oes de sauilde mental que se fazem pre-
sociais, torna-se sentes na vida social e que atravessam

fundamental identificar a execugdo do traba'lho. Aql'n podemos
50 d id nomear quatro projetos existentes no
a concepcao de saude cendrio nacional: 1°) a proposta radi-

mental defendida cal de Reforma Psiquiatrica, pautada
pelos projetos que na Luta Antimanicomial; 2°) a pro-
se encontram em posta de uma Reforma Psiquiatrica
disputa e que rebatem “simpdtica” as mudancas de caréater

diretamente no meramente legislativo e assistencial,
.. 3°) a proposta de manutengio da pers-
trabalho profissional pectiva manicomial tradicional, com
executado nos espacos | énfase na retomada das internagdes
sécio-ocupacionais. e nos eletrochoques e 4°) a proposta
conservadora e religiosa da defesa das
comunidades terapéuticas.
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Em segundo, sinalizamos que é urgente desmistificar que lidar com a te-
matica ndo é especifico de quem atua diretamente na politica de satde
mental, lcool e outras drogas, mas é algo que atravessa as relagdes sociais
e forja as individualidades no capitalismo. Assim, alertamos para a produ-
¢do do sofrimento e adoecimento psicossocial, que compde as estratégias
de reprodugdo do modelo vigente. Os modos de vida delineiam como cada
sujeito hd de responder as exploragdes e opressdes de género, raca e classe.
J4 em terceiro lugar, é primordial que nds, assistentes sociais, possamos
assumir a luta “por uma sociedade sem manicémios” como dire¢io no co-
tidiano profissional, compreendendo que a producio do sofrimento e do
adoecimento psicossocial faz parte das estratégias do capitalismo, sen-
do forjada pelas relagdes de raga, género e classe. Para afirmar a defesa
da vida, é primordial reconhecermos a importancia da saide mental na
constitui¢do da vida social e na reprodugio do capitalismo.

Por fim, indicamos algumas das agdes que podem ser desenvolvidas por
assistentes sociais na satide mental:

« Atendimento individual de usuarios/as e familiares;

+ Articulagdo, mobilizagido e realizagido de grupo com familiares;

« Articulacio, mobilizagio e execucdo da assembleia;

+ Organizagio e execugio de oficinas;

» Realizagido de visitas domiciliares e institucionais;

» Articulacido e mobilizagdo com a Rede Intrasetorial e Intersetorial;

+ Orientagdo e acompanhamento para viabilizacdo dos direitos sociais;

« Participacdo na construgdo e na condugido do Projeto Terapéutico
Singular;

» Coordenagdo dos multiplos servigos substitutivos;
 Supervisio institucional de servigos de satide mental;

+ Levantamento de recursos e articulagdo com o territério;
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 Participagdo e/ou organizagio de reunido de equipe e miniequipe;

» Elaboracio e socializagdo de material de orientacio acerca do funcio-
namento e das orientagdes sanitarias adotadas no cotidiano do servico;

« Participagdo no acolhimento dos novos casos;

 Utilizagdo das redes sociais para mobilizagdo de usuarios/as, familia-
res e trabalhadores/as da saide mental, principalmente para as come-
moracoes do 18 de maio.

Sugestes de redes sociais, porcast, expressaes artisticas, filmes e
nublica oes

REDES SOCIAIS

@saudementalcritica / @saudementalpopnegra
@mnla_antimanicomial / @abrasme / @ammapsique

PODCAST

¢ Podcast 451MHz - episédio 52° - Na Encruzilhada com Stella do
Patrocinio
« Podcast Agéncia Publica - episédio 36 - Luta Antimanicomial

EXPRESSOES ARTISTICAS

Museu Bispo do Rosdrio
Localizado na cidade do Rio de Janeiro (R])
https://museubispodorosario.com/

Museu de Imagens do Inconsciente
Localizado na cidade do Rio de Janeiro (R])
http://www.ccms.saude.gov.br/museuvivo/mii.php

Museu da Loucura
Localizado na cidade de Barbacena (MG)
Contato para visitagdo: chpb.museu@fhemig.mg.gov.br

3 strie . .
2 dssistente social no compiate
. CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL




FILMES E DOCUMENTARIOS

» Aloucura entre nos, 2016, Direcdo: Fernanda Fontes Vareille

« Bicho de sete cabegas, 2001, Direcdo: Lais Bodanzky

«  Em nome da razio, 1979, Direcdo: Helvécio Ratton

+ Estamira, 2006, Direcdo: Marcos Prado

» Holocausto brasileiro, 2016, Dire¢ido: Daniela Arbex e Armando Mendz
» Nise: o coragdo da loucura, 2016, Diregdo: Roberto Berliner

PUBLICACOES

« O Alienista - Machado de Assis

«  Cemitério dos Vivos - Lima Barreto

« Holocausto Brasileiro — Daniela Arbex

« Hospicio é de Deus - Maura Lopes Cangado

« Reino dos bichos e dos animais é o meu nome - Stella do Patrocinio
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