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RESUMO

BARROS, Brenda Godoy de; RUFINO, Clayane da Silva. A atuacdo do Servico Social na
saude mental: condicGes de trabalho e demandas profissionais no contexto de crise
sanitdria da covid-19. Trabalho Monografico. Faculdade de Servico Social, UFAL,
Maceio/AL, 2021.

O presente trabalho visa compreender a atuacdo do Servico Social na Saude Mental, no que se
refere as suas condicdes de trabalho e as demandas profissionais no contexto de crise sanitéria
da covid-19. Quanto aos procedimentos metodoldgicos utilizados, foi realizada uma pesquisa
de natureza quali-quantitiva, uma vez que se fez o0 uso de pesquisa bibliografica, a partir de
autores como: Netto (2012), lamamoto (2002), Soares (2010), Costa (2016), entre outros.
Utilizou-se também uma pesquisa documental, mediante as orienta¢cdes elaboradas pelo
Conselho Federal de Servico Social — CFESS, os Parametros de Atuacdo do Assistente Social
na Salde (2009), a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, dentre outros. Nossa anélise
também foi enriquecida por meio de uma pesquisa exploratdria, sob o auxilio de dados
estatisticos, proveniente do Ministério da Sadde (2020), Organizacdo Mundial da Salde
(2020), Organizacdo Pan-Americana da Salde (2020) e um relato de experiéncia de uma
assistente social de um CAPS do municipio de Maceid/AL. Desse modo, realizou-se uma
analise reflexiva e critica da trajetoria do Servigo Social inserido na Politica de Saude Mental
até os dias atuais, perpassando entre avancos e retrocessos, destacando as condigdes de
trabalho do assistente social, e as suas demandas profissionais. A atuacdo do Servi¢o Social
na Saude Mental foi fruto de uma longa caminhada histérica de lutas e conquistas da
profissdo, juntamente com a Reforma Psiquiatrica, que desafia a profissdo, que atua
diretamente com a parcela populacional mais afetada as mais diversas expressdes da questdo
social, principalmente as pessoas com transtornos mentais. Sendo esta, uma politica que vem
sofrendo um gigantesco retrocesso dos pilares de um modelo de saude mental mais
humanizado no pais, provenientes dos governos brasileiros, ao trazer o retorno da légica
manicomial, a ndo valorizacdo da rede de atendimento comunitario e os desmontes dos
direitos garantidos apds tantas lutas. Mediante o relato de experiéncia de uma assistente social
do CAPS do municipio de Maceid/AL, péde-se concluir que o fazer profissional na area da
salde mental é imprescindivel, visto seu carater interventivo no processo dialético da
abordagem psicossocial com cada usuério, juntamente com suas familias, a integralidade da
Rede de Atencdo Psicossocial e a intervencdo multi e interdisciplinar, pautando-se na busca
da viabilizacdo da qualidade, continuidade e efetividade do processo de tratamento, na
perspectiva da garantia dos direitos. De modo que, no atual contexto pandémico, as demandas
profissionais pautadas na vulnerabilidade/risco social, tendem a aumentar e se diversificar em
meio a crise sanitaria ocasionada pela covid-19. Como também, as requisi¢des profissionais
que vao além do previsto em seu aparato legal e ético, que passam a se constituir em desafios
ao profissional em meio a realidade pandémica em que, também se acirram as condicdes
precéarias de trabalho.

Palavras-chaves: Saude Mental. Crise Sanitaria. Condic6es de trabalho. Demandas.



ABSTRACT

BARROS, Brenda Godoy de; RUFINO, Clayane da Silva. The role of Social Services in
mental health: work conditions and professional challenges within the context of the
COVID-19 health crisis. Undergraduate Thesis. Social Services college, UFAL, Maceid/AL,
2021.

This present thesis aims to comprehend the role of Social Services in Mental Health, in what
refers to their work conditions and their professional challenges within the COVID-19 health
crisis. As to the methodological procedures used, a qualitative quantitative research was
conducted, through a bibliographic research, including authors like: Netto (2012), lamamoto
(2002), Soares (2010), Costa (2016), among others. A documental research was also
conducted, according to the orientations given by the Federal Counsel of Social Services -
CFESS, the social worker's parameters of performance in health (2009), the Health
Department of the state of Alagoas, among others. Our analysis was also enriched by an
explorative research, with the use of statistical data from the National Health Department
(2020), World Health Organization (2020), Panamerican Health Organization (2020) and an
account of a social worker from a CAPS health unit in the city of Macei6/AL. This way, a
reflective and critical analysis was conducted about the trajectory of Social Work within the
Mental Health Field until the present day, presenting it's positive and negative experiences,
drawing attention to the professional conditions of the social worker and their challenges. The
role of Social Work in Mental Health is the final result of a long historical trajectory of
struggles and accomplishments in their field, along with the Psychiatric Reform, which
challenges even more the professional, which acts directly with the most socially
disenfranchised part of the population, especially individuals suffering from mental disorder.
This being a policy which has suffered a tremendous setback, concerning the pillars of a more
humanistic national mental health plan, originating from Brazilian governments, by bringing
the return of manicomial logic, the depreciation of public clinics and the dismantling of
obtained rights, conquered after so much struggle. Based on the account of a social worker
from the CAPS health unit in the city of Macei6/AL, we can conclude that the presence of the
social worker is essential to the Mental Health field, due to its interventional aspect within the
dialectic process of the psychosocial approach of each individual, along with their families,
the integral function of the psychosocial health units and the multi-interdisciplinary
intervention, focusing on the search for means of viability in quality, continuity and efficacy
of the treatment process, under the perspective of the law. In order that, within the current
pandemic context, the professional challenges, characterized by the social vulnerability/risk,
tend to increase and diversify amidst the Covid-19 health crisis. Much like the professional
requisites that go beyond what can be defined by law and ethics, contributing to the many
challenges which the professional faces amidst the pandemic reality, contributing to the scarce
work conditions.

Keywords: Mental Health. Health Crisis. Work Conditions. Challenges.
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INTRODUCAO

A tematica sobre Salude Mental ndo é algo especifico da realidade contemporanea,
visto que, desde a antiguidade, ja se era possivel encontrar indicios do tratamento que se dava
a loucura ora tratada como forca sobrenatural, por exemplo; onde a Unica forma de resolver
tal situacdo era o afastamento dos acometidos pela loucura, vistos como invalidos. Logo, ndo
existiam profissionais que pudessem intervir com o objetivo de promover direitos e qualidade
de vida a esses individuos.

Diante de muitas lutas e descobertas cientificas, influenciadas pelas transformacgdes
mundiais, a partir dos anos de 1970, da-se inicio, ao processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil, um processo contemporaneo ao Movimento Sanitario, em favor da mudanca dos
modelos de atengdo’ e gestdo® nas préticas de satde, defesa da salide coletiva, equidade na
oferta dos servigos, e protagonismo dos trabalhadores e usuérios dos servi¢os de salde nos
processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005, apud MOURA,
2011).

Através dessa busca por direitos sociais, em 1986, aconteceu a 8* Conferéncia
Nacional de Saude, onde houve a participacdo da sociedade civil pela primeira vez, sendo
norteada pelo principio da “satide como um direito de todos e dever do Estado”, dando bases a
institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude pela Constituicdo Federal de 1988, sendo
somente regulamentada pelas Leis Organicas da Sadde em 1990. De modo que, [..] a
proposta de extingdo dos manicémios e a defesa por servicos abertos, comunitarios e publicos
foi se fortalecendo, sendo o Centro de Atencdo Psicossocial um dos produtos desse
movimento (LIMA, 2015, p.24).

Portanto, a Reforma Psiquiatrica no Brasil emergiu a partir das discussdes da Reforma
Sanitaria em um contexto de efervescéncia politica brasileira, com os movimentos sociais
impulsionando questionamentos as formas de reproducdo social capitalista (LIMA, 2015).
Para que possamos compreender 0 processo de intervengdo e o saber profissional no campo
da saude mental, é necessario partir do principio da sua origem na saiude mental (APPEL,
2017).

1 ~ N , ~ . ~ ~ .« . . . ,
“Os modelos de atenc¢do a satide sdo “formas de organizacao das relagdes entre sujeitos (profissionais de saude

e usudrios) mediadas por tecnologias (materiais e ndo materiais) utilizadas no processo de trabalho em salde,
cujo proposito € intervir sobre problemas (danos e riscos) e necessidades sociais de salde historicamente
definidas” (TEIXEIRA, 2006, p.08).

? O0s modelos de gestio nas praticas de satde, “[...] ¢ uma dimensio gerencial, relativa aos mecanismos de
condugdo do processo de reorganizagéo das ag¢les e servigos” (TEIXEIRA, 2006, p.08).
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Influenciado pela doutrina social da Igreja e pelo Movimento de Higiene Mental no
século XX, nos anos de 1940, o Servico Social deu inicio a atuacdo no campo da saude
mental. (GUIMARAES, apud APPEL, 2017, p. 03).

Esta realidade apenas vai ser alterada, a partir de 1945, ao ocorrer a expansao do
Servigo Social no pais e as mudangas no panorama internacional, em funcdo do fim da 22
Guerra Mundial. Fazendo com que, nesta década, a acdo profissional na satde também fosse
ampliada, transformando-se no setor que mais vem absorvendo os assistentes sociais. A
influéncia norte-americana na profissdo substituiu a europeia, a qual marcou a conjuntura
anterior no nivel da formagdo profissional, proveniente da alteracdo curricular, como nas
instituicOes prestadoras de servigos.

Na contemporaneidade, podemos elucidar a atuacdo do assistente social na salde
mental de forma que :

O Servico Social nos ambulatérios de Saude Mental e nos CAPS tem
como objetivo contribuir para a efetivacdo de um atendimento aos
usuarios da instituicdo de Saiude Mental e familias durante o processo
de tratamento, na perspectiva do acolhimento e da garantia de direitos,
trabalhando com a identificacdo de necessidades socioassistenciais
através de acOes e orientagbes referentes aos direitos sociais e
beneficios sociais especificos, articulagdo com a rede de protecéo
social, identificando os servigos institucionais e comunitarios para o
atendimento das demandas (APPEL, 2017, p.09).

Com a consolidacdo desses preceitos no campo da salde no pais, o assistente social
passou a ter uma tarefa educativa, e atuou nos programas prioritarios estabelecidos pelas
normatizacdes da saude. Além de atuar nos hospitais, colocando-se na mediacdo entre a
instituicdo e a populacéo, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios aos servicos e beneficios,
utilizando-se das seguintes acoes: plantdo, triagem ou selecdo, encaminhamento, concessao de
beneficios e orientacdo previdenciaria.

Nesta direcdo, o0 assistente social atua em quatro grandes eixos na politica de Saude
Mental:

- Atendimento direto aos usudrios- desde a atengdo bésica até os
servicos que se organizam a partir de agdes de média e alta
complexidade, e ganham materialidade na estrutura da rede de
servicos brasileira a partir das unidades da Estratégia de Salde da
Familia, dos postos e centros de salde, policlinicas, institutos,
maternidades, Centros de Apoio Psicossocial (CAPSs), hospitais gerais,
de emergéncia e especializados, incluindo 0s universitarios,
independente da instancia a qual é vinculada seja federal, estadual ou
municipal.
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- Mobilizagéo, participagdo e controle social - envolve um conjunto
de acbes voltadas para a mobilizacdo e participacdo social de usuérios,
familiares, trabalhadores de salde e movimentos sociais em espagos
democraticos de controle social (conselhos, conferéncias, féruns de
salde e de outras politicas publicas) e nas lutas em defesa da garantia
do direito a satde. As atividades realizadas tém por objetivo contribuir
na organizacdo da populagdo e dos usuarios enquanto sujeitos
politicos, que possam inscrever suas reivindicagdes na agenda publica
da saude.

- Investigacdo, planejamento e gestdo - engloba um conjunto de
acOes que tem como perspectiva o fortalecimento da gestdo
democrética e participativa capaz de produzir, em equipe e
intersetorialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo
em favor dos usuarios e trabalhadores de salde, na garantia dos
direitos sociais.

- Assessoria, qualificacdo e formacgdo profissional - visam o
aprimoramento profissional, tendo como objetivo a melhoria da
qualidade dos servigos prestados aos usuarios. Envolve a educacao
permanente dos trabalhadores de salde, da gestdo, dos conselheiros de
salde e representantes comunitarios, bem como a formacdo de
estudantes da &rea da saude e residentes, como também a assessoria,
que serd explicitada posteriormente (CFESS, 2009, p.41 — 63).

Todas estas atribui¢cdes do assistente social no &mbito da politica de satde mental, sdo
de suma importancia para a efetivacdo do seu papel profissional com a populagdo usuéria,
principalmente em meio a crise sanitaria pandémica da covid-19, onde houve uma maior
requisicdo do seu fazer profissional.

Com a pandemia proveniente do coronavirus, inicialmente em marco de 2020, de
acordo com o anuncio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a fragilidade da sociedade
brasileira tornou-se em maior evidéncia, visto que, o0s problemas econdmico-sociais
enraizados no pais foram agravados fortemente com a realidade adversa de vulnerabilidades
sociais no pais e no mundo. Com isso, as expressdes da questdo social, tornaram-se
fortemente mais presente na sociedade, devido a crise sanitaria da covid-19, que afetou
também e em grande escala a economia do pais, com o desemprego, a pobreza, a fome, etc.
Portanto, muitas de suas demandas profissionais tiveram que ser respondidas de maneira

virtual, por teletrabalho®, como uma das estretégias de contencéo da propagacéo do virus.

3Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) o teletrabalho é "a forma de trabalho realizada em
lugar distante do escritério e/ou centro de producgdo, que permita a separacao fisica e que implique o uso de uma
nova tecnologia facilitadora da comunica¢do”. No qual tem como modalidade o trabalho remoto (CARDOSO,
2018, s/p).
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A realidade profissional em meio a pandemia, incidiu em algumas instituicdes na
suspensdo temporaria de algumas atividades presenciais de suma importancia para o
tratamento terapéutico/desintoxicacdo dos usuarios, como atividades em grupos, entrevistas,
acolhimentos nos CAPS, afim de evitar aglomeracdes na instituicdo, dentre outros. Logo, teve
que haver uma reorganizagdo da rotina profissional, implantando o trabalho remoto para
atender ao publico.

Discutir sobre a atuacdo do Servico Social na saude mental, especialmente, sobre as
condicdes de trabalho e as demandas profissionais no contexto de crise sanitaria da covid-19,
possui grande importancia para a sociedade e para os profissionais que trabalham diretamente
com esta problematica, pois nos permite conhecer uma realidade que ainda vem se
desdobrando, j& que constitui num momento tdo dificil, que tem elevado o numero de
acometidos com sofrimento mental e que se necessita, urgentemente, uma atencdo focada
nesta problematica.

O interesse da pesquisa em abordar a tematica adveio da experiéncia do estagio
supervisionado em um Centro de Atencdo Psicossocial, localizado em Macei6/AL. Durante
esse periodo, acompanhamos a atuacdo do assistente social nas demandas, as condi¢cdes de
trabalho e em suas requisi¢des institucionais e dos usuarios, antes da pandemia, 0 que nos
trouxe muitas inquietacdes sobre a tematica e nos levou a querer aprofundar sobre o assunto.

Nesta perspectiva, o trabalho ora apresentado tem como objeto de estudo analisar a
atuacdo do Servico Social na salde mental, suas condi¢cGes de trabalho e demandas
profissionais no contexto de crise sanitaria da covid-19, tendo em vista 0 nUmero expressivo
de usuérios acometidos de sofrimento mental no Brasil, que alavancou, ainda mais, com a
pandemia oriunda da covid-19.

A partir da identificacdo de tal problematica nos indagamos: como o Servico Social
atua na politica de saude mental? Quais as condi¢bes de trabalho, neste contexto de
pandemia? Quais as demandas para os profissionais de Servi¢co Social no contexto da
pandemia? Quais dificuldades enfrentadas pelos assistentes sociais diante das demandas que
surgiram com a pandemia da Covid-19? Quais estratégias que o Servi¢o Social utilizou nas
resolucbes das problematicas advindas com a pandemia? Entre outras interrogacfes que
buscaremos elucidar no decorrer do trabalho.

Mediante a estes questionamentos, e dos objetivos elencados, organizamos o0s
procedimentos tedricos-metodoldgicos, da seguinte forma: a pesquisa sendo de natureza
quali-quantitiva, uma vez que se fez o uso de pesquisa bibliogréfica, a partir de autores como
Netto (2012), lamamoto (2002), Soares (2010), Costa (2016), entre outros. Utilizou-se
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também uma pesquisa documental, mediante as orientacGes elaboradas pelo Conselho Federal
de Servico Social — CFESS, os Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Satde (2009),
a Secretaria de Estado da Saude de Alagoas, dentre outros. Nossa analise também foi
enriquecida por meio de uma pesquisa exploratoria, sob o auxilio de dados estatisticos,
proveniente do Ministério da Salde (2020), Organizagdo Mundial da Saude (2020),
Organizagdo Pan-Americana da Salde (2020), e um relato de experiéncia de uma assistente
social de um CAPS do municipio de Macei6/AL, autorizado pelo profissional, por meio de
expressao oral, como expdem a resolucdo 510/2016. Cabe considerar, ainda, que se garantiu a
manutencgéo da privacidade do/a participante.

E por fim, realizou-se uma andlise reflexiva e critica dos conteudos abordados,
partindo do entendimento de que a atuacdo do Servico Social na Saude Mental é fruto de anos
de historia, e esta associado aos contextos sociais e politicos, nos quais, politicas, normativas
e leis foram formuladas no intuito de estabelecer mecanismos que pudessem atender as
necessidades dos usuarios, agregando melhorias e esperanca aos que necessitam, ainda que
permeados de conquistas e desafios na sua materialidade.

Desse modo, o trabalho esta estruturado da seguinte forma: na introducdo, apresenta-se
0S objetivos, premissa, estrutura do trabalho, metodologia e o interesse que motivou a
pesquisa. No segundo capitulo, sera abordado sobre o contexto histérico da saide mental no
Brasil e discute-se também sobre a Politica de Salde, e como os governos brasileiros
responderam sobre a tematica. O segundo subitem serd abordado sobre a crise do capital e
suas consequéncias na saude mental, percorrendo acontecimentos que explanam as
desigualdades sociais, relacdo capital e trabalho, reforma sanitaria, criacdo do SUS,
surgimento do primeiro CAPS, entre outros acontecimentos que foram de suma importancia
na garantia dos direitos aos usuarios. Ainda no decorrer do capitulo, no terceiro subitem, sera
versado sobre a relacdo da salde mental com a pandemia, no que se refere ao surgimento da
covid-19, seus acometimentos a nivel mundial, ¢ as mudangas necessarias para se “adaptar” a
atual realidade. Discorre-se, também, sobre as desigualdades e o crescimento do numero de
usuarios com sofrimento mental.

O terceiro capitulo dedicou-se a explanar sobre o Servico Social na saude mental,
destacando sua origem na area da saude com a influéncia da igreja catolica e pelo Movimento
de Higiene Mental no século XX, que mais adiante, com as mudancas internacionais e o fim
da Segunda Guerra Mundial, impulsionaram a expanséo do Servi¢o Social no pais, ampliando
assim, sua atuacao da area da saude, e consequentemente, também na salde mental. Ainda no

decorrer no capitulo, sera mencionado sobre os acontecimentos que foram de suma
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importancia para a salde mental, como a Reforma Psiquiatrica em 1978, dando um
direcionamento mais humanizado com servi¢os psicossociais abertos e comunitarios. Assim
como, a ampliacdo dos movimentos de saude coletiva e entre outros fatores que contribuiram
para a atuacdo do assistente social na area de saude mental, que historicamente, sdo
demandados a responder problemaéticas que ndo Ihes competem, além de péssimas condicGes
de trabalho, entre outros fatores, que em tempos de crise sanitaria como a atual, tornam-se
questdes ainda mais evidentes.

No segundo subitem do terceiro capitulo, sera expresso sobre as demandas dos
assistentes sociais na area de satde mental frente a pandemia. Seu campo de atua¢do como 0s
Centros de Atencdo Psicossocial, as condi¢cdes dos usuérios e dos profissionais no que se
refere as salas de atendimentos, as dificuldades em manter o sigilo profissional em um
momento em que o distanciamento social faz parte de um dos fatores de combate a covid-19,
a falta de equipamentos para atender as demandas, visto que muitos profissionais nédo
puderam se ausentar das institui¢coes e aderirem ao teletrabalho, logo, tiveram que submeter a
condicdes precarias, dentre outros fatores. Também faz mencéo a importancia que o assistente
social tem na politica de satde mental e na vida dos usuarios.

E, por fim, tecemos nossas conclusdes, sobre a atuacdo do assistente social na satde
mental no contexto de crise sanitéria, especificamente, nas condi¢cdes de trabalho e nas
demandas profissionais no contexto da pandemia da covid-19.

Consideramos, por fim, que o respectivo trabalho trouxe aprendizados diversos,
permitindo assim um maior entendimento sobre as possibilidades e os desafios que a

profissdo vem enfrentando nesse momento tdo adverso de crise sanitéria.

2. A SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DE CRISE SANITARIA PANDEMICA NO
BRASIL
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Neste capitulo iremos abordar acerca da trajetoria da salde mental, perpassando a
evolugdo na forma de entender e tratar a doenga mental até os dias atuais, assim como sera
explanado sobre alguns aspectos historicos da saude brasileira dando bases para o0 Movimento
de Reforma Sanitaria.

Em seguida, discorremos sobre os impactos da crise do capital no &mbito da politica
de saude mental no pais e seus rebatimentos na sociedade, como também alguns retrocessos
que a saude mental vem sofrendo com o passar dos governos brasileiros, finalizando com uma

abordagem sobre a crise sanitaria na cena contemporanea.

2.1 Contexto histérico da Politica de Saude Mental

Ao realizar uma reflexdo acerca da trajetdria da forma de entender e tratar a doenca
mental, partimos a principio, do contexto da Grécia antiga, onde ao longo dos séculos a forma
de responder a esta demanda especifica, se transformou. Percebe-se que a problemaética do
relacionamento do homem com o até ent&o recente, transtorno mental®, era pautado na ameaca
que os problemas de incapacitacdo das faculdades mentais, ou da agressividade desprovida de
senso critico, seus limites e padrbes éticos e morais, ocasionavam na humanidade.

O contexto historico da Grécia antiga, constitui um ponto de partida para
identificarmos a problematica da saide mental, ainda em tempos remotos (BRASIL, 2003).
Nesse periodo, [...] encarou-se o “louco” como alguém totalmente alienado ao que se passa ao
redor (BRASIL, 2003, p.14).

Nessa perspectiva, o problema da “loucura” foi encarado mediante ideias ligadas a
praticas de magia e religido, visto que a ciéncia era praticamente desconhecida na época, e
com isso, [...] o conceito de doenca mental estava ligado a explicacbes magico-religiosas, que
atribuiam a uma forca sobrenatural a origem dos transtornos mentais. Assim, a loucura era
aceita como uma imposigéo divina, uma interferéncia dos deuses (BRASIL, 2003, p.14-15).

Esta forma de encarar o transtorno mental na época, foi sendo substituida por novas

percepcdes no periodo da ldade Média (476-1453), por exemplo, com a expansdo do

* “Transtornos mentais s&o alteracdes do funcionamento da mente que prejudicam o desempenho da pessoa na
vida familiar, na vida social, na vida pessoal, no trabalho, nos estudos, na compreensdo de si e dos outros, na
possibilidade de autocritica, na tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter prazer na vida em geral.
Isto significa que os transtornos mentais ndo deixam nenhum aspecto da condi¢do humana intocado”
(AMARAL, 2011, s/p). De acordo com o DSM-5 (Manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais), ha
diversas classificagdes de transtornos mentais, como: Transtornos do Neurodesenvolvimento, Psicéticos,
Bipolar, Depressivos, de Ansiedade, Obsessivo-compulsivo, relacionados a Trauma e a Estressores,
Dissociativos, de Sintomas Somaticos, Alimentares, da Eliminagdo, do Sono-Vigilia, Disruptivos, do Controle
de Impulsos e da Conduta, Relacionados a Substancias, Aditivos, Espectro da Esquizofrenia, da Personalidade,
Parafilicos, dentre outros (DSM-5, 2014, s/p).
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cristianismo, o qual todo pensamento cultural estava ligado as ideias religiosas, fazendo com
que as descobertas no campo cientifico e nos outros campos do conhecimento humano
progredissem muito lentamente.

Nessa perspectiva dos ideais cristao da época, “[...] a possessdo da mente de uma
pessoa por um espirito maligno, e suas altera¢fes verbais e de comportamento, retornou como
a principal causa dos distdrbios mentais®, como havia sido em épocas anteriores” (BRASIL,
2003, p.16).

Sendo assim, umas das primeiras solucdes encontradas para a “cura” aos acometidos
de alienacBes mentais®, estavam nas fogueiras e nos patibulos de suplicios. Visto que, com o
gradativo controle sob as epidemias da peste negra aliadas a lepra, as quais causavam grande
medo a populagdo, achavam que uma nova ameaga pairava sobre a populag¢ao: os “loucos”,

criminosos e mendigos (BRASIL, 2003). Assim,

Os antigos “depdsitos de leprosos”, cuja ameaga ja nao se fazia tdo
presente, abriram suas portas para a recepcdo destes novos
“inquilinos”. Sem preocupar-Se em resolver esses problemas sociais, a
nova ordem politico-social decidiu pelo isolamento destes seres
considerados “improdutivos” (BRASIL, 2003, p.17).

E assim, as pessoas em sofrimento psiquico da época tornaram-se excluidos do mundo,
pelo fato de serem considerados “intiteis” a nova ordem econdmica, e perigosos € inuteis a
sociedade, sendo, portanto, isolados em locais repressivos, o que futuramente seriam 0s
manicomios.
Mediante a evolugdo da saude mental mundialmente, foi fundado em 1656 em Paris,
o primeiro Hospital Geral, de ordem burguesa monarquica, a qual tinha o objetivo de recolher
e alojar toda a parcela da sociedade, considerada excluida, que causava pertubacdo na ordem
social (MILLANI; VALENTE. 2008). Neste contexto:

[...] as reformas politicas e sociais, na virada do século XVIII para o
século XI1X, inspiraram o francés Philippe Pinel a dar o primeiro passo

> «Q distlrbio é uma alteracdo nas condicées fisicas ou mentais do individuo que afeta o funcionamento de algo
em sua rotina, e geralmente tem origem de fécil identificacdo. Essa perturbacdo pode interromper ou afetar o
desenvolvimento neuroldgico, o habito alimentar, a interacdo social e anormalidades fisicas”(Estancia Bela
Vista, 2019, s/p)

® «A Alienacdo Mental se caracteriza quando (em razdo de uma doenca psiquica) ocorre a diminuicdo de
processos cognitivos, ou seja, quando ocorre a perda significativa da aquisicdo de conhecimento nos fatores
como o pensamento, a linguagem, a percepcdo (da realidade), a memoria, 0 raciocinio e demais fatores
relacionados ao desenvolvimento intelectual” (COSTA, 2019, s/p).


https://estanciabelavista.org.br/author/admestanciabelavista/
https://estanciabelavista.org.br/author/admestanciabelavista/
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para mudar a vida dessas pessoas. A loucura tornou-se uma questao
médica, passando a ser vista como uma doenga que poderia e deveria
ser tratada, algo de suma importancia para o surgimento de clinicas,
como local de internagéo, e os estudos sobre psiquiatria. Na constante
tentativa de dominar a loucura e defender-se de tudo o que o
desconhecido representava, as instituicdes psiquiatricas no mundo
inteiro se transformaram em locais de repressdo, onde o paciente era
isolado da familia que desconhecia ou ignorava o que se passava com
ele (BRASIL, 2018, p.08).

Desse modo, a partir das grandes inovacfes dos estudos no ambito da psiquiatria,
grandes nomes se destacaram na medicina com suas pesquisas e contribuicdes
imprescindiveis para a area, como “[...] no século XX, Freud cria a psicandlise que se
populariza em todo 0 mundo ¢ se impde como marco no campo da Saide Mental” (BRASIL,
2018, p.08-09).

Enquanto isso, no Brasil, durante os anos de 1900/1920 as doencas epidémicas e 0s
problemas sanitarios, comecaram a surgir com grande forca, dizimando milhares de pessoas
com a peste bubonica’, entre outras. Nesse periodo, os grandes sanitaristas, entre eles Osvaldo
Cruz, surgiram com campanhas de satde enfrentando diversas revoltas populares acerca das
vacinas obrigatorias contra a variola, gerando grandes duvidas e deixando todos
amedrontados. Pois, utilizaram-se da forca e do autoritarismo militar para promover a
prevencdo antes do método da promogdo da orientacdo a populacdo, por meio de uma
educacdo sanitaria, a fim de sensibilizar a populacéo acerca da importancia da vacinacéo e o
motivo da camada mais pauperizada ser a primeira a tomar a vacina, amedrontando, portanto,
a populagédo com a possibilidade para eles, de ser veneno (MERELES, 2020).

E assim, com o passar dos anos a sociedade foi adquirindo gradativamente mais
consciéncia do seu poder coletivo de luta na garantia dos direitos de uma vida digna. Portanto,
no periodo de ascensdo da burguesia industrial durante as décadas de 1920 e 1930 no Brasil,
destaca-se, uma forte pressdo reivindicatoria pela classe trabalhadora, a classe operéaria
emergente, na qual incorporaram lutas e reivindicagdes por melhores condig¢fes de vida e de
trabalho, englobando condicGes sanitaristas de moradia, acesso a servicos de salde tanto

familiar quanto aos trabalhadores, assim como, as politicas sociais, no geral, que tinham o

7 «“A peste é uma doengca infecciosa primordialmente de roedores, transmitida por picadas de pulgas infectadas. O
homem é infectado acidentalmente quando, em atividades de caca, agricultura, comércio ou lazer, penetra no
ecossistema dos roedores reservatorios da doenga. Ocasionalmente, com a ocorréncia da peste pneumonica, pode
ser transmitida diretamente, determinando uma emergéncia epidemioldgica, com quadro de altissima letalidade,
0 que justifica sua utilizagdo como uma opg¢do para bioterrorismo. A doenca foi responsavel por grande
morbimortalidade em diferentes épocas” (BRASIL, 2008, p.15).



25

intuito de amenizar os efeitos da questdo social em meio a classe extremamente pauperizada
(SOARES, 2010).

O acesso as politicas sociais pela classe trabalhadora, da-se de maneira focalizada e
fragmentada indo de acordo com seu nivel de impacto direto na cadeia do modo de producéo
capitalista, desde a década de 1920 até os dias atuais. Um exemplo que retrata perfeitamente
tal fragmentacdo e focaliza¢do de acesso as politicas sociais, sdo as Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAPS), implementadas pela Lei EI6i Chaves em 1926, direcionadas, incialmente,
apenas aos trabalhadores ferroviarios, e posteriormente, aos funcionarios publicos da Unido,
entre outros. Eram organizadas pelas empresas mediante assinatura de um contrato, com o
intuito de firmar um seguro de carater contributivo, a qual prestaria servigos de ambito
previdenciario e hospitalar, apenas aos funcionarios e seus dependentes, excluindo o acesso
ao restante da populacdo e ao exército industrial de reserva. “Posteriormente e devido a
pressdo popular, Getdlio Vargas (1930-1945) ampliou as CAPS para outras categorias
profissionais, tornando-se, o IAPS: Instituto de Aposentadorias e Pensoes” (MERELES, 2018,

s/p).

A partir de 1933, é criado o primeiro IAPS (Instituto de
Aposentadorias e Pensfes) para assisténcia aos maritimos;
paulatinamente, sdo criados outros, unificando outras categorias
profissionais e muitas CAPS sdo integradas e incorporadas pelos
IAPS. A segmentacdo dos trabalhadores passa a ser por categoria e
estes deixam de ter controle sobre a gestdo de seus recursos, posto que
a direcdo dos institutos passa a ser de responsabilidade de um
funcionério executivo indicado pelo Estado (SOARES, 2010, p.32).

Com o Governo Vargas (1930-1945), houve um foco maior direcionado a saude
pUblica no tratamento de doencas epidémicas? e endémicas®, inclusive com a promulgagéo da
Constituigdo de 1934, o governo “[...] concedeu novos direitos aos trabalhadores, como
assisténcia médica e “licenga-gestante”, além disso, da Consolidagdo das Leis Trabalhistas de
1943, do salario minimo, também beneficios a satide” (MERELES, 2018, s/p).

Destarte,

Fonseca nos apresenta um quadro vivo das politicas de salde
discutindo a institucionalizagdo do Ministério do Trabalho, Industria e
Comércio (MTIC) e do Ministério da Saude e Educagdo Publica

8 .. ., . . . . . -x

Endemia é uma enfermidade, geralmente infecciosa que reina constantemente em certo pais ou regido por
influéncia de causa local. Enquanto Epidemia é uma enfermidade acidental, transitoria, que ataca a0 mesmo
tempo um grande ndmero de pessoas em um mesmo pais ou regido” (BRASIL, 2001, p.6).
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(Mesp), servicos que dividiam as atribuicbes da satde publica. A
proposta de mergulhar nos gquestionamentos sobre a consolidacdo de
um modelo de Welfere State no Brasil, resultou na hip6tese de que
coexistiam dois modelos distintos de prestagdo de servico de satde: o
previdenciario e o cooperativo (FERNANDES, 2007, p. 2).

A politica de salde nesse periodo passou a privilegiar a assisténcia médica
previdenciaria em detrimento da saude publica (SOARES, 2010). Devido a influéncia das
multinacionais, no que se refere aos investimentos em estrutura medico-hospitalar privada,
visto que a saude do trabalhador é primordial para o seu desenvolvimento e reproducdo, o
setor da salde brasileira inicia seu crescimento, ao passo que o nimero de trabalhadores
aumenta; contribuindo assim, para o aumento do investimento de capital na salde e para a

ampliacdo do mercado privado nacional e internacional.

Nesse movimento, a intervencao sobre as expressdes da questdo social
— dentre esta, a politica de salde — aparece cada vez mais como
respostas técnicas, neutras e isentas de conteudo politico, provida,
sim, de um idedrio de modernizacdo que é, antes de tudo, uma
estratégia de racionalizadora totalizante que “atuava no sentido da
mercantilizacdo crescente da saide (SOARES, 2010, p.35).

Segundo Souza (2015), as politicas sociais, incluidas as politicas de saude, durante o
governo Vargas, foram utilizadas para garantir e dar forca aos ideais da Unido, como um meio
do poder publico se penetrar em todo o territério nacional, com vistas a manutencdo da sua
unidade territorial, no contexto histérico do p6s-1930 (FERREIRA, 2007 apud SOUZA,
2015).

O Ministério da Saude e Educagdo Publica (MESP) teve um papel primordial no
avanco da politica de saude, ao apresentar um modelo de salde ndo excludente, universal,
incluindo a presenca do Governo nos municipios rurais, ndo limitando apenas nos centros
industriais e comerciais do pais (FERNANDES, 2007). Pois,

[...] é no discurso de Capanema, Barreto e de Varios sanitaristas que a
questdo da assisténcia social nas décadas de 30 e 40 atingem maior
profundidade. Séo os sanitaristas que expdem, através de depoimentos
ricos em detalhes, o cotidiano do trabalho na gestdo Capanema, que
priorizava a padronizacdo e a normatizacdo dos servicos. Para a autora
a salde publica passa a ser, sobretudo um problema administrativo e
ndo sO6 a resposta técnica a questdes de importancia social
(FERNANDES, 2007, p. 03).
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Mediante esse cenario, “[...] 0 Governo Vargas adotou o modelo universal de origem
escandinava, em oposi¢do ao modelo da previdéncia social e da l6gica privada das politicas de
saude” (FERNANDES, 2007, p.04). Desse modo, o Estado reafirma que a prestacdo de
servicos ndo era um dever, mas um beneficio concedido a sociedade, aqueles incluidos no
mercado de trabalho, teriam acesso aos beneficios e servicos, sejam elas populacGes urbanas e
rurais, comerciantes, industriais, imigrantes, mulheres, criancas, idosos e 0s acometidos de
doencas transmissiveis

Porém, com o fechamento do Congresso Nacional em 1937, houve uma mudanca da
descentralizacdo administrativa na saiude publica, para uma maior centralizacdo politica.

Como resultado,

[...] na década de 30 assistimos a uma forte instabilidade politica e a
um rascunho inacabado do projeto de salde. Esse rascunho amadurece
com as mudancas estruturais na politica social e se fortalece com o
golpe de 37 e com a garantia constitucional. Por fim, & somente no
inicio de 1940, com a reorientacdo dos 6rgdos que compdem o DNS,
gue se consolidam as reformas da salde no Estado Novo. A proposta,
segundo Fonseca, tinha por objetivo atender aos servicos de saude que
orientavam a organizacdo de normas e metas, sobretudo aquelas de
controle e supervisdo de agbes (FERNANDES, 2007, p.5).

Diante da situacdo, ora descrita acima, comecam a surgir as primeiras Conferéncias de
Saude, consolidando a importancia dada a saude publica no pais, a partir de 1941, onde o0s

objetivos seriam:

[...] ocupar-se dos diferentes problemas da saude e da assisténcia, mas
de modo especial dos seguintes: a) organizacdo sanitaria estadual e
municipal; b) ampliacdo e sistematizacdo das campanhas nacionais
contra a lepra e a tuberculose; c) determinagdo das medidas para
desenvolvimento dos servigos basicos de saneamento e d) plano de
desenvolvimento da obra nacional de protecdo a maternidade, a
infancia e a adolescéncia [...] (BRASIL, 1941, p. 04).

Em 1941 e 1942, foram criados respectivamente, o Servico Nacional de Malaria
(SNM) e o Servico Especial de Saude Publica (SESP), com o intuito de estabelecer as acoes
rotinizadas de controle da malaria no Brasil. A malaria havia se tornado a grande questdo de
salde publica na década de 1940. “A importancia desta doenga esta estreitamente vinculada

as propostas de desenvolvimento de algumas regides do pais” (SILVA, 2008, p. 23).
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Entretanto, o SNM também foi responsavel pelo combate e controle da doenca de
chagas, a qual atingia principalmente os trabalhadores rurais, visto que o Brasil neste contexto
ainda era um pais agroexportador, tendo o café como um produto de peso na economia do
pais, causando assim, prejuizos ao desenvolvimento econdmico brasileiro (SILVA, 2008).

Nesse contexto, a atuagdo de Emanuel Dias, um pesquisador do Instituto Oswaldo
Cruz e discipulo de Carlos Chagas, foi de grande valia no que se refere a redescoberta da

doenca de Chagas. De modo que,

[...] O esforgo de Dias foi imenso no sentido de tornar a doenga de
Chagas reconhecida pelas autoridades como um grave problema de
salde publica a ser enfrentado. Tanto a doenca de Chagas como a
maléria e seus respectivos projetos e programas sofreram
transformacdes por causa das realidades especificas das regides que
eram atingidas pelas doengas. Neste sentido, apesar de o modelo
biomédico das campanhas sanitarias ser o principal balizador das
acOes de saude, os modelos de combate, controle e erradicagdo em
alguns contextos tiveram que se adaptar as condicdes locais (SILVA,
2008, p. 24).

Portanto, pode-se perceber que “[...] a saude emerge como uma questdo social no
Brasil, no contexto da economia capitalista exportadora cafeeira. A salde publica cresce
como uma questdo social juntamente com o capitalismo”. (SILVA, 2008, p. 26). O foco
principal da politica social do Estado Novo, estava pautado na légica capitalista da divisdo
desigual entre salde publica e assisténcia médica previdenciaria, porém, esse modelo
previdenciario apenas iniciou 0 seu desmonte durante o regime militar, com a criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 (SILVA, 2008).

Em 1953 h4a o desmembramento do Ministério da Educacdo e Saude (MES), dando
origem a dois ministérios independentes: Ministério da Sadde e Ministério da Educagao.

A partir de entdo, o MS passou a encarregar-se, especificamente, das
atividades até entdo de responsabilidade do Departamento Nacional de
Saude (DNS), mantendo a mesma estrutura que, na época, ndo era
suficiente para dar ao 6rgdo governamental o perfil de Secretaria de
Estado, apropriado para atender aos importantes problemas de salde
publica existentes (BRASIL, 2020, s/p).

Nesse contexto, 0 Ministério da Saude limitava-se a acdo legal e a mera divisdo das
atividades de saude e educacdo, no a@mbito da promocdo e prevencdo da saude, antes
incorporadas num sé ministério. Porém, mesmo sendo a principal unidade administrativa de

acao sanitaria direta do governo, ainda continuava distribuida por varios ministérios e
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autarquias, com recursos financeiros minimos, além da dispersdo do pessoal técnico
(BRASIL, 2020).

Contudo, com o fim do governo Vargas, em 1956 acontece a posse de Juscelino
Kubitschek a presidéncia do Brasil (1956-1961), a qual foi orientada pelo slogan “cinquenta
anos em cinco” que seria o resumo do seu objetivo principal: o desenvolvimento nacional
econdmico, a partir de seu Programa de Metas voltado a sua politica de renovagdo econémica
do pais.

Em sua administracdo, criou o projeto ruralista, na defesa de uma maior integracéo
entre a industria e a agropecuaria, a modernizacdo da agricultura e a manutengdo da grande
propriedade rural. Um dos objetivos do seu projeto, era a defesa dos interesses populares do
campo e das cidades, e a critica as novas formas de dependéncia produzidas pela
industrializacdo (SILVA, 2008).

Em seu Programa de Metas, JK incluiu um projeto voltado a satde publica, visto que
as doencas de massa, como maléria, tuberculose, lepra, verminose, entre outras, eram as
principais doencgas que comprometeriam o desenvolvimento dos paises. Entéo, ele propds, por
meio deste programa, resolver as principais questdes de saude publica no Brasil, a qual para
JK, o grande desafio seria reforcar o nimero de profissionais de saude e distribui-los no
interior do Brasil (SILVA, 2008). Assim,

[...] as acBes de salde publica deveriam atingir as faixas etarias mais
elevadas da populacdo; cuidar do envelhecimento das populagdes;
aperfeicoar os meios de diagndsticos e tratamento visando ao
desaparecimento das doencas que precocemente matam individuos
jovens; promover campanhas para evitar ou reduzir a diabete, 0
cancer, as doengas mentais, as doengas coronarianas, a traumatologia,
acidentes de trabalho etc., além de instituir a pensdo a velhice
(SILVA, 2008, p.65).

No que se refere 0 ambito da satide mental é possivel dizer que:

[...] para JK, a doenga mental representava um grave problema de
salde publica. O ndmero de alienados estava aumentando
consideravelmente devido a “complexidade emocional da vida
moderna”. Neste sentido, seria imprescindivel a ampliagdo da
assisténcia aos doentes mentais. Haveria necessidade de aumentar o
namero de leitos em setenta mil, e 0 nimero de médicos psiquiatras
deveriam ser em torno de dois mil. Segundo Juscelino, a
descentralizacdo da assisténcia psiquiatrica seria fundamental, para
ndo sobrecarregar os principais hospitais do pais (SILVA, 2008, p.65).
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Entretanto, apesar de toda a evolugdo mundial nos estudos da psiquiatria, nos anos
entre 1940 e 1960 algumas terapias beiravam a barbérie, pois

Havia o eletrochoque (ainda usado, nos dias atuais, em casos graves
com laudo de junta médica), a malarioterapia (contaminacdo do
paciente com o protozoario da maléria na tentativa de criar distdrbios),
a insulinoterapia (coma diabético provocado por meio de injecdo de
insulina) e o uso do cardiazol (droga para provocar convulsdes).
(BRASIL, 2018, p. 9).

Somente a partir da década de 1960, que a psiquiatria preventiva e as experiéncias das
comunidades terapéuticas da época, possibilitaram melhores condi¢des no cuidado com o
paciente psiquiatrico, visando a desospitalizacdo gradativa no tratamento psiquico e uma nova
forma de enfrentar esta problemética (BRASIL, 2018).

No Brasil, com a coligagdo Nacional-Desenvolvimentista do Presidente Juscelino
Kubitscheck,

[...] a economia abriu-se ao capital estrangeiro e iniciou-se grande
pressdo por parte dos empresarios no que toca a eficiéncia das
indUstrias. No campo da salde, o Congresso de Hospitais, ocorrido
nessa época, respondeu a essas demandas, instituindo os servigos
médicos proprios das empresas. Encontrava-se ai uma nova
configuracdo da prestacdo privada de servicos de salde, através da
emergéncia da medicina de grupo, que se constituiu em um dos lastros
para a implementacdo das politicas neoliberais no ambito do setor
salde na atualidade (BRAGA et al, 1987 apud BERTOLOZZI;
GRECO, 1996, p.07).

O final do governo de Juscelino foi marcado por um intenso crescimento da inflagéo
no pais, além do movimento sindicalista e do movimento estudantil. Para substituir JK, foi
eleito Janio da Silva Quadros (1961) o qual permaneceu na gestdo apenas durante 7 meses,
encerrando-se com sua rendncia. Quadros buscava crédito internacional para superar a crise
interna do pais, além de admitir uma posicdo "neutra" frente a politica mundial, acerca de
questdes entre os paises capitalistas e socialistas (BERTOLOZZI; GRECO, 1996).

Com a rendncia de Janio Quadros em 1961, assumiu no mMesmo ano Seu Vice-
presidente Jodo Belchior Marques Goulart — Jango (1961-1964), num contexto de crise
econdmica, grande ebulicdo politica, inflacdo, crescentes reivindicagdes sociais e tensdo
militar (SOUZA, 2015).

No que se refere ao setor satde, em 1963, foi realizada a 11l Conferéncia Nacional de
Saude, com o objetivo de oferecer orientagdes sobre as politicas de saude. Essa Conferéncia

definiu como ideologia da saude, a do desenvolvimento econémico e “[...] apontava a



31

necessidade de uma Politica Nacional de Salde, com vistas a descentralizacdo e a
municipalizacdo das agdes” (SOUZA, 2015, p.07).

Também foi estabelecido que: “a finalidade da 3* Conferéncia
Nacional de Salude serd o exame geral da situagdo sanitéria nacional e
aprovacdo de programas de salde que, se ajustando as necessidades e
possibilidades do povo brasileiro, concorram para o desenvolvimento
do pais” (FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE, 1992, p.07 apud
SOUZA, 2015, p.07).

O quadro sanitario brasileiro, nesse periodo, apresentava um nivel elevado de
dispersdo da endemia da ancilostomose, “[...] as diarreias infecciosas eram consideradas um
dos principais problemas de salde publica, responsaveis pela maior parte dos casos de
mortalidade infantil” (SOUZA, 2015, p.09).

O governo de carater nacional-reformista do presidente Jodo Goulart, junto com sua
equipe, buscava a elevacao do nivel de vida da populacdo de baixa renda, a reformulacéo de
estruturas consideradas ultrapassadas, principalmente a estrutura agraria, e a reducdo das
desigualdades regionais. Para isso, implementou programas setoriais nas areas de saude,
educacdo, transporte e agricultura, denominados de ‘pré-investimentos para aperfeicoamento
do fator humano’ (SOUZA, 2015). Assim,

[...] como consequéncia da falta de coordenacdo no planejamento
global da assisténcia médico-sanitaria, existe caréncia de meios, seja
guanto a pessoal técnico, seja quanto a equipamento, agravada pela
sua ma distribuicdo, com excessiva concentracdo em certas areas em
detrimento de outras. A unificacdo dos servicos médico-sanitarios, nas
atuais condicOes administrativas brasileiras, é problema que tem
desafiado a capacidade dos mais experimentados técnicos, tais as
questdes suscitadas. Por isso mesmo, tem-se recomendado a
integracdo gradativa e sistematizada, em ambito setorial e com
aproveitamento de entidades ja existentes, nos termos da tradi¢do do
sistema de comunidade. Enquanto ndo for possivel essa unificacéo,
prevalecera o ponto de vista de que se deve promover a coordenagao
de todos os servicos, entrosando-se as 'suas’ atividades (GOULART,
1964, p.189 apud SOUZA, 2015, p.10-11).

Antes de sofrer o golpe civil-militar que poria fim ao seu governo, onde o poder foi
assumido pelas Forgas Armadas, Goulart previa as “[...] diretrizes para a satde no periodo: o
planejamento das acdes, ou planificacdo, e a unificacdo dos servigcos médico-sanitarios, tais
medidas resultariam no aumento dos recursos assistenciais nas regides menos desenvolvidas”

(SOUZA, 2015, p.11).
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A 32 Conferéncia que representou um esfor¢o para a construgdo de um
Plano Nacional de Saude e de um planejamento em longo prazo para o
setor, o qual deveria ser formulado a partir das discussdes e
deliberacdes do encontro. O grande objetivo do quarto item do
temario, “Fixacdao de um Plano Nacional de Saude”, e da conferéncia
como um todo, era a institucionalizacdo de um sistema de
planejamento nacional no campo da satde (SOUZA, 2015, p.12).

Porém, devido ao golpe de 1964, ndo chegou a ocorrer a segunda etapa da elaboragédo
do Plano Nacional de Saude. No &mbito da salde,

[...] as politicas de Planejamento reforcaram a privatizagdo dos
servicos médicos, atraves da compra de servigos pela Previdéncia, sob
a forma de unidades de servigo. As palavras de ordem eram a
produtividade, o crescimento, a desburocratizagéo e a descentralizagédo
da execugdo de atividades” (BRAGA et al, 1987 apud BERTOLOZZI,
et al, 1996, p.08).

Dentre os acontecimentos da época, simultaneamente, com as transformacdes na area
da saude mental, a saude no pais encontrava-se em crise, dado as grandes insatisfagdes por
parte das massas dos trabalhadores que ndo possuiam acesso a servigos de saude, desenhando,
assim, o Movimento de Reforma Sanitaria na década de 1980, onde profissionais da salde,
juntamente, com os intelectuais e os movimentos sociais, fundiram seus aparatos teéricos e
politicos acerca da saude no Brasil, em prol da acdo e organizacdo politica na defesa de uma
nova ordem societaria, baseada na luta social democrata e na emancipa¢do humana, ao deter-
se do materialismo histérico de Marx e a constru¢do de uma abordagem médico social da
salde brasileira (SOARES, 2010).

Mediante o0 exposto, no préximo item seré abordado acerca das implicacdes da crise do
capital e seus rebatimentos na politica de saude, destacando as consequéncias societarias pelas
exigéncias do grande capital, com a modernizacdo das tecnologias no mundo do trabalho, e as
transformaces societarias postas pela crise estrutural do capital, no contexto da Reforma

Sanitaria e com ele a criago do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.2 Crise do capital e as implicacbes para a politica de saude mental: Avancos e
retrocessos
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Acerca das mudancgas socioeconémicas, cabe considerar que a crise do capital,
responsével pelas extremas transformacbes no modo de producdo capitalista e
consequentemente na acumulacdo do capital, trouxe rebatimentos significativos no campo da

salde. Para tal, Faermann (2015) aponta que:

[...] é abundante a literatura que versa a respeito das transformagdes
ocorridas nas sociedades capitalistas em sua fase monopolista, em
virtude da crise mundial instalada no sistema de producéo,
acumulacdo e concorréncia — resultado do esgotamento do modelo
fordista-keynesiano —, que se estendeu até o inicio dos anos 1970
(FAERMANN, 2015, p.03).

Cabe considerar que, com o esgotamento do modelo de producéo fordista/taylorista®,
surge como alternativa para o retorno a obtencdo dos lucros, a evolugdo do regime de
produgdo para um sistema flexivel que, além, dos seus avancos tecnoldgicos, funciona de
acordo com a demanda dos consumidores, ocasionando, assim, em profundas alteracbes no
ambito trabalhista. Juntamente com a crise de 1930, os EUA entraram em um colapso de
superproducdo, adentrando assim em uma depressao econémica.

Diante da mundializacdo do capital, o liberalismo volta a tona através do
neoliberalismo e com isso, as transformacdes societarias vao emergindo a partir da década de
1970, modificando profundamente o perfil do capitalismo contemporaneo (NETTO, 2012).

Assim,

Estas transformacOes estdo vinculadas as formidaveis mudancas que
ocorreram no chamado “mundo do trabalho” e que chegaram a
produzir as equivocadas teses do “fim da sociedade do trabalho” e do
“desaparecimento” do proletariado como classe, mudancas que
certamente se conectam aos impactos causados nos circuitos
produtivos pela revolugao cientifica e técnica em curso desde meados
do século XX (potenciada em seus desdobramentos, por exemplo, pela
“revolugdo informacional” e pelos avangos da microeletronica, da
biologia, da fisica e da quimica) (NETTO, 2012, p.04-05).

° Em meio & crise mundial econdmica, o Estado encontrou como uma saida, sua interferéncia na economia,
regulando-a com vistas a geracao de emprego e renda afim de estimular a producéo e, com isso, a rotatividade do
capital, de mod que, [...] em 1933, o programa de recuperacdo econdmica para 0s Estados Unidos, o New Deal,
que consistiu basicamente em investimento maci¢co em obras publicas, destruicdo dos estoques de géneros
agricolas e na diminuigdo da jornada de trabalho [...] (BEZERRA, 2018, s/p). Com a crise do liberalismo,
implantou-se o Estado de Bem-Estar Social, como uma forma de combate as desigualdades sociais, pois tinha
como principal objetivo, a defesa dos direitos dos cidaddos a satde, educagdo, etc.; “o modelo mais conhecido de
politicas publicas foi o Keynesiano, de John Maynard Keynes (1883-1946), que rompe com a visdo de livre-
mercado em favor da intervengdo estatal na economia” (BEZERRA, 2018, s/p).


https://www.todamateria.com.br/desigualdade-social/
https://www.todamateria.com.br/keynesianismo/
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De acordo com a abordagem de Netto (2012), estas transformacdes societarias vao
além dos limites dos circuitos produtivos, pois envolvem a totalidade social, sendo
denominada de “sociedade tardo-burguesa” por ter sido emergida por meio da restauragdo do
capital, durante o fim dos anos 1970 (NETTO, 2012).

Entretanto, em poucos anos, a economia brasileira, por exemplo, entra em declinio e o

milagre econdmico ruiu, durante o governo do general Emilio Médici (1970-1974), pois:

[...] Uma das causas para o fim do milagre foi a falta de preocupacéo
com 0s aspectos sociais do pais. Em outras palavras, o crescimento
ndo trouxe desenvolvimento. Isso porque a esmagadora maioria dos
brasileiros ndo se beneficiou do crescimento econémico, de forma que
as camadas mais ricas, nessa época, tenham ficado mais ricas,
enguanto as mais pobres permaneceram na pobreza (RESENDE, 2018

s/p.).

Com as diretrizes estabelecidas sob o viés neoliberal, ele “[...] surge para opor-se
ateoria keynesiana de bem-estar social e propde uma nova leitura da parte econémica
do liberalismo cléssico, tendo como base uma visdo econdmica conservadora” (PORFIRIO,

s/a, s/p). Assim,

[...] o Brasil se rende ao conjunto de ajustes macroecondomicos de
cunho restaurador neoliberal, calcados pelo tripé da “[...]
“flexibilizagao” (da producdo, das relacdes de trabalho), da
“desregulamentacdo” (das relagdes comerciais e dos circuitos
financeiros) e da “privatizagdo” (do patriménio estatal)” (NETTO,
2012, p. 05).

Unindo as consequéncias societarias pelas exigéncias do grande capital, no projeto
neoliberal, com a modernizacdo das tecnologias no mundo do trabalho, houve uma

transformacéo radical nos novos processos produtivos capitalistas,

[...] o chamado “mercado de trabalho” vem sendo radicalmente
reestruturado — e todas as “inovag¢des” levam a precariza¢do das
condicdes de vida da massa dos vendedores de forca de trabalho: a
ordem do capital é hoje, reconhecidamente, a ordem do desemprego e
da “informalidade” (NETTO, 2012, p.05).


https://mundoeducacao.uol.com.br/politica/liberalismo-x-keynesianismo.htm
https://mundoeducacao.uol.com.br/historiageral/liberalismo.htm
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Como o cenério da globalizacdo econdmica esta vinculado a “financeirizagao” do
capitalismo, a competitividade entre as corporagdes, torna-se extremamente estimulada pela
busca incessante pelo lucro, e com isso, eleva-se brutalmente a composicdo organica do
capital. Para tanto, como resultado direto na sociedade capitalista, acentua-se, 0 crescimento
da forca de trabalho excedentaria, mais conhecido como o exército industrial de reserva
proprio do tardo-capitalismo, proveniente do atual “desemprego estrutural™® (NETTO, 2012).

Dentre as transformacdes societarias, no que toca a estratificacdo social, é notdria as
mudancas na estrutura da classe social burguesa, “[...] refratando as novas clivagens postas
por alteragGes na divisdo social e técnica do trabalho. Também se modificam as hierarquias e
as articulagdes de camadas médias, “tradicionais” (como a pequena burguesia urbana) ou nao”

(NETTO, 2012, p. 06). Assim,

[...] tais mudancas, no quadro da estratificacdo da sociedade burguesa
contemporénea, acompanham-se de alteragcGes no perfil demografico
das populagdes, no processo de urbanizagdo, no crescimento das
atividades de servigo, na difusdo da educacdo formal e nos circuitos da
comunicacdo social (conduzindo ao é&pice a indastria cultural
analisada pela Escola de Frankfurt). Rebatendo na estrutura da
familia, tudo isso convulsiona os padrdes da sociabilidade, para o que
contribui, ainda, a emersdo de dois “agentes sociais independentes”
(Hobsbawm): as mulheres e os jovens (NETTO, 2012, p.07).

No que se refere a histérica problematica das mulheres quanto as desigualdades
sociais, com as transformacdes societarias provenientes da crise do capital, houve um
aumento significativo na opressdo e repressao das mulheres no espago doméstico, a
subalternidade/exploracdo no ambito trabalhista devido ao seu género, além da constante
inseguranca de ser vitima de violéncia, a qual denomina-se, atualmente, de violéncia
domeéstica e familiar. Porém, devido ao empenho das vanguardas feministas, tal problemética
passou a ter um alcance maior na sociedade capitalista (NETTO, 2012).

Em meio a essas transformacfes societérias postas pela crise estrutural do capital, entre
as décadas de 1970 e 1980, iniciam os rumores para a Reforma Sanitaria e com ele a criagao
do Sistema Unico de Satde (SUS), ndo por interesse do governo (que passava por um periodo
de mudancas de um regime ditatorial para um regime democréatico), mas por pressdo da classe

trabalhadora e movimentos sociais. Assim,

1% “0 desemprego estrutural é consequéncia das mudancas estruturais na economia, tais como mudancas nas
tecnologias de producdo ou nos padrfes de demanda dos consumidores (uma vez que a mudanga de gastos pode
tornar obsoletas certas profissdes)”’(RIBEIRO, s/a, s/p).
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[..] a principal proposta da Reforma Sanitiria é a defesa da
universalizacdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.
Nesta direcdo, destaca-se a concepcdo ampliada de saude, considerada
como melhores condig¢Oes de vida e de trabalho; a importancia dos
determinantes sociais; a nova organizagdo do sistema de salde através
da constru¢cdo do SUS, em consonancia com os principios da
intersetorialidade, integralidade, descentralizagdo, universalizacéo,
participacdo social e redefinigdo dos papéis institucionais das unidades
politicas (Unido, Estado, municipios, territérios) na prestacdo dos
servigos de salde; e efetivo financiamento do Estado (CFESS, 2009,
p. 08-09).

Diante de muitas lutas e descobertas cientificas, influenciadas pelas transformacdes
mundiais, a partir dos anos de 1970, da-se inicio, ao processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil, um processo contemporaneo ao Movimento Sanitario, em favor da mudanca dos

modelos de atencéo™ e gestdo™

nas préaticas de saude, defesa da salde coletiva, equidade na
oferta dos servicgos, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de salde nos
processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005, apud MOURA,
2011).

Atraveés dessa busca por direitos sociais, em 1986, houve a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, onde houve a participacdo da sociedade civil pela primeira vez, sendo norteada pelo
principio da “satide como um direito de todos e dever do Estado”, dando bases a

institucionalizacdo do Sistema Unico de Saude pela Constituicdo Federal de 1988, sendo

somente regulamentada pelas Leis Organicas da Saude em 1990. De modo que,

[...] a proposta de extin¢cdo dos manicomios e a defesa por servigos
abertos, comunitarios e publicos foi se fortalecendo, sendo o CAPS
um dos produtos desse movimento. Portanto, a Reforma Psiquiatrica
no Brasil emergiu a partir das discussdes da Reforma Sanitaria em um
contexto de efervescéncia politica brasileira, com 0s movimentos
sociais impulsionando questionamentos as formas de reproducdo
social capitalista (LIMA, 2015, p.24).

Em marco de 1986, instituiu-se o primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do
Brasil, na cidade de Sdo Paulo: CAPS Professor Luiz da Rocha Cergueira, conhecido
como CAPS da Rua Itapeva. (BRASIL, 2004) Em 1987, aconteceu em Bauru (SP), o II

11 ~ N , ~ . ~ ~ . . . . ,
“Os modelos de atengdo a satde sdo “formas de organizacao das relagdes entre sujeitos (profissionais de saude

e usudrios) mediadas por tecnologias (materiais e ndo materiais) utilizadas no processo de trabalho em sadde,
cujo proposito € intervir sobre problemas (danos e riscos) e necessidades sociais de sadde historicamente
definidas” (TEIXEIRA, 2006, p.8).

2 Os modelos de gestdo nas praticas de saude, “[...] ¢ uma dimensdo gerencial, relativa aos mecanismos de
conducdo do processo de reorganizagio das agdes e servicos” (TEIXEIRA, 2006, p.8).
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Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) ao adotar o
lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Neste mesmo ano, € realizada a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro (BRASIL, 2005 apud MOURA, 2011).

Com a implementacdo da Constituicdo Federal de 1988, dentre os direitos
fundamentais, agora, garantidos por lei, o direito a salde obteve primordial importancia
objetivando sua universalizagdo ao acesso; devido aos servicos e a¢fes a salde, antes da sua
promulgacéo, serem destinados apenas a determinados grupos sociais, segregando a sociedade
pelo seu poder social (MOURA, 2013).

Nesta direcdo, a Constituicdo Federal de 1988, assegura o bem-estar e a justica social
como um de seus principais objetivos, destinados a garantir a ordem social ao estabelecer
como direitos sociais fundamentas: a educacao, a salude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia (MOURA, 2013).

Destarte, o Sistema Unico de Satide incorpora o tripé da Seguridade Social, juntamente
da Assisténcia Social e a Previdéncia Social, a qual incorpora todas as classes sociais, sem
distingdo, com a proposta da universalizacdo de direitos, sendo uma das suas bases fundantes,
uma saude gratuita para todos.

Muda-se, pois, a concep¢do de salde, para um “direito de todos e dever do Estado”,
como um principio basico do SUS, na garantia de um acesso igualitario as acfes e servicos a
todas as pessoas, independentemente de sua raga, cor, sexo, etnia ou outras caracteristicas
sociais/pessoais. Tém-se como objetivo primordial a diminuicdo das desigualdades sociais de
acesso a salde, com equidade no atendimento, pois todas as pessoas Sdo iguais, mas suas
necessidades sdo diferentes, atendendo assim, integralmente toda a sociedade em prol da
promocédo da saude, a prevengdo de doengas, o tratamento e a reabilitacdo. “Juntamente, o
principio de integralidade pressupfe a articulacdo da salde com outras politicas publicas,
para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas” (BRASIL, s/a, s/p).

Com a implementacéo do Sistema Unico de Salde, possibilitou-se o fortalecimento
de subsidios necessarios para atender as demandas oriundas da parcela da sociedade que
sofre de doenga mental no pais. Nesta perspectiva, em 1989 a Secretaria Municipal de Saude
de Santos (SP) deu inicio ha um processo de interven¢do em um hospital psiquiatrico, a Casa
de Saude Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes.

E esta intervencdo, com repercussio nacional, que demonstrou a possibilidade de
construcdo de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico. Neste

periodo no municipio de Santos, sdo implantados Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS)
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que funcionavam 24 horas; sdo criadas cooperativas; residéncias para 0s egressos do hospital
e associacgdes (BRASIL, 2005 apud MOURA, 2011).

Cabe considerar, que neste contexto de avancos legais, houveram muitas regressées no
campo de direitos, ja conquistados. Segundo Faermann (2015, p. 12), tal regressdo no ambito
da conquista e usufruto dos direitos sociais é proveniente de medidas restritivas que vém
inibindo esse sistema de garantia da universalizagdo das politicas sociais, pois “[...] no Brasil,
o0 sistema de protecdo social caracteriza-se por sua incipiéncia, sendo incapaz de enfrentar as
vulnerabilidades que atingem parcelas significativas da populagao”.

Um exemplo claro acerca disso, destacado pela autora, é o caos instalado na saude
publica brasileira, que atinge diversos estados e municipios a bastante tempo, mesmo sendo
amplamente divulgado ¢ comentado, como: “[...] morosidade e/ou falta de atendimento a
populacdo, constantes mortes nos hospitais, precarizacdo das condi¢bes de trabalho dos

profissionais e privatiza¢do generalizada desse setor’” (FAERMANN, 2015, p. 12). Assim,

[...] no Brasil, a exponenciacdo da questdo social a partir dos anos
1990, em face das particularidades do processo de reestruturacéo
produtiva e nos limites da ideologia neoliberal, determinou uma
inflexdo no campo profissional em decorréncia das novas demandas.
Estas foram postas pelo reordenamento do capital e do trabalho, pela
reforma do Estado e pelo movimento de organizacdo das classes
trabalhadoras, com amplas repercussfes no mercado profissional de
trabalho (ABEPSS, 1996 apud FAERMANN, 2015, p.13).

Esta nova etapa do desenvolvimento capitalista aprofundou e reinventou ainda mais a
historica precarizacdo do ambito trabalhista brasileiro, impactando em diversos niveis, todos
os trabalhadores, inclusive os assistentes sociais, Nosso objeto de estudo.

[...] o Estado brasileiro ndo ofereceu condi¢des para a reprodugédo
social da totalidade da forca de trabalho, nem tampouco garantiu
direitos sociais ao conjunto dos trabalhadores, impossibilitando o
acesso ao trabalho protegido e as condi¢cBes necessérias para a
reproducdo social de um contingente significativo de trabalhadores.
Apresentando um fraco sistema de protecdo social e de elevados
indices de rotatividade da forca de trabalho, provenientes da
informalidade e da precariedade estruturais do mercado de trabalho
nacional (FAERMANN, 2015, p.14).
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De acordo com a afirmacdo de Faermann (2015, p. 15), “esse processo acelerou o
desemprego estrutural, a erosdo dos direitos sociais e a “desresponsabiliza¢do” do Estado no
enfrentamento da quest&o social®™.

Durante o governo de Fernando Collor de Mello na década de 1990, houve a
institucionalizacdo da Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), a qual possibilitou a
regularizacdo e a promogdo a nivel nacional das propostas do SUS, colocando-o como
responsabilidade do Estado, as politicas sociais voltadas a satde como um todo. Assim,

destacou-se que,

§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na formulagdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos
Servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade (LEI ORGANICA DA SAUDE 8.080/90,
art.2°).

Posteriormente, implementou-se, a Lei 8.142/90 responsavel pela efetivacdo da
participacdo e do controle social na implantacdo e na implementacdo das politicas de salde,
na gestdo do Sistema Unico de Salde, ao instituir conselhos e conferéncias de salde
vinculados ao repasse de transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
perpassados a cada esfera do governo responsavel por uma area da satde publica no Brasil,
responsaveis também pela formulacdo de estratégias e controle de execucdo de politicas de
satde, possibilitando sua democratizacio e descentralizacdo (LEI ORGANICA 8.142/90 E O
CONTROLE SOCIAL, 1990).

No inicio da década de 1990, os recursos da Seguridade foram
comprometidos pelos atrasos deliberados de repasses num momento
de alta inflagdo (superior a 1.000% ao ano). Isso levou a cortes
frequentes nas politicas de salde e de assisténcia, preservando-se 0s
niveis de recursos para a Previdéncia Social. A partir de 1990 foram
incorporados ao orcamento da salde os encargos previdenciarios da
Unido (MACHADO et al., 2017, p. 07).

B3 E é nesse cenério que o trabalho do assistente social esta inserido, sua intervencdo no ambito das politicas
sociais sofre rebatimentos das condi¢Ges postas pelo capitalismo vigente, além de sofrer as consequéncias da
precarizacdo do ambiente e ferramentas institucionais para intervir com qualidade na realidade social dos
USUArios.
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No campo do surgimento de novas préaticas de cuidados com a salde, a constituicao de
Normas Operacionais Basicas (NOB’s), passa a orientar o funcionamento e a
operacionalizacdo do SUS, engloba-se as competéncias do Ministério da Saude, a qual se
constituem em trés versbes: a NOB-SUS 01/91, NOB-SUS 01/93, NOB-SUS 01/96
(ANTONIO, 2008, s/p).

- NOB 01/91: definia o repasse direto e automatico de recursos do
fundo nacional aos fundos estaduais € municipais de saude, sendo
50% por critérios populacionais e 0s outros 50% segundo o perfil
epidemiologico e demografico, a capacidade instalada e a
complexidade da rede de servigos de salde, a contrapartida financeira,
etc. - redefiniu toda a légica de financiamento e, consequentemente,
de organizagdo do SUS, instituindo um sistema de pagamento por
producdo de servigos que permanece em grande parte vigorando até
hoje.

- NOB 01/93: criou critérios e categorias diferenciadas, gestdo para a
habilitacdo dos municipios, e segundo o tipo de gestdo implantado
(incipiente, parcial, semiplena) haveria critérios também diferenciados
de formas de repasse dos recursos financeiros.

- NOB-SUS 01/96: representa um avango importante no modelo de
gestdo do SUS, principalmente no que se refere a consolidacdo da
Municipalizacdo. Revoga os modelos anteriores de gestdo propostos
nas NOB anteriores (gestdo incipiente, parcial e semiplena), e propde
aos municipios se enquadrarem em dois novos modelos: Gestdo Plena
de Atencédo Bésica e Gestdo Plena do Sistema Municipal (ANTONIO,
2008, s/p).

Em 1992, houve uma comissdo para estudo do dilema da sustentabilidade econémica
da seguridade no Brasil, dando bases para revisar a Constituicdo Federal de 1988 nesse
quesito, durante a transi¢do conturbada do governo Collor para o governo de Itamar Franco,
seu vice-presidente. Durante seu governo, o setor da salde apresentava-se em estado de
calamidade publica devido a grande crise inflacionaria, mediante o Plano Real em 1994, que
tinha, como o objetivo de controle inflacionario e de estabilizacdo da moeda pelo Ministro da
Fazenda Fernando Henrique Cardoso, afetando diretamente os avangos institucionais da satde
(MACHADQO, et al., 2017). Assim,

[...] destacou-se ainda a institucionalizagdo de Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Salde da Familia
(PSF). Buscava-se um modelo de atencdo que priorizasse as a¢les de
protecdo e promocdo a saude dos individuos e familias, em
contraposicdo ao modelo tradicional, centrado na doenga e no
hospital. Nesse momento, a estratégia desses programas foi
direcionada para a populagao pobre identificada pelo “Mapa da Fome”
(MACHADOQO, et al., 2017, p.08).
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Em 1994, o ex-Ministro da Fazenda Fernando Henrique Cardoso, candidata-se a
presidéncia ap0ds o retorno positivo do Plano Real e com isso desenvolve diversos avangos na
area da satde no Brasil, mediante as prioridades macroecondémicas da década.

Ainda neste ano, houve um marco mundial de grande importancia que permitiu
grandes mudancas para a saude em geral, com a instituicdo da Declaracdo de Salamanca,
como resultado da Conferéncia Mundial sobre Necessidades Educacionais Especiais,
realizada entre 7 e 10 de junho de 1994, na cidade espanhola de Salamanca. Tém-se como
objetivo central, a inclusdo de criancas, jovens e adultos com necessidades educacionais
especiais no ambito do sistema regular de ensino, abordando os direitos humanos e a
Declaragdo Mundial sobre a Educacédo para Todos. A Declaracdo de Salamanca repercutiu de
forma significativa mundialmente, sendo incorporada as politicas educacionais brasileiras
(PACIEVITCH, 2009).

As propostas guiadas pela Declaracdo de Salamanca pautaram-se nos seguintes
principios: independente das diferencas individuais, a educagdo é direito de todos; toda
crianga que possui dificuldade de aprendizagem pode ser considerada com necessidades
educativas especiais; a escola deve adaptar-se as especificidades dos alunos, e ndo os alunos
as especificidades da escola; o ensino deve ser diversificado e realizado num espago comum a
todas as criangas (PACIEVITCH, 2009).

Outra mudanca no ordenamento da salde, no Brasil, fruto dessas legislacdes e
declaracdes, foi a institucionalizacdo do Programa Sadde da Familia (PSF)', a partir de 1995,
que se tornou prioritario na agenda do Ministério da Saude e do Governo Federal, na

perspectiva de expansédo da cobertura dos servigos e da mudanca no modelo de atencéo,

Isso conferiu novo status a atencdo basica e favoreceu mudancas no
financiamento (criacdo de piso per capita e de incentivos especificos),
organizacionais (criacdo do Departamento de Atencdo Basica em
2000) e inovagbes em outras areas da politica, como a de formagcéo.
Ressalte-se que a énfase na atencdo basica era compativel com as
diretrizes da reforma sanitéria referentes ao modelo de atencéo e com
propostas de reforma que defendiam uma acdo do Estado mais

" “Mendes, afirma: a conceituacdo da satde da familia como estratégia de organizacéo da atencdo priméria
implica a negagdo de algumas versdes. (...) Nao é (...) um programa. (...). A sigla PSF pegou e constitui, hoje,
boa marca politica para a saude da familia. O importante, aqui, € falar de um Programa de Salde da Familia
sabendo que ndo é um programa, mas, sim, uma estratégia. Ndo sendo programa, ndo ¢, também, uma versdo
contemporanea da medicina simplificada, nem projeto exclusivo para regides e grupos sociais em situacdo de
exclusdo. Apesar disso, a estratégia de saude da familia deve ter os excluidos e as regifes mais pobres como
prioridade e deve utilizar largamente tecnologias custo/efetivas” (MENDES, 1996 apud CORTEZ;
TOCANTINS, 2006, p.03).



42

delimitada, emanada de agéncias internacionais ou mesmo do
Governo Brasileiro (MACHADO, et al., 2017, p.10).

Mediante os avancos graduais na area da assisténcia social, a saide mental, também
progrediu nesse contexto e vivenciou, avangos, ainda no Governo de FHC, com a instituigéo
do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) em 1996, como prevé a constituicdo, que assiste
os idosos, pessoas com deficiéncia'® e de baixa renda, através de um mecanismo de
transferéncia de renda nao contributiva. A partir de 1998, ha um grande aumento desse tipo de
programa, como o Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo e o Vale-Gas, realizados, ainda que de
modo fragmentado e restrito, de acordo com a dire¢do de cada Ministério, havendo, assim um
aumento no orcamento federal para a area social no Brasil (MACHADO, et al., 2017).

Com as diversas inovacGes na area da salde, foi possivel que houvesse um
direcionamento nos caminhos da politica de saide nos governos posteriores. No ano de 2001,
a Lei n® 10.216, proposta pelo Deputado Federal Paulo Delgado - um Soci6logo, Pds-Graduado
em Ciéncia Politica, Professor Universitario, Deputado Constituinte em 1988, exercendo
mandatos federais até 2011 - também conhecida como Lei Paulo Delgado, instituiu um novo
modelo de tratamento aos “portadores”™® de transtornos mentais no Brasil, dando direcéo e
um novo sentido a assisténcia em satde mental, privilegiando o oferecimento de tratamento
em servicos de base comunitaria, protecdo e direitos as pessoas com transtornos mentais
(BRASIL, 2012). Assim, de acordo com a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, Lei Paulo

Delgado, é estabelecido que

[...] Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer
forma de discriminagdo quanto & raga, cor, sexo, orientagcdo sexual,
religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

[..]

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salde mental, a assisténcia e a promocdo de acdes de salde aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de
salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que

> “Pessoas que apresentam impedimentos de longo prazo (minimo de 2 anos) de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas” (INSS, 2020, s/p).

'® Esse termo foi utilizado nas legislagdes, no entanto, seu entendimento foi retirado de algumas normativas, néo
cabendo a sua utilizagdo nos dias atuais.
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oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais
(Lein®10.216/01, art. 1°, art. 3°).

Decorrente de um longo processo de luta social, a modernizacdo do atendimento aos
usuérios de doengas mentais, constitui fruto da Reforma Psiquiatrica no pais, concretizada em
2001, ao prezar a mudanca do modelo de tratamento psiquiatrico, objetiva ao invés da
utilizacdo de estabelecimentos de isolamento, o tratamento com o convivio da familia e da
comunidade (BRASIL, s/a, s/p).

Nesta direcdo,

[...] é somente em 2002, e em concordancia com as recomendacdes da
111 Conferéncia Nacional de Salude Mental, que o Ministério da Salde
passa a implementar o Programa Nacional de Atengdo Comunitéria
Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas, reconhecendo o
problema do uso prejudicial de substancias como importante problema
da satde publica e construindo uma politica publica especifica para a
atencdo as pessoas que fazem uso de alcool ou outras drogas, situada
no campo da saude mental, e tendo como estratégia a ampliacdo do
acesso ao tratamento, a compreensao integral e dindmica do problema,
a promogdo dos direitos e a abordagem de reducdo de danos
(BRASIL, 2018, p. 41).

Neste contexto, com a Politica de Salude Mental no Brasil, houve uma maior promogéo
da reducdo de leitos psiquiatricos de longa permanéncia, afim de incentivar que quando
necessarias, as internacfes psiquiatricas ocorram no ambito dos Hospitais Gerais, de curta
duracdo, e “[...] serd estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros”, visando a reinsercdo social do paciente em seu meio (Lei n°
10.216/01, art. 4°, 11).

Além disso, a Politica Nacional de Saide Mental compreende as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais com o objetivo de organizar a assisténcia, as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados especificos em salde mental. Abrange a atencdo as pessoas com
necessidades relacionadas a transtornos mentais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia,
dentre outros, incluindo aquelas com quadro de uso nocivo e dependéncia de substancias
psicoativas (alcool, cocaina, crack e outras drogas) (BRASIL, s/a).

Diante desse novo paradigma de avancos no setor salde e saude mental, com o
governo de Luiz Indcio Lula da Silva em 2002, passa a se configurar, um modelo de
intervengdo “social desenvolvimentista” que refletiu, no ambito das politicas sociais, donde,
priorizou no campo da saude, politicas voltadas ao combate da pobreza extrema e a expansao

dos direitos dos grupos socialmente vulneraveis, implantando, assim, a estratégia do “Fome
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Zero” em 2003-2004, voltada para a erradicacdo da fome, tanto em dmbito rural como urbano,
onde, posteriormente, deu bases para o surgimento do Programa Bolsa Familia (PBF) em seu
lugar (MACHADQO, et al., 2017). No campo da saude,

[...] foram adotados como marcos de governo trés programas: Brasil
Sorridente, Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU), e
Farmécia Popular. Os dois primeiros partiram de iniciativas prévias, e
0 terceiro introduziu no SUS o copagamento por medicamentos
adquiridos em farmacias estatais ou privadas. Como elemento de
continuidade, destaque-se a expansdo da cobertura do PSF, que passou
a ser enfatizado como estratégia de reestruturacdo do modelo de
atencdo, agregando novos profissionais & atencdo basica
(MACHADOQO, et al., 2017, p.11).

Ainda em 2002, foi implementada a portaria n°® 336/02, considerando a Lei 10.216/01

acerca da protecdo e os direitos das pessoas que sofrem de transtornos mentais,
redirecionando o modelo assistencial em salde mental, ao estabelecer em seu art. 1° que 0s
Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se em trés modalidades de servicos,
CAPS I, CAPS 1l e CAPS Ill, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional (PORTARIA N° 336/02, art. 1°). Assim,

§ 1° As trés modalidades de servigos cumprem a mesma funcéo no
atendimento publico em sadde mental, distinguindo-se pelas
caracteristicas descritas no Artigo 30 desta Portaria, e deverdo estar
capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes
com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial,
em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo [...]
(PORTARIA n° 336/02, s/p.).

Com o advento da portaria supracitada, dentre a totalidade dos beneficios, os CAPS
obtiveram maiores possibilidades de organizacdo dos niveis de servicos de atencdo
psicossocial e consequentemente, uma abrangéncia ampliada no atendimento a populacéo,
pois de acordo com o art. 2°, “os CAPS deverdo constituir-se em servigo ambulatorial de
atencdo diaria que funcione segundo a logica do territorio” (PORTARIA N° 336/02, art. 2°).

Pbde-se perceber que o Governo Lula possibilitou avangos no desenvolvimento do
modelo econdmico-social em prol da reducdo da pobreza do pais. Em 2010, Lula deixa seu
mandato e a sucessora, foi, Dilma Rousseff, tendo como vice-presidente, Michel Temer
(MACHADO, et al., 2017).

Em 2011, durante no Governo Dilma,

[...] A atencdo em salde mental é oferecida no Sistema Unico de
Saude (SUS), através de financiamento tripartite e de acles


http://pensesus.fiocruz.br/financiamento
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municipalizadas e organizadas por niveis de complexidade. A Rede de
Cuidados em Salde Mental, Crack, Alcool e outras Drogas foi
pactuada em julho de 2011, como parte das discussbes de implantacéo
do Decreto n°® 7508, de 28 de junho de 2011, e prevé, a partir da
Politica Nacional de Salde Mental, os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPs), os Servicos Residenciais Terapéuticos, 0s
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento e os
leitos de atengdo integral em Hospitais Gerais (BRASIL, s/a, s/p).

Realizando uma breve explanagéo acerca do montante de recursos que foi aplicado na
area de salde mental, pode-se constatar com a tabela 1, abaixo, 0os gastos do programa de

Saude Mental em relagédo aos gastos do Ministério da Salde com acgdes e servicos.

Tabela 1: Comparativo dos gastos do programa de Saude Mental em relacdo aos gastos

do Ministério da Saude com acdes e servicos

2001 |2002 |2003 |2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2008 |2010 |2011 |2012 2013 |2014 |2015 |2016

Gasto Federal em
Agdes e Servigos
Publicos de
Salde

(em bilhdes) 71,79 | 71,57 62,22 |69,53 [T043 |7632 |7994 |81,30 |89,31 (96,36 (92,89 |9867 |9B8,31 |99,02 |10518 (102,10
Percentual gasto
Programa de
Salde Mental/

Gastos ASPS 24% |25% [24% [23% |23% [23% |27% |27% |25% |27% [26% [23% |21% [19% [23% 1.6%

De acordo com a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
necessario um percentual de 5% destinado a satde mental, visto que o orcamento destinado a
salde mental no periodo destacado na tabela 01, ndo ultrapassou o percentual de 2,7% (média
de 2,25 e mediana de 2,3), e enquanto 0s gastos com a salde cresceram 42,22% no periodo,
0s gastos com a saude mental decresceram 5,20% (OLIVEIRA, 2017).

Remetendo aos dias atuais, em outubro de 2020, segundo Pagno (2020), o
investimento em salde mental foi publicado no Diario Oficial da Unido por meio das
portarias n° 2.972-2.977 e 2.982-2.987; e afirma que:

[...] no total, foram habilitados 74 novos CAPS e outros 9 receberam
alteracdes de modalidade, representando um investimento anual de R$
36.142.389,00. Em relacdo as Residéncias Terapéuticas, foram
habilitados 100 novos servicos, com repasse anual de R$
20.247.000,00 para diversas cidades espalhadas nas regides do pais.
Também foram habilitadas duas Unidades de Acolhimento com o
repasse anual de R$ 600.000,00 e 144 servigos hospitalares de
referéncia, com o repasse anual de R$ 9.694.270,08 (BRASIL, 2020,

s/p).

S&o dados de extrema relevancia, no que tange o investimento do governo federal nos

servigos que integram a Rede de Cuidados em Saude Mental, pois objetivam garantir a
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desinstitucionalizacdo, sendo necessaria uma rede de cuidados complexa, visto que sdo
servicos extremamente limitados, principalmente no periodo de pandemia do covid-19 no
pais, tematica esta que serd abordada nos proximos capitulos.

Mas,

[...] sua complexidade encontra-se na capacidade de desenvolver um
conjunto de acBes e recursos voltados para a producdo de autonomia,
de relacdes de cuidado na perspectiva da integralidade e isso € produto
das relagdes locais, construidas por profissionais, usuarios e gestores.
Significa dizer que a no¢do de complexidade da sadde mental ndo esta
pautada em tecnologias duras, mas com tecnologias relacionais que
estdo no modo de inventar uma nova forma de fazer salde, nas
experiéncias, atitudes, compromissos, responsabilizacdo pelo cuidado,
etc, apesar de também depender de tecnologias pesadas (MERHY,
1997 apud OLIVEIRA, 2017, p.160).

Destarte, a Politica Nacional de Saude Mental busca promover uma maior integracdo
social, fortalecer a autonomia, o protagonismo e a participacdo social do individuo que
apresenta transtorno mental’

SUS, recebem atendimento na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2018).

. Os pacientes que apresentam transtornos mentais, no ambito do

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) propde um novo modelo de
atencdo em salde mental, a partir do acesso e a promogdo de direitos
das pessoas, baseado na convivéncia dentro da sociedade. Além de
mais acessivel, a rede ainda tem como objetivo articular agdes e
servicos de saude em diferentes niveis de complexidade (BRASIL,
s/a, s/p).

De acordo com a Portaria n°3088/11, que institui a RAPS no pais, sdo destacados 0s
seus objetivos especificos em seu artigo 4°, o qual envolvem a promocéo de cuidados em
salde, especialmente, para grupos mais vulneraveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em
situacdo de rua e populages indigenas); a prevencdo do consumo e a dependéncia de crack,
alcool e outras drogas; a reducdo de danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras
drogas; a promocao a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do
acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria; entre outros importantes objetivos da Rede
(PORTARIA n° 3088/11).

Acerca da estrutura e funcionamento da Rede de atencdo Psicossocial, destaca-se:

7 0 transtorno mental pode estar presente em qualquer fase da vida de uma pessoa. Seus reflexos acontecem no
ambito psicologico e podem ter reflexos fisicos dependendo do estagio da doenca (HOSPITAL SANTA
MONICA, 2018, s/p).
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[...] 1) Atencdo Bésica em Saude, constituida por: Unidade Basica de
Salde, Nucleo de Apoio a Salde da Familia, Consultério na Rua,
Apoio aos Servigos do componente Atencdo Residencial de Carater
Transitorio e Centros de Convivéncia e Cultura; 2) Atencgdo
Psicossocial Estratégica, constituida por: Centros de Atencdo
Psicossocial, nas suas diferentes modalidades; 3) Atencdo de Urgéncia
e Emergéncia, constituida por: SAMU 192, Sala de Estabilizacéo,
UPA 24 horas e portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
socorro, Unidades Baésicas de Salde; 4) Atencdo Residencial de
Caréter Transitorio, constituida por: Unidade de Acolhimento, Servico
de Atencdo em Regime Residencial; 5) Atencdo Hospitalar,
constituida por: Enfermaria especializada em Hospital Geral, Servico
Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de 125
crack, alcool e outras drogas; 6) Estratégias de Desinstitucionalizacéo,
constituida por: Servigos Residenciais Terapéuticos, Programa de
Volta para Casa; 7) Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial,
constituida por: Iniciativas de Geracdo de Trabalho e Renda,
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais (BRASIL, 2011c
apud OLIVEIRA, 2017, p.124-125).

Portanto, torna-se possivel a substituicdo gradativa do modelo hospitalocéntrico e
manicomial, a qual possuiam uma proposta de excludéncia e opressdo com a populacdo
usuaria de doengas mentais, 0 SUS implementa com a RAPS, iniciativas de construcdo de um
sistema de assisténcia fundamentada pelos principios de universalidade, equidade e
integralidade, propostos pelo sistema publico de saude do Brasil (BRASIL, s/a).

Visando a consolidacdo de um conjunto de dispositivos assistenciais extra-hospitalares
de atencdo a pessoa com transtornos mentais, a Portaria 106 de Fevereiro de 2000 implementa

0s Servicos Residenciais Terapéuticos, o qual

[...] prevé a instituicdo de casas localizadas no espaco urbano para
responder as necessidades de moradia de portadores de transtornos
mentais graves, egressos de hospitais psiquiatricos, hospitais de
custodia ou em situacdo de vulnerabilidade [...], que possuam seus
lagos familiares rompidos (OLIVEIRA, 2017, p.121).

Ademais o periodo de 2011-2016 foi marcado por retrocessos na area da saude,
principalmente, pelos fatores: de abertura do setor salde ao capital estrangeiro; a nomeagéo
para a Coordenagdo Nacional de Saude Mental de um ex-dirigente de hospital psiquiatrico do
pais, defensor de posi¢des contrarias a luta antimanicomial; epidemia de Zika virus e sua
associacdo com microcefalia e distarbios neuroldgicos em bebés (na infeccdo contraida pela
gestante); dentre outros (MACHADO, et al., 2017).

Ficou demarcada assim, a instabilidade da politica de saude no Brasil, com o

agravamento da crise politica, ocasionando no afastamento da Presidenta Dilma Rousseff e a
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confirmagdo do seu impeachment pelo Senado Federal em 2016. Com isso, ha o “[...]
lancamento de propostas que fragilizariam ainda mais a base financeira do SUS e
fortaleceriam os mercados em saude”. (MACHADO, et al., 2017, p. 13)

Apo6s Michel Temer assumir a presidéncia do Brasil, em agosto de 2016, implementa-
se a Emenda Constitucional n° 95, a qual tem o objetivo de gradualmente reduzir o percentual
do PIB e o gasto per capita aplicado em salude, mediante a ado¢do de politicas neoliberais em
momentos de crise econébmica, no qual congelou por vinte anos o0s investimentos na
Seguridade Social. Afetando, com isso, diretamente e em grande escala, inimeros programas
sociais importantes, sendo extintos ou impactados negativamente, ocasionando em
consequéncias drasticas a saude da populagdo, ao aumentar o nimero de transtornos mentais,
estresse, uso abusivo de alcool e suicidio. Diversas normativas especificas para o campo da
salde mental, alcool e outras drogas tém sido publicadas desde entdo (VIRGENS, s/a, p. 04).

Mediante o grafico 1, abaixo, torna-se possivel visualizar o nivel quantitativo do
incremento anual de Centros de Atengdo Psicossocial no Brasil, entre o periodo de 2004 a
2018.

Gréfico 1: Incremento anual dos Centros de Atencdo Psicossocial no Brasil, entre o
periodo de 2004-2018
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O autor destaca que desde 2016, o incremento anual de CAPS vem decaindo de forma
expressiva, e conforme o grafico 1 apresentado acima, hd uma reducéo drastica no ritmo de
implantacdo de CAPS no pais, apontando para um cendrio de desassisténcia e estagnagdo da
estratégia da aten¢do psicossocial. De modo que,

[...] os dados apresentados pelo presidente do CNDH revelam que o
orcamento para a saude mental em 2018 n&o foi distribuido de forma
satisfatoria no Brasil. Do total de 320 milhdes, dois tergos foram
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destinados a rede privada, formada por hospitais psiquiatricos,
manicdmios e comunidades terapéuticas. Assim, apenas um terco dos
recursos acabou destinado, de fato, aos demais equipamentos publicos

da Raps. “Ou seja, recurso publico para irrigar um modelo de satde
privada (SIQUEIRA, 2019, s/p).

Juntamente com a aprovacdo da nova Politica de Atencdo Basica (PNAB), pela
portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017, a qual estabeleceu uma revisao das diretrizes
para a organizacdo da Atencao Bésica no ambito do SUS, prevé a retirada da “[...] palavra
“democratica” do texto na PNAB 2017 no que se refere ao formato das praticas de cuidado e
de gestdo; [...] O nimero minimo de ACS/equipe, que era de 4 na PNAB anterior, ndo esta
definido na atual” (MELO, et al., 2018, p. 43-44 apud CRUZ, et al, 2020, p.04).

Neste contexto de mudancgas no ambito da saude, CRUZ, et al (2020) aponta que, uma
Estratégia Saude da Familia (ESF) que atualmente esta funcionando praticamente sem agentes
comunitarios de satde (ACSs) e sem a ldgica essencial do matriciamento, afeta diretamente a
possibilidade de um cuidado de qualidade no territorio. “Os fluxos, tanto de atendimentos
como de formacdo continuada, entre as Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a ESF sao
fundamentais para a integralidade do cuidado”, visto que a RAPS sem o apoio da ESF, tende
a correr o risco de sofrer dificuldades em se fazer presente na comunidade, ao realizar suas
acOes com a populacdo usuaria, se aproximando, assim, com um modelo pautado em
ambulatorios especializados (CRUZ, et al, 2020, p.04).

No que se refere o campo da politica de saide mental no pais, mediante o contexto
histérico dos avangos/retrocessos dos governos brasileiros nos investimentos na satde mental,
juntamente com a Reforma Psiquiatrica em 2001, atualmente, apresenta-se um gigantesco

retrocesso dos pilares de um modelo de saude mental mais humanizado no pais.

No periodo de dezembro de 2016 a maio de 2019, foram editados
cerca de quinze documentos normativos, dentre portarias, resolugdes,
decretos e editais, que formam o que a nota técnica 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS veio a chamar de “Nova Politica Nacional
de Saude Mental”. Essa ‘nova politica’ se caracteriza pelo incentivo a
internacdo psiquidtrica e por sua separacdo da politica sobre alcool e
outras drogas, que passou a ser denominada “politica nacional sobre
drogas”, tendo esta grande énfase no financiamento de comunidades
terapéuticas e numa abordagem proibicionista e punitivista das
questdes advindas do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2019,
apud CRUZ, et al, 2020, p.02).

De modo que, pode-se afirmar que o marco inicial da ‘nova’ politica nacional de saude

mental - PNSM foi a resolucdo 32 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), de 14/12/2017,
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a qual estabelece as (novas) diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencédo Psicossocial

(RAPS). Trouxe a reformulacdo do desenho, do financiamento, da metodologia de avaliacéo

dos servicos e a propria orientacao clinica da RAPS (CRUZ, et al, 2020).

No entanto,

[...] traz pela primeira vez, desde que a Reforma Psiquiatrica passou a
pautar as politicas de saide mental, o hospital psiquiatrico como parte
integrante do cuidado na rede, além de apontar para um maior
financiamento deste. Em seu artigo 30, vem ‘Pactuar diretrizes
clinicas para linhas de cuidado na RAPS” (Brasil, 2017a), sem definir
exatamente quais seriam estas novas diretrizes e como elas se diferem
do que a PNMS j4 estabelecia pela lei 10.216 e pela portaria 3.088, de
2011, que definia a RAPS até entdo (Brasil, 2011a). Também vem
“reajustar o valor de diarias para internacdo em hospitais
especializados” (art. 90) e “Fortalecer a parceria e 0 apoio intersetorial
entre MS/MJ/MDS/MT [Ministério da Saude (MS); Ministério da
Justica (MJ); Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS); Ministério do Trabalho (MT)] em relacdo as
Comunidades Terapéuticas” (BRASIL, 2017a, art. 11° apud CRUZ, et
al, 2020, p.05-06).

Além de pautar sobre a integracdo do hospital psiquiatrico na RAPS, a resolucao

também incluiu os Hospitais-Dia, onde possui o seu funcionamento parecido com o dos

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs), porém, sem a perspectiva da territorialidade, sendo

usualmente um anexo a um hospital psiquiatrico, favorecendo a estratégia de fortalecimento

do modelo hospitalar e implicando no comprometendo de alguns dos mais importantes

principios norteadores da clinica da aten¢do psicossocial (CRUZ, et al, 2020).

Conforme apontado pela Defensoria Publica da Unido (Brasil, 2019d),
a ‘nova’ politica nacional de satide mental - PNSM contraria as leis
8.080/90, 8.142/90 e 10.216/2001, a Constituicdo Federal e o Pacto
Internacional de Direitos Civis e Politicos (promulgado no Brasil pelo
Decreto n. 592/1992), além de recomendagdes especificas do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (Brasil, 2018d) e do Conselho
Nacional de Direitos Humanos (CNDH) (Brasil, 2019c), que indicam
a revogacdo desta nova orientacdo governamental (BRASIL, 2019f
apud CRUZ, et al, 2020, p.3)

Entretanto, uma semana ap0s a aplicagdo da resolucdo 32 da CIT, foi publicada a
portaria MS 3.588, de 21/12/2017, que além de instituir o CAPSad IV (Centro de Atencédo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas 1V), aumentou o tamanho das Residéncias Terapéuticas e

das enfermarias de leitos de saude mental em hospital geral, além do aumento dos recursos
hospitalares (BRASIL, 2017h apud CRUZ et al, 2020).
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O CAPSad IV desvirtua a logica de cuidado dos demais CAPS ao se
apresentar como um servigo capaz de prestar “assisténcia a urgéncias
e emergéncias”, em detrimento da atencdo a crise pautada no vinculo
terapéutico, como até entdo. Apresenta a caracteristica estrutural de
um pegueno hospital psiquiatrico, uma vez que tem “enfermarias” (e
ndo “acolhimento noturno”, como nos CAPS Ill) de até 30 leitos!
Uma estrutura com estas caracteristicas ndo condiz com o referencial
de cuidado pautado nos vinculos, na humanizacao, no cuidado de base
territorial e na construcdo de projetos terapéuticos singularizados
(CRUZ, et al, 2020, p.7).

Nota-se que ha uma gigantesca violacao dos direitos calcados com as lutas sociais em
prol da Reforma Psiquiatrica no pais, pois, trata-se de uma nova estrutura que vai contra 0s
principios e 0s objetivos que os centros de atencdo psicossocial possuem voltados a
intervencdo, a reducdo de danos e a recuperacdo dos vinculos fragilizados/rompidos, em sua
integralidade dos servicos na vida dos usuarios de alcool e outras drogas. Trata-se de uma
estrutura implantada estrategicamente nas cenas de uso do usuario, propondo-se a intervir por
meio do recolhimento compulsério desta parcela populacional, afim de tornar-se uma grande
porta de entrada para internacbes compulsérias em comunidades terapéuticas (CRUZ, et al,
2020).

Outra normativa de grande relevancia a destacar, que dispde sobre todo o SUS e afeta
diretamente a PNSM, mesmo ndo estando a ela vinculada, é a Portaria GM n. 3.992, de 28 de

dezembro de 2017, a qual

[...] altera a Portaria de Consolidagéo n. 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as a¢les e 0s servigcos publicos de salde do
SUS. Esta portaria acaba com a destinacdo de financiamento do MS
para fins especificos, resumindo todo orcamento em “Bloco de
Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude” e “Bloco de
Investimento na Rede de Servigos Publicos de Satude” (Brasil, 20171)
permitindo aos gestores locais alocar as verbas da forma que
considerarem mais conveniente (CRUZ, et al, 2020, p.07).

Sendo assim, torna-se mais fécil a migracdo de recursos originalmente destinados aos
servicos de base comunitaria, para 0s hospitais psiquiatricos ou para comunidades
terapéuticas, exemplifica CRUZ (et al, 2020). Contudo, essas mudancas pdem em risco, 0
financiamento de servigos essenciais como 0s CAPS (CRUZ, et al, 2020).

Mas, em 31 de janeiro de 2018, o Conselho Nacional de Saude (CNS) publicou sua
recomendacéo n.001 de revogacgéo da portaria 3588, apresentando que, dentre outros fatores,

ela fere a lei 8.142, ao ser publicada “sem consulta ou debate com a sociedade civil ou com o
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Conselho Nacional de Saude” e a lei 10.216, “[...] pois apresenta retrocessos a PNSM e
propde a desestruturacdo da légica organizativa da RAPS, alterando, entre outros pontos: a
inclusdo do hospital psiquiatrico na RAP) [...]”(CRUZ, et al, 2020, p.08).

Entretanto, de acordo com o disposto no CFESS em 2018, no que se refere as

Comunidades Terapéuticas,

[...] os servicos prestados pelas CTs (Comunidades Terapéuticas)
confrontam-se com o disposto legalmente, pois a maioria ndo retne
condicdes de assistir adequadamente os/as usuarios/as, considerando-
se especialmente estratégias de reducdo de danos, pautando-se pela
abstinéncia no processo de tratamento das pessoas que consomem
drogas. Para Solange Moreira, o relatério é também uma forma de
denuncia sobre 0 que ocorre nas comunidades terapéuticas, muitas
pautadas por a¢Ges de isolamento, proibicionismo, exploracgéo da forga
de trabalho (laborterapia), moralismo, entre outros (CFESS, 2018,

s/p).

Esses dados foram apresentados a partir das fiscalizacbes realizadas pelos CRESS,
pela coordenadora da Comissdo de Orientacdo e Fiscalizacdo (Cofi/CFESS), Solange
Moreira. “O Conjunto CFESS-CRESS vem ha algum tempo se posicionando contra as CTs,
tendo em vista que se constituem espacos em que se reproduzem praticas manicomiais que
contrariam o modelo de Politica de Saude Mental que defendemos”, explica Solange (CFESS,
2018, s/p).

Assim,

[...] amparado pelo projeto ético-politico do Servigo Social e,
principalmente, pela Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°
10.216/2001), o Conjunto tem reafirmado que o tratamento de pessoas
gue consomem drogas de forma abusiva, ou que delas criam
dependéncia, seja garantido no Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-
AD), nos hospitais gerais e nos consultérios de rua (CFESS, 2018,

s/p).

Neste contexto, com a posse de Jair Bolsonaro na presidéncia do Brasil em 20109,
houve um intenso retrocesso no que se refere o ambito da saude mental no Brasil, devido a
hospitalizacdo em manicomio ter centralidade no Ministério da Salde, onde este reorientou
as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental e promoveu mudancas drasticas e
polémicas no tratamento da satude mental no pais, entre elas, “[...] a compra de aparelhos de
eletrochoque para o Sistema Unico de Salde (SUS), internacio de criancas em hospitais

psiquiatricos e a abstinéncia como tratamento de pessoas dependentes de alcool e outras
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drogas”, indo totalmente contra o que preza a politica de redugdo de danos. (FIGUEIREDO,
2019, s/p.).

Representam atos de desrespeito a democracia e as conquistas historicas de luta com a
Reforma Psiquitrica, pois foram mais de trés décadas até o Brasil conseguir implantar um
modelo de saide mental mais humanizado “[...], para o governo atual, retirar 0 protagonismo
da politica de reducdo de danos, apo6s esforcos do movimento de sanitaristas e de luta
antimanicomial“ (SIQUEIRA, 2019, s/p.).

Assim, o incentivo a hospitalizacao,

[...] altera radicalmente a proposta de cuidado psicossocial, tanto para
salide mental quanto para alcool e drogas, que vinha sendo adotada até
0 golpe de 2016. "Essas portarias e resolucGes e, portanto, a nota
técnica que é consequéncia delas fere a Lei 10. 216, que fala
claramente que a internagdo em qualquer de suas modalidades no
artigo 4° so serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes” [...] (FIGUEIREDO, 2019, s/p.).

O governo Bolsonaro vem tomando decisdes extremamente radicais desde o inicio do
seu mandato, determinando alteracdes que vao totalmente contra os valores construidos ao
longo do caminho da luta antimanicomial e as préticas mais humanizadas no tratamento e
cuidado psicossocial, tanto para saude mental quanto para alcool e drogas; além de
estabelecer mudancas extremas também em outros ambitos do pais.

Desse modo, durante seu mandato presidencial, houve diversas alteracfes ministeriais,
resultando em um total de 22 nomes que passaram pelo Palacio do Planalto, até o presente
momento. Dentre as areas que sofreram as maiores trocas, estdo a educacgdo, a saude e a
cultura, com a mudancas de trés ministros em cada area. Entretanto, essas trocas causaram
algumas consequéncias, principalmente na area da saude, no qual ficou sem ministro no
poder, estando apenas com o interino, durante quatro meses, em pleno avango da pandemia do
novo coronavirus no Brasil (SIMOES, 2020).

No item seguinte, iremos abordar de forma mais aprofundada sobre as demais
mudancas ministeriais no governo Bolsonaro no periodo da pandemia e o surgimento desta,
no Brasil e no mundo, destacando os posicionamentos da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) na caracterizacdo da pandemia, crise sanitaria a nivel mundial e regional, para
que assim, possamos ter uma relacdo de maior expansao sobre a pandemia, seus impactos na

salde mental e correlacionando estes aos posicionamentos do presidente Jair Bolsonaro.



54

2.3 Crise sanitéria e a saude mental na cena contemporanea

Entende-se por crise sanitéria, uma crise que agrava a qualidade de vida e a satde de
milhares de pessoas, juntamente com as crises econémica, politica, ecologica e climética.

Assim,

[...] o conceito de crise sanitaria surgiu por meio de uma analise da
situacdo mundial, das consequéncias da crise ecoldgica e da
desigualdade social, que é aprofundada com a crise. A maioria da
populacdo tem um nivel de vida que estd baixando em todos os
sentidos, como a distribuicdo e tratamento da &gua ou a falta de
trabalho que resulta em uma perda de dignidade. Isso causa muito
mais doencas e problemas sanitarios, que ainda sdo agravados pelas
catastrofes climaticas. E ndo héa resposta para esses problemas, porque
ha outro fendmeno em curso, a crise financeira causada pela divida
publica que ¢ muito forte na Europa”, afirma o facilitador do GT
Saude, Julien Terrie, membro das Conferéncias Européias de Defesa
da Satde Publica e Protecéo Social (JUNIA, 2012, s/p).

Esta problematica também vem ocorrendo no Brasil, onde a crise sanitaria proveniente
do agravamento da pandemia da covid-19, evidenciou ainda mais os problemas sociais e
econémicos enraizados na sociedade brasileira, atingindo de forma desenfreada todos o0s
niveis da humanidade.

Desse modo, em 30 de janeiro de 2020, o diretor geral da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, informou em seu discurso em Genebra, na
Suiga, que: “[...] nas Gltimas semanas, testemunhamos o surgimento de um patdgeno até entdo
desconhecido, que se transformou em um surto sem precedentes e que encontrou uma
resposta sem precedentes” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020, s/p).

Para Jarbas Barbosa, vice-diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o

nivel de risco permanece alto para as Américas (OPAS, 2020, s/p). Assim,

[...] a declaracdo significa que o nivel de alerta permanece muito alto.
A Organizacdo, em sua avaliacdo de riscos, ja havia indicado que
havia um risco muito alto para a China, para seus paises vizinhos, e
um risco alto para todos os paises do mundo. O que muda agora é que,
com esta declaragdo, mais recursos internacionais podem ser
mobilizados para atuar na China, com o governo, para interromper a
transmissdo onde ela estd ocorrendo (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE/OPAS, 2020, s/p).
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O virus continuou se alastrando por todo 0 mundo de maneira desenfreada. Em 29 de
fevereiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ja informava que o numero de
casos de coronavirus subiu para 85.403, depois de 1.753 novas confirmagfes. A situacao ja
estava muito acima do que poderia imaginar.

Segundo o Ministério da Saude (2020), a COVID-19 é uma doenga causada pelo
coronavirus, denominada SARS-CoV-2, que apresenta uma variacdo desde infeccBes
assintomaticas a quadros graves, sendo em sua maioria pacientes que “[...] desenvolvem
sintomas leves (40%) ou moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver
sintomas graves que requerem suporte de oxigénio e, cerca de 5% podem apresentar a forma

critica da doenca, com complicagdes como faléncia respiratoria [...]” (BRASIL, 2021).

[...] os coronavirus sdéo uma grande familia de virus comuns em
muitas espécies diferentes de animais, incluindo camelos, gado, gatos
e morcegos. Raramente, 0s coronavirus que infectam animais podem
infectar pessoas, como exemplo do MERS-CoV e SARS-
CoV. Recentemente, em dezembro de 2019, houve a transmissao de
um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi identificado em
Wuhan na China e causou a COVID-19, sendo em seguida
disseminada e transmitida pessoa a pessoa (BRASIL, 2021, s/p).

No dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou que:
“[...] nas altimas duas semanas, o nimero de casos de COVID-19 fora da China, aumentou 13
vezes e o nimero de paises afetados triplicou”. Afirma o diretor da OMS, concluindo que
“[...] nos proximos dias e semanas, esperamos ver o numero de casos, o nimero de mortes € o

nimero de paises afetados aumentar ainda mais” (OMS, 2020, s/p). De modo que,

[...] a OMS tem avaliado este surto 24 horas por dia e estamos
profundamente preocupados tanto com o0s niveis alarmantes de
propagacao e gravidade, como com os niveis alarmantes de inacao.
Portanto, avaliamos que COVID-19 pode ser caracterizado como uma
pandemia. Nunca vimos uma pandemia desencadeada por um
coronavirus. Esta é a primeira pandemia causada por um coronavirus
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020, s/p).

Ja no Brasil, o primeiro caso ocorreu dia 26 de fevereiro de 2020, em S&o Paulo, tendo
como primeiro acometido, um senhor de 61 anos, que havia chegado de uma viagem feito a
Lombardia, na Italia. Em 17 de mar¢co do mesmo ano, houve a primeira morte por covid-19 no

Brasil, confirmada no estado de Sao Paulo apds 20 dias do primeiro caso no pais. No mesmo
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periodo em que o Brasil registrava 301 casos, 0 mundo se aproximava dos 234 mil casos da
doenga (HARDT, 2020).

Enquanto a pandemia do coronavirus se alastrava no pais, paralelamente, aconteciam
mais mudancas ministeriais no governo Bolsonaro, principalmente mudancas de Ministros da
Saude no Brasil, dentre os motivos para o ocorrido, destacam-se as discussdes envolvendo as
medidas de isolamento social no inicio da pandemia do covid-19 no pais, onde Luiz Henrique
Mandetta deixa seu comando da Saude em abril de 2020, assumindo em seu lugar, Nelson
Teich (SIMOES, 2020).

A pandemia estava tomando um rumo t&o alarmante, que em Alagoas™, foi necessério
gue o0 governo tomasse providéncias emergenciais, como a implantacdo de diversos Hospitais
de Campanha e Centrais de Triagens, espalhadas em pontos estratégicos no estado, para
atender toda a populacdo. No dia 14 de abril de 2020, foi inaugurada a primeira Central de
Triagem na capital, em Maceid/AL, localizada no Ginésio do Sesi, a segunda central de
triagem ¢é localizada no Shopping Péatio Macei6, no qual ambas recebem demandas
espontaneas de pacientes com sintomas gripais. Cada local conta com consultérios, salas de
coletas, poltronas de medicacdo, médicos, técnicos de enfermagem, enfermeiros, farmacéutico
e setor administrativo. Nessas centrais, 0s pacientes recebem o devido atendimento, e quando
precisam de internamento, sdo encaminhados as unidades de referéncias (GLOBO, 2020).

Em 13 de abril de 2020, o Conselho Nacional de Saude (CNS), de acordo com as
diretrizes da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) e a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), reserva a medida de isolamento social como método mais eficaz na prevengdo
a pandemia. Em contrapartida, tal posicionamento propiciou grandes discussdes no Brasil,
entre os que defendiam a medida de distanciamento e os que se preocupavam com as reducoes
lucrativas que essa medida iria ocasionar. Ao centro de tal discussdo, mais vidas iam sendo
sucumbidas (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2020).

Porém, a medida preventiva trouxe, também, dificuldades para aqueles que precisavam
do salario para comprar alimentos, pagar suas obrigacdes e que se depararam com tal situagdo
de distanciamento. Ficaram sem escolha, sem alimento e a grande maioria, sem emprego.
Vale ressaltar que a situacdo econdmica, € de extrema importancia, mas, a protecdo a vida

deve estar em primeiro lugar.

'8 Em Maceid/AL sera nosso locus de estudo.
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E diante desta nova realidade, a sociedade se depara com alguns questionamentos
pertinentes sobre o risco de contaminagdo do virus, no embate entre priorizar sua vida e de
seus familiares ou continuar trabalhando para garantir sua subsisténcia, em meio a uma
pandemia? E é diante desse embate, que os profissionais, principalmente da area da saude,
que precisam estar na linha de frente no combate ao coronavirus, enfrentam diariamente,
assim como tantas outras profissoes.

Em 21 de abril de 2020, a situacdo estava ficando tdo critica que foi necessario fazer
uso de valas coletivas para sepultamento, por exemplo, em Manaus, a capital brasileira do
estado do Amazonas, a qual possuia 0 maior indice de contaminagdo pelo coronavirus; e em
28 de abril do mesmo ano, a prefeitura do estado anunciou que passaria a empilhar caixdes em
valas comuns, mais fundas, para conseguir acomodar mais corpos (HARDT, 2020).

E, diante deste contexto pandémico, em maio de 2020 no Brasil, em menos de um més
no cargo, Nelson Teich pede sua exoneragdo, pelo mesmo motivo do ministro anterior, “[...]
por divergéncias sobre medidas a serem adotadas durante a pandemia, incluindo as
recomendacdes irrestritas do uso da hidroxicloroquina. O general Eduardo Pazuello,
secretario executivo do ministério, foi escolhido para comandar a pasta de maneira interina,
onde permaneceu desta forma durante quatro meses” (SIMOES, 2020, s/p).

O que mais alarma tais mudancas, € o curto periodo em que 0S ministros
permaneceram nos cargos, tais como: o video do Ministro da Cultura contendo discurso
nazista de 1933; a incompatibilidade de pensamentos do Ministro da Saude com o presidente
Bolsonaro, onde o ministro defendia fielmente o isolamento social como um dos meios de
evitar a disseminacdo do coronavirus, indo contra os discursos do presidente’®. Dentre as
mudancas ministeriais que mais causou impacto no Governo Federal, foi a saida de Sérgio
Moro do Ministério da Justica, o qual acusou o presidente Jair Bolsonaro de interferéncia na
Policia Federal (SIMOES, 2020).

Ao modo que tais fatos iam ocorrendo, 0 posicionamento que o presidente Jair
Bolsonaro ia tomando frente a realidade critica em que assolava o pais em sua totalidade, era
cada vez mais preocupante, visto suas atitudes diante da calamidade vivenciava.

Somente em 5 de maio de 2020, as capitais do Brasil adotaram a obrigatoriedade do
uso de mascaras em locais publicos. Periodo este em que 0 pais ja ponderava mais de 100 mil

infeccdes pelo coronavirus, e apos 3 meses, no dia 19 de junho do mesmo ano, segundo o site

¥ Segundo a fala do presidente, “[...] pelo meu histérico de atleta, caso fosse contaminado pelo virus, ndo
precisaria me preocupar, nada sentiria ou seria acometido, quando muito, de uma gripezinha ou resfriadinho,
como bem disse aquele conhecido médico, daquela conhecida televisdo (UOL, 2020, s/p).


https://jovempan.com.br/programas/jornal-da-manha/manaus-empilha-caixoes.html
https://jovempan.com.br/programas/jornal-da-manha/manaus-empilha-caixoes.html
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WorldMeters, o Brasil registrou 1.032.913 infec¢Bes pelo novo coronavirus e 48.954 mortes
(HARDT, 2020).

Em Alagoas/AL, no més de maio de 2020 foram registrados 2.761 casos confirmados
de coronavirus e 164 mortes. Muitos hospitais ja ndo comportavam mais 0 nimero imenso de
pacientes, mesmo o Estado aplicando o decreto de isolamento social iniciado em margo de
2020. Na capital, um hospital de grande porte como o Arthur Ramos, j& informava na entrada
da urgéncia que ndo haviam mais vagas para pacientes com covid-19; assim como algumas
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Alagoas (ESTADAO CONTEUDO, 2020).

A cada dia que se passava, 0 avango da covid-19 foi crescendo de maneira exacerbada
ao ponto que os hospitais ndo suportaram tamanha demanda, e grande parte deles ficaram sem
leitos por todo o mundo. O Brasil s6 ficou atras do Reino Unido, México e Nigéria. Tal
situacdo contribuiu consideravelmente com o nimero de 6bitos, uma vez que, sem 0s devidos
acompanhamentos e intervencbes medicas de maneira imediata, é impossivel uma
recuperacdo em casos mais graves (VIEIRA, 2020).

No SUS, atender as multiddes de agora é um desafio colossal. Apenas 10% das
cidades brasileiras tém a quantidade minima de UTIs recomendada pela Organizacdo Mundial
da Salde — de um a trés leitos para cada 10 000 habitantes (CERQUEIRA, et al, 2020, s/p).

Com as caréncias que ha décadas perpassam o SUS, ndo havera tempo para serem
programados mecanismos capazes de resolver com urgéncias essas falhas diante do “colapso
no sistema de satde”. Logo, alternativas para que toda a populacdo pudesse ser atendida em
sua totalidade, tiveram que ser adotadas, entre elas a entrega dos hospitais de campanha,
sendo esta a medida que mais se fez presente (CERQUEIRA, et al, 2020).

[...] oshospitais de campanhasdo centros de assisténcia médica
construidos durante emergéncias de saude publica, como a atual
pandemia. Apresentam carater temporario e geralmente sdo erguidos

em locais ndo convencionais, como estadios de futebol e centros de
convengdo (RODRIGUES, et al, 2020, s/p).

Tais hospitais evitaram que o colapso fosse ainda maior, pois nestes casos o publico
alvo de atendimento seriam pacientes com sintomas gripais, € acometidos com covid-19. Para
isso uma equipe de apoio e assisténcia é necessaria no local como médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos sdo os principais profissionais nesses ambientes (MELLO, 2020).

Outro agravante oriundo do aumento de casos da covid-19 e superlotagbes em
hospitais, é a falta de cilindros de oxigénio nos leitos, elevando drasticamente o numero de

obitos. Em Manaus a situacdo é alarmante, pois a produtora do Estado, a White Martins, ja


https://jovempan.com.br/noticias/mundo/coronavirus-brasil-1-milhao-casos.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/alternative-care-sites.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fhealthcare-facilities%2Falternative-care-sites.html
https://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2021-01/fabricante-de-oxigenio-diz-enfrentar-crise-sem-precedentes-no-amazonas
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opera no limite de sua capacidade, que, atualmente, é de 28 mil metros cubicos (m?) por dia.
Porém, devido ao aumento das internacfes de acometidos com a covid-19, chegou a 76 mil

m3 por dia. De modo, que

[...] os hospitais viraram camaras de asfixia". [...] "Ha informacdes de
gue uma ala inteira de pacientes morreu sem ar" completou o
pesquisador da Fiocruz Amazonia, Jesem Orellana, que alertou ainda
para a possibilidade de sequelas cerebrais permanentes em "pacientes
que conseguirem sobreviver (IG SAUDE, 2021, s/p).

Logo, foi necessario que outros estados, paises, empresas privadas e até mesmo
artistas, se mobilizarem para doar cilindros de oxigénios para Manaus, na busca por evitar que
mais vidas fossem perdidas (GLOBO, 2021).

Em dia 22 de maio de 2020, o Hospital de Campanha Dr. Celso Tavares passou a fazer
parte da rede publica hospitalar do estado de Alagoas, atendendo exclusivamente a pacientes
que estejam com a covid-19 e que ja tenham sido regulados conforme avaliacdo médica
criteriosa, em postos de saude, clinicas sentinelas, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e
centrais de triagens. O Hospital ficou localizado no Centro Cultural e de Exposi¢es Ruth
Cardoso, no bairro do Jaragua (SANTOS, 2020)

Enquanto os testes rapidos, tdo cruciais para que a populacdo pudesse tomar 0s
devidos cuidados, ndo foi dada a devida atencdo pelo Governo Federal, os testes chegaram a
ficar parados sem que fossem distribuidos pelo Estado. Indo mais uma vez de encontro a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) que sempre deixou evidente a importancia de tais
medidas para a contengdo do virus (VALERY, 2020).

O presidente Jair Bolsonaro®, apesar de ndo ter formacdo médica, veio a publico
defender e fazer propaganda do uso de medicamentos como: Ivermectina, Nitazoxanida e
Cloroquina, alegando serem indicados para prevencao da covid-19, ainda que sem nenhuma
comprovacao cientifica de sua eficacia, visto que se tratam de medicamentos indicados para
outros fins. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no entanto, ndo
recomenda o uso de tais medicamentos para o tratamento da covid-19 uma vez que: "[...] o

uso de medicamentos sem orientacdo medica e sem provas de que realmente estdo indicados

2% Ao testar positivo para a covid-19 em julho de 2020, Jair Messias Bolsonaro afirma: "Eu estou impaciente,
mas vou seguir os protocolos. O cuidado mais importante € com seus entes queridos, 0s mais idosos. Os outros
também, mas ndo precisa entrar em panico. A vida continua”; “Lamento as mortes. Morre gente todo dia, de uma série
de causas. E a vida”; “Tudo agora ¢ pandemia, tem que acabar esse negécio, pd"; "Gripezinha" e "resfriadinho”
também fizeram parte de suas falas (UOL, 2020, s/p). Em uma de suas falas, o presidente afirma que, “[...]
Obviamente temos no momento uma crise, uma pequena crise. No meu entender, muito mais fantasia. A questdo
do coronavirus, que ndo € isso tudo que a grande midia propala ou propaga pelo mundo todo (BRUM, 2021, s/p).



60

para determinada doenca traz uma série de riscos & satide” (CASTANHO; MILITAO, 2021,
s/p).

Entretanto, o presidente Jair Bolsonaro afirma que: "[...] esses de tratamento precoce,
Ivermectina, Hidroxicloroquina, Annita, seja o que for... ndo tem efeito colateral, por que nado
tomar?”. Tais discursos, acGes e negacionismos do governo claramente intensificaram o
alastramento da doenga no pais de tal forma que chegamos a maior crise sanitiria da
humanidade em mais de 100 anos (CASTANHO; MILITAO, 2021, s/p).

Em Alagoas, no més de setembro de 2020, devido as medidas de seguranca adotadas
para a prevengdo da covid-19, o estado apresentou uma queda no nimero de procuras por
leitos, e casos de contaminacdo oriunda do virus. E no dia 28 de setembro de 2020, o
governador do estado de Alagoas deixou em “stand by” o Hospital de campanha Dr. Celso
Tavares em Maceid/AL, deixando claro que poderia ser reativado caso 0s numeros
relacionados a pandemia em Alagoas voltassem a crescer (TORRES, 2020).

Em novembro de 2020, os casos de covid-19 comegaram a subir novamente em
Alagoas, de tal forma que o governador Renan Filho precisou inaugurar 25 leitos de UTI no
Hospital da Mulher, em Macei0, e voltou a reforcar a importancia do distanciamento social, e
medidas de higiene (BATISTA, 2021).

Visto o contexto alarmante atual, estava-se a espera da vacina que pudesse conter o
virus da covid-19, e os cientistas do mundo tinham o mesmo objetivo: produzir uma vacina
segura e capaz de imunizar toda a populacdo. Porém, no Brasil, o presidente Jair Bolsonaro
vem demostrando sua insatisfacio®* com a obrigatoriedade da vacina, ao afirmar que: "[...]
ninguém pode ser obrigado a tomar a vacina”. Em outubro de 2020, ele cancelou um acordo
de cerca de R$ 2 bilhGes do Ministério da Saude para aquisicdo das doses da vacina Sinovac,
tendo como fabricante a China. Bolsonaro afirmou que "[...] da China, nds ndo compraremos.
E decisdo minha. Eu ndo acredito que ela transmita seguranca suficiente para a populacéo pela
sua origem. Esse é o pensamento nosso” (UOL, 2020, s/p).

Houveram perdas imensuraveis em todo o mundo por se tratar de uma doenca
infecciosa causada por um coronavirus recém-descoberto e que até o0 momento, foram criadas
vacinas para conter a propagacdo do virus e que ainda estdo em processo de seletividade na

distribuicdo destas, a partir de faixas etarias e camadas populacionais de maior risco e

*'Enquanto o presidente Bolsonaro, desde o inicio da pandemia carregava em suas falas, discursos como: “E dai?
Lamento. Quer que eu faga o qué? Eu sou Messias, mas ndo fago milagre*; “Néo adianta fugir disso, fugir da
realidade. Tem que deixar de ser um pais de maricas. Olha que prato cheio para a imprensa. Prato cheio para a
urubuzada que esta ali atras. Temos que enfrentar de peito aberto, lutar. Que geracao é essa nossa?" (UOL, 2020,

s/p).
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vulnerabilidade ao virus. Somente em 19 de novembro de 2020, chegaram no Brasil as
primeiras 120 mil doses de vacina contra a covid-19, denominada Coronavac, (UOL, 2020).

O ano de 2020 finda com um total de 7.619.200 casos confirmados e 193.875 vitimas
da covid-19 por todo o Brasil, sendo o segundo pais com mais mortes no mundo, de
acometidos com a covid-19, deixando claro que a pandemia ndo acabou, e que os cuidados
devem permanecer com bastante rigor, mesmo com o inicio da vacinagdo (HARDT, 2020).

Diante das situagdes supracitadas, fica notorio a calamidade que acomete o mundo, € 0
guanto todos esses acontecimentos implicam na salde mental da sociedade. O medo de perder
0 emprego, de ser contaminado, de perder familiares, ficar sem o contato fisico, afeta
principalmente a salde mental da populacdo, ao desencadear principalmente reacdes como
raiva, depressao, ansiedades, dentre outros (MARI, 2020).

Jamais serad esquecido pois, vem trazendo sequelas, principalmente aos que perderam
parentes, amigos e os profissionais que estiveram na linha de frente no enfretamento do virus,
em busca de oferecer suporte aos acometidos pelo novo coronavirus, ainda que para isso,
tivessem que se arriscar, uma vez que, a precariedade de equipamento de protecdo individual
ficou ainda mais evidente, fazendo com que muitos profissionais viessem a 6bito devido a
contaminagéo.

Mediante esta situacdo que acometia os profissionais de todas as areas, principalmente
a da saude, remetemos a Constituicdo Federal de 1988 e a Convencdo n° 155 da Organizacéao
Internacional do Trabalho (OIT), onde consta que é de responsabilidade de toda empresa ou
organizacdo, preservar a saude e a seguranca do trabalhador, além de outras questdes que
possam afetar suas atividades, incluindo também o que dispGe a Lei Organica do SUS, n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, acerca da promocdo e protecdao da saude dos trabalhadores

submetidos aos riscos e agravos advindos das condicGes de trabalho (BRASIL, 2020).

No que se refere os critérios de acesso aos equipamentos de seguranca, este ira
depender da fungdo desempenhada por cada profissional. No entanto,

[...] em geral, os EPIs que devem ser disponibilizados pelos servicos e
utilizados pelos profissionais de salde responsaveis pelo atendimento
de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 sé&o: 1) gorro; 2)
6culos de protecdo ou protetor facial; 3) mascara); 4) avental
impermeavel de mangas compridas; 5) luvas de procedimento. Com
relacdo ao tipo de mascara, para procedimentos geradores de goticulas
utilizar a mascara cirdrgica e utilizar as de protecdo respiratoria
(respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo de 95% de
particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) sempre
que realizar procedimentos geradores de aerosséis como por exemplo,
intubacdo ou aspiracéo traqueal, ventilacido ndo invasiva, ressuscitacdo


https://jovempan.com.br/noticias/brasil/brasil-registra-55-mil-casos-e-1-194-mortes-por-covid-19.html
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cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacéo, inducdo de
escarro, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias (BRASIL,
2020, p.21).

Na tabela 2 abaixo, consta os cuidados de higiene e os equipamentos de protecéo
individual (EPIs) que devem ser fornecidos e utilizados pelos profissionais, de acordo com 0s

servicos de saude prestados a populacgéo, especificamente durante a pandemia.

Tabela 2: Cuidados de higiene e equipamentos de protecdo individual (EPIs) que devem

ser fornecidos e utilizados pelos trabalhadores dos servicos de satude

Equipamentos de Protecao Individual

Trabalhadores envolvidos nos atendimentos ‘

Triagem (se nao for possivel manter a distancia minima de
um metro dos pacientes com sintomas gripais): X X
Incluem-se recepcionistas, ACS, segurancas....)

Avaliacao e atendimento de casos suspeitos (técnicos de

enfermagem, enfermeiros, médicos....) X X X X X

Procedimentos geradores de aerossois (técnicos de enfer- X X X X X
magem, enfermeiros, médicos...)

Manejo de Pacientes Criticos (Emergéncia e UTI) X X X X X X
Atividades de apoio realizadas a menos de 1 metro dos X X X X X

pacientes suspeitos ou confirmados

Fonte: Recomendacfes de protecdo aos trabalhadores dos servigos de salde no atendimento de COVID-19 e
outras sindromes gripais. Ministério da Satde. 2020.

Outros pontos ficaram ainda mais evidentes, diante da situacdo supracitada. Um deles,
a desigualdade social presente no Brasil, a qual exacerba a vulnerabilidade e risco social da
classe trabalhadora. O que triplicar o nimero de usuarios que necessitam de auxilio para uma
vida digna e saudavel, pois as bases fundamentais de subsisténcia - alimentacdo, de salde,
financeiro - e funerario, sofreram um ataque drasticamente, devido a crise estrutural
proveniente da pandemia da covid-19 no pais.

Como resposta emergencial do governo Federal ao aumento na taxa de desemprego e
pobreza exacerbada pela pandemia do novo coronavirus, foi criado o auxilio emergencial que
consiste em um beneficio destinado aos trabalhadores informais, microempreendedores
individuais (MEI), autbnomos e desempregados, e que pertenca a familia o qual a renda
familiar total seja de até 3 salarios minimos, equivalente a R$ 3.135,00. O pagamento se da

através da Caixa Econdmica Federal, tendo como origem dos recursos para pagamento, 0
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Governo Federal, por intermédio do Ministério da Cidadania (BRASIL, 2021). Para receber

este auxilio emergencial é necessario que:

[...] - Atenda as regras do Auxilio, quem ja estd cadastrado no
Cadastro Unico (CadUnico), ou recebe o beneficio Bolsa Familia,
receberd o beneficio automaticamente, sem precisar se cadastrar.

- As pessoas que ndo estdo cadastradas no Cadastro Unico, mas que
tém direito ao Auxilio, poderdo se cadastrar no aplicativo ou site do
Auxilio Emergencial.

- O cadastro sera analisado e o resultado da solicitacdo podera ser
acompanhado pelo préprio site ou aplicativo Auxilio Emergencial.

- Assim que o pagamento for efetuado, o usuéario pode acessar a sua
Conta Poupanca Social pelo aplicativo CAIXA TEM.

- Os valores disponiveis nas contas digitais podem ser transferidos ou
sacados, de acordo com o calendario de pagamentos.

- Caso o cidaddo tenha informado outra conta para crédito, ou tenha
recebido a primeira parcela em conta ja existente na CAIXA ou Banco
do Brasil, o crédito da segunda parcela sera antecipado em conta
poupanca social aberta automaticamente, e os valores que ndo forem
utilizados digitalmente serdo creditados nessa conta de recebimento da
primeira parcela, de acordo com o calendario de pagamentos
(BRASIL, 2021, s/p).

De acordo com os dados levantados pelo IBGE, até o dia 12 de novembro de 2020 no
Brasil, quase 52 milhdes de brasileiros viviam na pobreza (GLOBO, 2020), o que consiste em:

[...] um dos mais conhecidos indicadores de desigualdade é o indice
de Gini. Ele varia de zero, que representa a perfeita igualdade, até 1, a
desigualdade maxima. No Brasil, o indice ficou em 0,543. No ranking
internacional da desigualdade, o Brasil ocupa a posicdo 156, abaixo de
Botsuana, na Africa, Coldmbia e México (GLOBO, 2020, s/p).

Logo, fica evidente que a pandemia ndo afeta a todos de forma igualitaria. Uma vez
que grande parte da populacdo sofre com a precarizacdo de abastecimento de dgua; moradias
préximas a esgotos, 0 qual indica a falta de saneamento basico; casas muito pequenas com
pouca ventilagéo, dificultando o isolamento social; entre outros fatores que exemplificam a
real desigualdade e o ndo acesso a cuidados que sdo de suma importancia na prevengdo da
covid-19 (CASAZZA, 2020).

Devido a pandemia, oriunda da covid -19, a Comissdo Econdmica para a América
Latina e o Caribe aponta que ter4 a maior contracdo da atividade econdmica na histéria da
regido desde 1914 e 1930, e que a crise provocara no médio prazo, mudancas estruturais na

organizacdo produtiva, no comércio internacional e no atual modelo de globalizagdo. Além de
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intensificar problemas tais como: a taxa de desemprego que ficara, no ano de 2020, em torno
de 11,5%, deixando 37,7 milhdes de desempregados (CEPAL, 2020).

O setor das pequenas e médias empresas (PMEs), também, foi, numerosamente,
afetado pela crise. Com isso, acentua outros fatores, como a desigualdade de género, no que
tange a violéncia doméstica; a sobrecarga de trabalho ndo remunerado, majoritariamente de
mulheres; a taxa de pobreza que passou de 30,3% para 34,7 % significando um aumento de 29
milhGes de pessoas em situacdo de pobreza, se exacerbou. As projecdes da CEPAL, apresenta
que, a extrema pobreza cresceria 2,5 pontos percentuais, passando de 11,0% para 13,5%,

representando um aumento de 16 milhdes de pessoas (CEPAL, 2020). Assim,

[...] reforca, ainda, a necessidade de efetivagdo da Seguridade Social
publica no Brasil, por meio da implementagdo articulada de politicas
publicas de saude, assisténcia social, saneamento, habitacao,
previdéncia social, alimentacdo, trabalho e renda. Para isso, é preciso
revogar a EC n° 95 e liberar mais recursos orcamentarios para o SUS
e para todas as politicas sociais, trazendo de volta os R$7 bilhGes
retirados da salde entre os anos de 2017 e 2018 (CFESS, 2020, p. 01).

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), também esta a frente de estudos que
evidenciem os impactos causados pela pandemia, e relata sobre a dificuldade alarmante que
tera para manter ao menos o nivel do PIB que existia em 2019, visto que se mantivesse uma
taxa de crescimento médio do produto interno bruto (PIB) regional de 3,0%, s se atingiria em
2023 o nivel do PIB que existia em 2019. Entretanto, com a taxa média apresentada na Gltima
década (1,8%), o nivel do PIB de 2019 s6 seria alcancado em 2025. E com a taxa média
registrada durante os Gltimos seis anos (0,4%) ndo seria atingido na proxima década (CEPAL,
2020). Assim,

[...] além de apresentar cifras sobre a dindmica do mercado de trabalho
nos ultimos meses, especialmente nos dois primeiros trimestres de
2020, o relatério conjunto CEPAL-OIT indica que por diversas
razbes, entre as pessoas que foram fortemente afetadas pela crise da
salde se encontram as mulheres, os jovens e 0s imigrantes.
Especificamente, a segunda parte do documento examina a forma em
qgue os jovens foram afetados na atual conjuntura do trabalho
(CEPAL, 2020, s/p).

As alternativas encontradas pelas instituigdes supracitadas na busca por minimizar os

danos causados, seriam politicas macroecondmicas, setoriais, ambientais acompanhadas por
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politicas industriais e tecnoldgicas para construir capacidades produtivas nacionais, e
aumentar a competitividade (CEPAL, 2020).

Ao explanar as informacdes supracitadas, fica notdria a gravidade que a pandemia
causa e ainda causara a nivel mundial, no que reporta também a economia, e a forma negativa
que ela se repercute na sociedade. No Brasil, ainda que diante de um cenério tdo dréstico,
mais uma vez, nos deparamos com um retrocesso dos direitos provenientes aos acometidos
com transtornos mentais.

Dado que o Ministério da Saude (MS) por meio da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacgdo na Saude (SEGTS) criou um grupo responsavel por revisar a Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS) que através de um documento com 34 paginas demostra, claramente, as
divergéncias do modelo de atencdo psicossocial, estabelecidas pela Reforma Psiquiétrica e
instituidas pela Lei 10.216/01. Tal situacdo implica em mecanismo de suma importancia aos
usuarios, uma vez que estes precisam cada dia mais de meios capazes viabilizar direitos, ao
mesmo modo que acompanham esses desmontes tdo cruciais aos mesmos (GIUNTINI e
SANTOS, 2020).

Tais propostas supracitadas, vdo desmontando um dos principios do SUS que seria a
universalidade do acesso, ao regredir programas téo significativos no acolhimento e direitos,
dentro da politica de satde mental, como o da RAPS e entre outros cuidados t&o primordiais
para pessoas em situacdo de rua e/ou que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, e
acometidos com transtornos mentais (GIUNTINI e SANTOS, 2020). De modo que,

[...] a RAPS é a rede mais complexa e diversa do SUS: ndo so inclui
servicos diferentes, como assume que € responsabilidade da salude
reparar danos historicos causados, de forma iatrogénica, a vida
daqueles que foram confinados em manicdémios. Deliberadamente, a
RAPS ndo inclui os hospitais psiquiatricos, em funcdo das inimeras
publicacbes nacionais e estrangeiras que ao longo da histdria
atestaram sua ineficacia, bem como a persisténcia de violagbes dos
direitos humanos dos internados, caracteristicas agora estendidas as
comunidades terapéuticas, como tém comprovado recentes relatorios e
dendncias publicas (ABRASCO, 2020, s/p).

Tais mudancas implicam diretamente na vida dos que mais fazem uso, principalmente
devido a pandemia e aos sofrimentos psiquicos que evidenciaram tanto nesse momento. Mas,
estes se deparam com retrocessos ao trazer o retorno da légica manicomial, a ndo valorizago
da rede de atendimento comunitario e os desmontes dos direitos garantidos apos tantas lutas.

Assim,
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[...] dentre os aspectos modificados constam o retorno ao
financiamento publico de Hospitais Psiquiatricos, aumento do
financiamento de Comunidades Terapéuticas, além da oferta do
procedimento  eletroconvulsoterapia  (ECT), o  famigerado
“eletrochoque”, cuja compra de aparelhos passou a ser financiada pelo
Ministério da Salde. Estas acGes certamente visavam atender aos
interesses e pressdes da Associagdo Brasileira de Psiquiatria e da
Associacdo Médica Brasileira, bem como de setores das igrejas
evangélicas responsaveis pela manutengdo de ‘“‘comunidades
terapéuticas”, instituicdes de confinamento e “tratamento” moral de
usuarios de drogas e outros problemas considerados “desvios de
conduta” (MOTA; TEIXEIRA, 2020, p.05).

Toda essa ideia de retrocesso nos faz crer, baseados em todos os acontecimentos
explanados, que o Governo Federal ndo estd caminhando junto aos direitos assistenciais que
enriquecam as atengdes voltadas a saude mental. Do contrario, beneficia seus apoiadores,
evidenciando sua parcialidade, diante de um contexto que deveria ser visto com tanta
importancia, mas que os reais numeros de pessoas com sofrimento psiquico sdo cada vez mais

maquiados. Assim, entende-se que,

[...] os servicos voltados para a prote¢do e promocéo da satde mental
devem ser politica pablica e ndo serem tratados como mercadorias ou
como espago para privilegiar as bases que apoiaram 0 governo
Bolsonaro, diz Madalena Margarida Silva, Secretaria de Saude do
Trabalhador (ACCARINI, 2020, s/p).

Os CAPS por exemplo que sé@o tdo cruciais nos acolhimentos, desenvolvimento, e
prestacdo de servicos aos usuarios, ficariam responsaveis, apenas pela reabilitacdo, tornando-
se, assim, servicos de assisténcia social, e ndo mais de salde publica; além da ideia de findar

0 CAPS AD (OLIVEIRA, 2020). Uma fala que demonstra a preocupacdo dos profissionais,

[...] eu sou psicologa e sei g nem todos conseguem ter acesso a minha
profissdo. Sei da importancia do CAPS ao acesso gratuito ao
profissional da Psicologia e Psiquiatria e o governo quer desmontar a
salde mental no Brasil, disse uma das profissionais da area que se
manifestaram no Twitter (ACCARINI, 2020, s/p).

Tal proposta de desmonte da RAPS, faz com que as comunidades terapéuticas ganhem
apoio do presidente Bolsonaro, sendo estas, entidades que “[...] atuam junto a jovens usuarios
de drogas em situacédo de tratamento. E séo, em grande maioria, ligadas a igrejas”, sendo um

ambiente em que prioriza a puni¢do em detrimento da recuperagéo. Destarte,
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[...] esses financiamentos em nivel nacional priorizam a internacéo
porque ela cria uma falsa dicotomia entre abstinéncia e reducdo de
danos, que é a politica do SUS. A politica de reducdo de danos foi
feita no campo da satde mental e em conjunto com pacientes. As CTs
vao de encontro a isso, produzem uma orientacao através da fé. Aliado
a isso, temos uma Alerj que pensa o tema de forma similar as armas e
ao genocidio na seguranca publica"”, avalia a advogada, pesquisadora e
mestre em Direito, Natalia SantAnna. (MIRANDA, 2020, s/p).

O CNS (Conselho Nacional de Saude) demostrou seu repldio através de uma nota
publica, as propostas de revisdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e de mudancas no

modelo assistencial em saide mental no pais (COLLUCCI, 2020). Desse modo,

[...] o Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Comissdo
Intersetorial de Saude Mental (Cism), vem a publico repudiar
propostas de revisdo da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) e de
mudancas no modelo assistencial em salde mental, com base no
documento “Diretrizes para um Modelo de Atencdo Integral em Satude
Mental no Brasil”. O documento representa retrocessos sustentados
por um modelo biomédico psiquidtrico centralizador e
hospitalocéntrico diante do processo de Reforma Psiquiatrica, o
Modelo de Atencgdo Psicossocial e a Desinstitucionalizagdo no Brasil
(CNS, 2020, s/p).

Enguanto em nota, o Ministério da Salde faz questdo de deixar claro sua insatisfacao
com o grande nimero de portarias, uma vez que, em sua visdo, muitas delas sdo obsoletas,
dificultando o trabalho de monitoramento e consolidacdo das politicas de salude mental
(COLLUCCI, 2020).

Em meio aos retrocessos na area da salde mental no pais, em 2021 inicia-se a

vacinacao contra a covid-19 no Brasil,

[...] a vacinagdo teve inicio pelos grupos prioritarios da chamada fase
1: trabalhadores de salde, pessoas institucionalizadas (que residem em
asilos) com 60 anos de idade ou mais, pessoas institucionalizadas com
deficiéncia e populacdo indigena aldeada (VILELA, 2021, s/p).

A primeira pessoa a ser vacinada contra a covid-19 no Brasil, foi a enfermeira Monica
Calazans, de 54 anos. Ela trabalha no Hospital Emilio Ribas, referéncia no tratamento de

Covid-19 no pais. E apesar de ser do grupo de risco devido a problemas de saude, a mesma
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escolheu trabalhar no hospital, afirmando que: “[...] a vocagao falou mais alto” (BADDINI,
FERNANDES, 2021, s/p).

Em Alagoas, 87.760 doses da Vacina Coronavac chegaram no dia 18 de janeiro de
2021, e foram recebidas pelo governador Renan Filho e o secretario de Estado da Saude,
Alexandre Ayres no Aeroporto Internacional Zumbi dos Palmares, em Maceid.
Imediatamente no dia seguinte, j& foi dado inicio & vacinacéo, a qual ficou dividida entre os
profissionais da saude que atuam na linha de frente do combate ao novo coronavirus e 0s
idosos residentes em abrigos; para esse primeiro grupo foram 71.080 doses disponiveis; e para
os indigenas aldeados, foram recebidas 16.680 doses (CARVALHO, 2021).

A cerimbnia que marcou o inicio da vacinacdo em Alagoas ocorreu no Hospital
Metropolitano, no dia 19 de janeiro de 2021. A primeira pessoa vacinada foi a Assistente
Social, Marta Anténia de Lima de 50 anos. Ela trabalha no Hospital da Mulher, na linha de
frente no combate a pandemia e demostrou muita emocdo com o ocorrido (GLOBO, 2021).

O més margo de 2021, foi um més bastante movimentado no que se refere as reformas
ministeriais realizadas pelo presidente Jair Bolsonaro, inicialmente houve mais uma alteracéo
entre Ministros da Salde, onde em substituicdo ao general Eduardo Pazuello, o médico
cardiologista Marcelo Queiroga assumiu a pasta. E j& no dia seguinte da sua posse, “[...]
Queiroga concedeu entrevista e destacou a importéncia da populacdo se engajar nas medidas
de prevencdo a covid-19, incluindo o uso de mascaras e distanciamento social” (VERDELIO,
2021, s/p).

E, a mudanca mais recente, ocorreu no dia 29 do mesmo més, uma reforma ministerial
de amplitude surpreendente, contando com seis trocas no primeiro escaldo do governo. Dentre
0s 22 ministérios do governo, houve alteracdo na Casa Civil da Presidéncia da Republica, no
Ministério da Justica e da Seguranca Publica, no Ministério da Defesa, no Ministério das
Relacbes Exteriores, na Secretaria de Governo da Presidéncia e na Advocacia-Geral da Unido
(GLOBO, 2021).

Para os parlamentares, segundo a noticia da BBC News (2021), essas mudancas
ministeriais e as decisdes e posi¢cOes radicais do presidente tem causado o isolamento do
Brasil no cenério internacional, dificultando acordos para importacdo de mais vacinas contra a
covid-19 (BBC NEWS, 2021).

Ainda no més de marco, o presidente “[...] demitiu os comandantes do Exército, da
Marinha e da Aerondutica — a primeira vez na historia que isso acontece, na maior crise
militar no pais desde 1977 (LUCENA et al, 2021, s/p)”. E de acordo com a entrevista do


https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2021-03/marcelo-queiroga-fala-em-nova-onda-de-covid-19-e-uniao-com-estados
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professor de economia politica internacional da UFRJ, José Luis Fiori, ao Brasil de Fato,

afirma:
[...] do jeito que as coisas estdo e com a velocidade que esta tomando
a pandemia, a destruicdo econbmica e a miséria da populacdo, acho
gue muito mais cedo do que tarde o proprio Centrdo abandonard o
barco, e neste caso € muito provavel que tomem o caminho do
impeachment. Mas, se as coisas tomarem este caminho, acho que
antes 0s proprios militares se encarregardo de retirar esse senhor da

Presidéncia, obrigando-o a renunciar ou o levando para ser internado
(LUCENA, et al, 2021, s/p).

Para o professor Fiori, as mudangas ministeriais do governo Bolsonaro significam uma
grande derrota e um passo em falso, visto “[...] a soma da catastrofe sanitaria com o
descalabro econdmico, o isolamento internacional e a desintegracdo moral da sociedade
brasileira” (LUCENA et al, 2021, s/p). Assim,

[...] o pais estd inteiramente desgovernado em meio a maior crise
sanitaria de sua historia, e esta assistindo a paralisia e destruicdo de
sua economia, e da propria infraestrutura fisica, com o fechamento de
milhares de empresas, saida de capitais cada vez mais acelerada e tudo
isto sobre o cadaver de mais de 300 mil brasileiros e cerca de um
milhdo e meio de brasileiros atingidos pela perda de seus entes

gueridos e muitas vezes responsaveis pelo sustento de familias inteiras
(LUCENA, et al, 2021, s/p).

Em suma, a pandemia do novo coronavirus que acometeu a nivel mundial milhares
de cidadaos, trouxe sequelas memoraveis tanto para os cidaddos que tiveram que passar por
uma experiéncia inusitada da pandemia, além das perdas de entes queridos e amigos, houve as
perdas do &mbito financeiro, os quais afetou além da saude fisica (o0s sintomas da covid-19), a
salde mental visto os acontecimentos dolorosos perpassados desde 2020, com o inicio da
pandemia, até os dias atuais. Além das consequéncias drasticas para a populacdo em sua
totalidade, houve também, as alteracdes no sistema econémico-politico-social, com o governo
Bolsonaro, como foi detalhado.

A seguir, trataremos acerca da atuagdo do Servigo Social, abordando, suas demandas,
as condig¢bes de trabalho, os limites e possibilidades na salde mental, no contexto da

pandemia da covid-19.
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3. ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DA COVID-19: CONDICOES DE TRABALHO E AS DEMANDAS
PROFISSIONAIS

3.1 O Servico Social na Saude Mental no Brasil

O assistente social é considerado um profissional da area da saude, conforme expdem a
resolucdo do CFESS n° 383/99, e também estabelece espaco no ambito da saide mental.

Destarte,

[...] - Considerando que se atribui ao assistente social, enquanto
profissional de saude, a intervencdo junto aos fen6menos
socioculturais e econdmicos que reduzam a eficécia dos programas de
prestacdo de servicos nos niveis de promocdo, protecdo e/ou
recuperacao da salde;

- Art. 1° - Caracterizar o assistente social como profissional de salde.

- Art. 2° - O assistente social atua no &mbito das politicas sociais e,
nesta medida, ndo é um profissional exclusivamente da area da saude,
podendo estar inserido em outras areas, dependendo do local onde
atua e da natureza de suas fungdes (CFESS, 1999, p. 02).

Para que possamos compreender 0 processo de intervencao e o saber profissional no
campo da salde mental, é necessario partir do principio da sua origem na salde mental.
(APPEL, 2017). Influenciado pela doutrina social da Igreja e pelo Movimento de Higiene
Mental, nos anos de 1940, o Servico Social deu inicio em sua atuacdo no campo da saude
mental” (GUIMARAES, apud APPEL, 2017, p. 03). Sendo,

[...] entre os anos de 1930 a 1945, periodo do surgimento da profisséo
de Servigo Social no Brasil com a influéncia Europeia, a area da
salde, apresenta-se, como a area de menor concentracdo no
quantitativo de profissionais, apesar de algumas escolas terem surgido
motivadas por demandas do setor. A formacdo profissional, também
se pautou, desde o seu inicio, em algumas disciplinas relacionadas a
Saude (BRAVO; MATOS, 2004, p. 02).

Esta realidade, apenas vai ser alterada, a partir de 1945, ao ocorrer a expansao do
Servi¢o Social no pais e as mudancas no panorama internacional, em funcdo do fim da 22
Guerra Mundial. Fazendo com que nesta década, a acdo profissional na saude, também fosse
ampliada, transformando-se, no setor que mais vem absorvendo 0s assistentes sociais. A

influéncia norte-americana na profissdo substituiu a europeia, a qual marcou a conjuntura
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anterior no nivel da formacdo profissional, proveniente da alteracdo curricular, como nas

instituicOes prestadoras de servigos. Em que,

[...] além das condicbes gerais que determinaram a ampliacdo
profissional nesta conjuntura, o “novo” conceito de Saude, elaborado
em 1948, enfocando o0s aspectos biopsicossociais, determinou a
requisicdo de outros profissionais para atuar no setor, entre eles o
assistente social. Este conceito surge de organismos internacionais,
vinculado ao agravamento das condi¢des de salde da populagdo,
principalmente dos paises periféricos, e teve diversos desdobramentos.
Um deles foiaénfase no trabalho em equipe multidisciplinar —
solucgdo racionalizadora encontrada — que permitiu: suprir a falta de
profissionais com a utilizacdo de pessoal auxiliar em diversos niveis;
ampliar a abordagem em Salde, introduzindo
contetdos preventivistas e educativos; e criar programas prioritarios
com segmentos da populacdo, dada a inviabilidade de universalizar a
atencdo médica e social (BRAVO, MATOS, 2006, p. 28-29).

Com a consolidacdo desses preceitos no campo da saude no pais, 0 assistente social
passou a ter uma tarefa educativa com intervengdo normativa no modo de vida dos usuarios,
com relagdo aos habitos de higiene e salde, e atuou nos programas prioritarios estabelecidos
pelas normatizagBes da salde. Além de atuar nos hospitais, colocando-se entre a instituicéo e
a populacdo, a fim de viabilizar o acesso dos usuarios aos servicos e beneficios. Utilizando-se
das seguintes acdes: plantdo, triagem ou selecdo, encaminhamento, concessao de beneficios e
orientacdo previdenciaria.

Os assistentes sociais sdo orientados e norteados por direitos e deveres éticos
constantes no primeiro Cadigo de Etica Profissional do Assistente Social, elaborado pela
ABAS — Associacdo Brasileira de Assistentes Sociais, em 1948, mediante os fundamentos
norteadores de bases neotomistas e positivistas fortemente presentes na época (CFESS, s/a).

Visto que,

[...] 0 Servigo Social foi uma das primeiras profissdes da area social a
ter aprovada sua lei de regulamentacgéo profissional, a Lei 3252 de 27
de agosto de 1957, posteriormente regulamentada pelo Decreto 994 de
15 de maio de 1962. Foi esse decreto que determinou, em seu artigo
6°, que a disciplina e fiscalizacdo do exercicio profissional caberiam
ao Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) e aos Conselhos
Regionais de Assistentes Sociais (CRAS) (CFESS, s/a s/p).

Com a regulamentacdo do Decreto 994 de 15 de maio de 1962, ha a criacdo do CFAS e
dos CRAS, hoje, denominados CFESS e CRESS. A partir da criacdo do CFAS, um novo
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Cdodigo é aprovado em 1965, passando a ter um caréater legal, assim como as reformulagdes
posteriores em 1975, 1986 e 1993. Visando a negacdo da base filosofica tradicional
conservadora, a qual norteava a "ética da neutralidade”, surgindo entdo um novo papel
profissional, competente tedrica, técnica e politicamente, além do fortalecimento da classe por
um novo projeto profissional. (CFESS, s/a).

Entretanto,

[...] no ano de 1964, inicia-se com a Ditadura Militar, “com as
reformas da saude e previdéncia promovidas — com a passagem do
atendimento psiquiatrico para a rede previdenciaria conveniada
privada — ocorreu um aumento do niimero de hospitais psiquiatricos”
(GUIMARAES, 2013, p. 4), a doenca mental passou a favorecer
lucros neste contexto histérico, favorecendo a atuacdo de Assistentes
Sociais na area de Salde Mental (GUIMARAES, 2013, p. 03 apud
APPEL, 2017, p. 3).

Com o advento da Reforma Psiquiatrica em 1978, o foco da salde mental que antes

eram os hospitais e asilos psiquiatricos, passou para “[...] a substitui¢do por outros servigos
psicossociais abertos e comunitarios, atendendo as necessidades individuais dos usuarios com

transtorno mental com uma abordagem mais humanizada” (APPEL, 2017, p.03).

[...] o Servigo Social na salde ndo se alterou, apesar do processo
organizativo da categoria, do aparecimento de outras diregdes para a
profissdo, do aprofundamento teérico dos docentes e do movimento
mais geral da sociedade. O trabalho profissional continuou orientado
pela vertente “modernizadora”. As producdes teodricas, apesar de
restritas na area, também ndo romperam com essa dire¢cdo (BRAVO;
MATQOS, 2004, p. 06).

Mediante a crise econdmica, durante o periodo de ditadura militar no Brasil, hd uma
ampliacdo no movimento da saude coletiva, com a instituicdo da Reforma Sanitaria; assim
como houve no Servico Social, uma ampliacdo do debate tedrico, voltadas a tematicas
envolvendo o Estado e as politicas sociais fundadas no marxismo. Gradualmente, a profissao
vai passando por um processo de negacgéo do Servico Social Tradicional, surgindo, assim uma
intensa disputa pela nova direcdo emergente da profissio (BRAVO; MATOS, 2004).

Destarte,

[...] esta década é fundamental para o entendimento da profissdo hoje,
pois significa o inicio da maturidade da tendéncia atualmente
hegemonica na academia e nas entidades representativas da categoria -
intencdo de ruptura - e, com isso, a interlocucéo real com a tradi¢éo
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marxista. No entanto, os profissionais desta vertente se inserem, na
sua maioria, nas Universidades, onde dentro do processo de renovacao
da profissdo, pouco efetivamente intervém nos servigos. Se o Servigo
Social cresceu na busca de uma fundamentacdo e consolidacdo
tedrica, poucas mudancas conseguem apresentar na intervengdo. Sem
duvida, para se avancar hoje na profissdo, se faz necessario recuperar
as lacunas da década de 80. E a intervengdo é uma prioridade, pois
poucas alteragOes trouxeram os ventos da vertente intengdo de ruptura
para o cotidiano dos servigos. Este fato rebate na atuacdo do Servico
Social na area da salde - o maior campo de trabalho (BRAVO,;
MATQOS, 2004, p. 08).

Em 1988, com a implementacdo da Constituicdo Federal, “h& a descentralizacdo do
Estado e o estabelecimento da Assisténcia Social no tripé da Seguridade Social, o qual
assegura o direito as garantias fundamentais, incluindo a Satde e a Previdéncia Social”
(APPEL, 2017, p.04).

Os projetos politicos na area da saude no Brasil, pertinentes nos anos de 1990,
constroem para a profissdo duas bases contraditorias de atuacdo: uma através do projeto
privatista e outra pelo projeto sanitarista. O projeto privatista requisita uma “[...] selecdo
socioeconbmica dos usuarios, atuacdo psicossocial através de aconselhamento, acdo
fiscalizatdria aos usuarios dos planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor
e predominio de praticas individuais [...]” (BRAVO; MATQOS, 2004, p. 10). Em contrapartida,

0 projeto sanitarista requisita que o assistente social, utilize-se de algumas questdes:

[...] busca de democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de
salde, atendimento humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo
de satde com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens
grupais, acesso democratico as informagdes e estimulo a participacéo
cidadd [...] (BRAVO; MATOS, 2004, p. 10).

Cabe considerar que o0s assistentes sociais, além das bases normativas que regem a
profissdo, se pautam , no seu exercicio, do ordenamento das politicas sociais, dentre, elas: a
Assisténcia Social, regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) n° 8.742,
de 7 de dezembro de 1993, onde foi definida em seu artigo 1°, como direito do cidaddo e
dever do Estado, dentro do campo da Politica de Seguridade Social, de forma nao
contributiva, o qual prové os minimos sociais através de um conjunto integrado de acdes de
iniciativa publica e da sociedade, afim de garantir o atendimento as necessidades basicas
(LOAS, 1993, art. 1°). Portanto,

[...] com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), séo estabelecidos principios doutrinarios e
organizativos, dentre eles, o de descentralizacdo politico-
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administrativa, de  democratizacdo, de equidade e de
complementaridade entre o poder publico e a sociedade civil
(SANTOS, 2010, p.46).

Com o advento da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), em 1999, ha a
implementacdo de quatro fungdes basicas do novo paradigma da Assisténcia Social, a
insercdo, a prevencdo, a promocdo e a protecdo, visando o enfrentamento da pobreza
(SANTQOS, 2010). Portanto, tais eixos sdo fixados na LOAS como os objetivos dos assistentes
sociais, conforme aponta a alteracéo feita pela lei n® 12.435, de 6 de julho de 2011, no artigo
2°:

- Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

- | - a protegdo social, que visa a garantia da vida, a redugdo de danos
e a prevencdo da incidéncia de riscos, especialmente

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

b) o amparo as criancas e aos adolescentes carentes;

c) a promocao da integragdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promogao de sua integracdo a vida comunitaria;

e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa
com deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manutencéo ou de té-la provida por sua familia;

- 1l - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente
a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacGes e danos;

- Il - a defesa de direitos, que visa a garantir 0 pleno acesso aos
direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais (LElI N°
12.435/11, art. 2°).

Destaca-se no art. 3° desta mesma lei, acerca da atuacdo dos assistentes sociais na
defesa e garantia de direitos, o 83° que garante de forma continuada, permanente e planejada,
a prestacdo de servicos e execugdo de programas e projetos voltados prioritariamente a defesa
e efetivacdo dos direitos socioassistenciais, a construcdo de novos direitos, a promoc¢do da
cidadania, ao enfrentamento das desigualdades sociais e a articulagdo com 6rgéos publicos de
defesa de direitos, afim de garantir um atendimento integral e de qualidade aos usuérios (LEI
N° 12.435/11, art. 3°).

Além do trabalho profissional na area assistencial, € importante destacar a atuacéo do
assistente social no campo sociojuridico, que engloba a insercdo profissional no Poder
Judiciario e o sistema penitenciario. E uma érea relativamente recente para a historia do
Servico Social brasileiro, pois so foi possivel ampliar, articular e aprofundar o debate sobre o
exercicio do assistente social nesta area, a partir do 33° Encontro Nacional CFESS-CRESS
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realizado em 2004 em Curitiba (PR), com o titulo de 1° Seminario Nacional do Servico Social
no Campo Sociojuridico (CFESS, 2014).

A dimensdo juridica ganhou bastante importancia no cotidiano das praticas
profissionais do assistente social, pois desde a origem da profissdo, ela esteve presente no

Juizo de Menores do Rio de Janeiro, entdo capital da Republica, com um carater

[...] emergente, diante do agravamento dos problemas relacionados a
‘infincia pobre’, a ‘infancia delinquente’, a ‘infancia abandonada’,
manifestos publicamente no cotidiano da cidade, o servico social €
incorporado a essa instituicio como uma das estratégias de tentar
manter o controle almejado pelo Estado sobre esse grave problema,
gue se aprofundava no espaco urbano. Motivacbes similares
provocaram a inser¢do de assistentes sociais em acgdes de
comissariado de menores, de fiscalizacdo do trabalho infantil, entre
outras frentes que se relacionavam intrinsecamente com o universo
‘juridico’, tanto no Rio de Janeiro como em Sao Paulo, ainda nas
protoformas da profisséo, alavancado pela aprovagdo do Cddigo de
Menores em 1927 (CFESS, 2014, p.14).

Portanto, provocou uma expansdao da atuacdo do assistente social na area do
sociojuridico, atuando de forma mais sistematica em suas intervencdes profissionais,
favorecendo sua consolidacdo e ampliacdo na area, por meio da insercdo profissional nos
tribunais, nos ministérios puablicos, nas instituicbes de cumprimento de medidas
socioeducativas, nas defensorias publicas, nas instituicbes de acolhimento institucional, entre
outras (CFESS, 2014).

Outra area de bastante importancia em seu processo histérico de construgédo
profissional, é a area da saude mental, nosso objeto de estudo, o qual trataremos das
atribuicdes do assistente social neste &mbito. A instrumentalidade do Servico Social brasileiro
contemporaneo, calcado na racionalidade dialética - historica, critica e emancipatdria -,
segundo Bezerra e Silva (2020, p. 27):

[...] possibilitou a apreensdo do exercicio profissional do assistente
social como totalidade constituida de mudltiplas e inter-relacionais
dimensOes, a saber: tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa, articuladas a formacao permanente e a mediacéo transversal
da pesquisa social. Inscrito na civilizagdo do capital e chamado a
intervir diante das distintas expressdes da questdo social na vida
brasileira, o Servico Social é impelido a construir suas respostas
profissionais mediante as demandas — socioinstitucionais/imediatas e
socio-historicas/mediatas — postas nos VvArios campos institucionais
nos quais atua (BEZERRA, SILVA, 2020, p.28).
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Esta perspectiva critica da profissdo proporcionou a construcdo de um Servigo Social
investigativo e interventivo, capaz de responder as demandas do mercado de trabalho,
exercendo uma mediacdo da cultura profissional baseada nas dimensdes teorico-
metodologicas, técnico-operativa e ético-politicas; com a elaboracdo de respostas
profissionais criticas e competentes (BEZERRA,; SILVA, 2020).

Segundo o CFESS (2010, p. 34-35):

[...] o reconhecimento da questdo social como objeto de intervencdo
profissional (conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da
ABEPSS, 1996), demanda uma atuacdo profissional em uma
perspectiva totalizante, baseada na identificacdo das determinagdes
sociais, econdmicas e culturais das desigualdades sociais. A
intervencdo orientada por esta perspectiva teorico-politica pressupde:
leitura critica da realidade e capacidade de identificacdo das condigdes
materiais de vida, identificacio das respostas existentes no &mbito do
Estado e da sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos
espacos e formas de luta e organizacao dos trabalhadores em defesa de
seus direitos; formulacdo e construgédo coletiva, em conjunto com os
trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da
realidade e formulacdo de formas de pressdo sobre o Estado, com
vistas a garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos
necessarios a garantia e a ampliacao dos direitos.

Conforme previsto na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, compete ao assistente

social:

[...] elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais;
elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos;
encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e & populagdo; orientar individuos e grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; planejar,
organizar e administrar beneficios e servigos sociais [...]; entre outros
imprescindiveis. [grifos nossos] (CFESS, 2010, p.36).

Como o Servigo Social tem na questdo social a base de sua fundamentacdo enquanto
especializacdo do trabalho, a atuacdo profissional deve estar pautada em uma proposta que
vise 0 enfrentamento das expresses da questdo social, ao refletir nos diversos niveis de
servicos que se organizam a partir de acdes de média e alta densidade tecnoldgica (CFESS,
2010).

Com a utilizacdo de acGes socioeducativas, elas possibilitam orientacGes reflexivas e a

socializacdo de informac0es realizadas atraves de abordagens individuais, grupais ou coletivas
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ao usuério, a familia e a populacdo de determinada &rea programética. Sua finalidade é
proporcionar uma visao reflexiva e participativa aos usuérios de servicos de satde. Os grupos
de convivéncia podem ser: mdaes/acompanhantes de pacientes, gestantes, hipertensos,
diabéticos, entre outros, proporcionando ao grupo a reflexdo de suas condicdes de doencas e
possibilidades de controle ou mesmo cura, bem como grupos que possam trabalhar com
possiveis perdas. Deve ser o eixo central de atuacdo do profissional de Servigo Social e
recebem também a denominacéo de educacao em saude (CFESS, 2010).

Assim, 0s assistentes sociais na salde atuam em quatro grandes €ixos:

- Atendimento direto aos usudrios- desde a atengdo basica até os
servicos que se organizam a partir de acfes de média e alta
complexidade, e ganham materialidade na estrutura da rede de
servicos brasileira a partir das unidades da Estratégia de Salde da
Familia, dos postos e centros de saude, policlinicas, institutos,
maternidades, Centros de Apoio Psicossocial (CAPSs), hospitais gerais,
de emergéncia e especializados, incluindo o0s universitarios,
independente da instancia a qual é vinculada seja federal, estadual ou
municipal.

- Mobilizagéo, participacdo e controle social - envolve um conjunto
de ac¢des voltadas para a mobilizagdo e participacdo social de usuarios,
familiares, trabalhadores de salde e movimentos sociais em espagos
democréticos de controle social (conselhos, conferéncias, féruns de
salde e de outras politicas publicas) e nas lutas em defesa da garantia
do direito a saude. As atividades realizadas tém por objetivo contribuir
na organizacdo da populagdo e dos usuarios enquanto sujeitos
politicos, que possam inscrever suas reivindicagdes na agenda publica
da saude.

- Investigacao, planejamento e gestdo - engloba um conjunto de
acbes que tem como perspectiva o fortalecimento da gestdo
democratica e participativa capaz de produzir, em equipe e
intersetorialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestao
em favor dos usuarios e trabalhadores de salde, na garantia dos
direitos sociais.

-Assessoria, qualificacdo e formacgéo profissional - visam o
aprimoramento profissional, tendo como objetivo a melhoria da
qualidade dos servigos prestados aos usuarios. Envolve a educacéo
permanente dos trabalhadores de salde, da gestdo, dos conselheiros de
salde e representantes comunitarios, bem como a formacdo de
estudantes da area da salde e residentes, como também a assessoria,
que sera explicitada posteriormente (CFESS, 2010, p.41 — 63).

H& uma grande discussdo sobre o chamado “Servi¢o Social clinico”, no qual nédo
estamos de acordo, que parte de movimentos compostos por assistentes sociais que possuem

especializacOes clinicas como: holistica, terapia familiar sistémica, transpessoal e etc, que
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reivindicam da categoria 0 reconhecimento do “carater clinico ou terapéutico do exercicio

profissional” (CFESS, 2010, p.13).

Outra preocupacdo do profissional é ndo se orientar pelo atendimento
psicoterapéutico a individuos e familiares, mas sim potencializar a
orientagdo social com vistas a ampliacdo do acesso dos individuos e
da coletividade aos direitos sociais. E importante ressaltar esta
questdo, pois alguns segmentos profissionais vém se dedicando a
terapia familiar e individual insistindo no reconhecimento do campo
terapéutico enquanto ampliacdo do espaco ocupacional do assistente
social, qualificando-o de Servi¢o Social Clinico. Esta abordagem é
anunciada como uma ressignificacdo do Servico Social de Casos,
apoiada numa visdo “holistica do ser humano”. Ressalta-se que estas
acOes fogem ao ambito da competéncia do assistente social, pois néo
esta prevista na legislacdo profissional, seja referente ao ensino da
graduacdo, expressa nas diretrizes curriculares aprovadas pelo MEC,
seja na lei de regulamentacdo da profissdo (IAMAMOTO, 2002 apud
CFESS, 2010, p.21).

Com o objetivo de explanar referente a problematica supracitada, o Conselho Federal
de Servico Social (CFESS) publicou um documento com a finalidade de concluir que,

[...] a dimensdo subjetiva ndo é negada no trabalho do assistente
social. Mas ndo é atribuigdo privativa, nem tampouco competéncia
deste profissional, realizar um trabalho terapéutico, fazendo da “psi” e
da clinica, a base da sua intervencdo profissional, ndo encontrando
respaldo no estatuto legal da profissdo e no arcabougo tedrico
metodolégico consolidado nas ultimas décadas (CFESS, 2008, p.16).

Alguns dos direitos viabilizados pelos assistentes sociais no ambito no SUS é o direito
a um atendimento completo e humanizado, onde os usuarios podem procurar assisténcia fora
da cidade onde moram; receber o vale-transporte para se deslocar até o local de atendimento e
acesso a medicamentos para tratar doencas raras, dentre outros (BRASIL, 2014).

Ao se retratar no &mbito das instituicbes de saude mental, temos os CAPS, o qual é
uma instituicdo de referéncia comunitéria para pessoas que apresentam transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e quadros com gravidade e/ou “[...] persisténcia que justifique sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de
vida” (BRASIL, 2017, p.03). De modo, que:

[...] o Servigo Social nos ambulatérios de Saude Mental e nos CAPS
tem como objetivo contribuir para a efetivacdo de um atendimento aos
usuarios da instituicdo de Saude Mental e familias durante o processo
de tratamento, na perspectiva do acolhimento e da garantia de direitos,



79

trabalhando com a identificacdo de necessidades socioassistenciais
através de acles e orientacBes referentes aos direitos sociais e
beneficios sociais especificos, articulagdo com a rede de protecdo
social, identificando os servicos institucionais e comunitarios para o
atendimento das demandas (APPEL, 2017, p.09).

Conforme os dados de 2019, o SUS conta com 2.661 Centros de Atengédo Psicossocial
em todo o pais (BRASIL, 2020). Nos CAPS, sdo realizadas diversas atividades direcionados
aos usuarios onde cada um, deve ter um projeto terapéutico, planejado por uma equipe
multidisciplinar, de acordo com as necessidades identificadas de cada usuario. Esses projetos
devem abarcar assuntos como: tipo e padrdo de uso de drogas, sua historia pessoal, suas
escolhas, inser¢do ou ndo no trabalho. Nos atendimentos em grupo, sdo abordadas atividades
de suporte social, grupos de leituras, atividades esportivas, e desenvolvimento da leitura,
enquanto nos atendimentos para a familia/comunidade, inclui visitas domiciliares, festas
comunitarias, assembleias, reunides em servico entre outras modalidades, e 0 maximo de
interagdo que possa existir, entre os usuérios, familiares e a instituicdo, afim também de
resgatar muitas dessas relagcbes que foram se perdendo com o passar do tempo (BRASIL,
2017).

Conforme portarias do Ministério da Saude, os CAPS, se organizam conforme as
formas abaixo: CAPS | — Em municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes.
Funciona das 8 as 18 h, de segunda-feira a sexta-feira; CAPS Il — Em municipios com
populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes. Funciona das 8 as 18 h, de segunda-feira a
sexta-feira e pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 h; CAPS Il — Em municipios
com populacdo acima de 200.000 habitantes. Funciona 24h por dia, como também nos
feriados e fins de semana; CAPS I para a infancia e adolescente — Em municipios com
populacdo acima de 150.000 habitantes. Funciona das 8 as 18 h, de segunda-feira a sexta-
feira, e pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 h; CAPS AD — Em municipios com
populacdo acima de 70.000 habitantes. Funciona das 8 as 18h, de segunda-feira a sexta-feira,
e pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 h (BRASIL, 2017).

Partimos para uma melhor compressdo do que seria 0 CAPS-AD. De modo, que 0
Centro de Atencgdo Psicossocial especializado para usuarios de alcool e outras drogas, tem
como objetivo o atendimento diario a populacdo que apresenta transtornos decorrentes do uso
e dependéncia de substancias psicoativas, no qual apresentam leitos de repouso,

disponibilizando cuidado tais quais desintoxicagOes, alimentagdes, atendimentos com
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psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais, entre outros. Podem ser também do tipo 1ll, caso
no local ndo tenha disponibilidade de leitos para acolhimento integral (SANTQOS, 2017).

O CAPS AD tem como objetivo recuperar os individuos que estdo em situacdo de
vulnerabilidade social devido ao uso abusivo de sustancias psicoativas em publicos infanto-
juvenil, adultos, homens e mulheres, que ndo tenham um relacionamento conjugal, caso o
CAPS AD seja 24 horas, logo séo de suma importancia no tratamento aos acometidos de
transtornos mentais (BRASIL, 2017).

Quando os usuarios procuram o CAPS AD, normalmente sdo encaminhados por
alguma outra instituicdo, ou porque ouviram falar, muitas vezes, de outros usuarios acerca do
servico oferecido pela instituicdo. Os profissionais procuram entender acerca da situacao
social dos individuos, que s6 pode ser acolhido na instituicdo de forma voluntaria, e que
também podem se desligar da instituicdo quando assim preferirem. (BRASIL, 2017). Vale
salientar que o CAPS-AD é responsavel apenas por casos mais graves de dependéncia,
comprometimento socio familiar, e ndo por todo tipo de pessoas que tenham problemas com
alcool e outras drogas (SANTOS, 2017).

Além dos CAPS, e CAPS AD supracitados, os usuarios acometidos de sofrimentos
mentais, também contam com o0 apoio de Servi¢os Residenciais Terapéuticos, conhecidos
como Residéncias Terapéuticas (SRT), no qual sdo casas, locais de moradia, destinadas a
pessoas acometidas de transtornos mentais incluindo usuérios de alcool e outras drogas, que
permaneceram em longas internacGes psiquiatricas e impossibilitadas de retornar as suas
familias de origem (BRASIL, 2003). Além disso, os SRTs também podem acolher pacientes
com transtornos mentais que estejam em situacdo de vulnerabilidade pessoal e social, como,
por exemplo, moradores de rua. Atualmente, 686 Servicos Residenciais Terapéuticos prestam
atendimentos no pais (BRASIL, 2020).

Em suma, é de grande valia salientar a importancia que o Servico Social possui no que
tange a saude mental. Uma vez que o assistente social é caracterizado como um profissional
da area da saude, conforme apresenta a resolu¢do do CFESS n°383/99. Mediante 0 exposto,
fica notdrio o compromisso que o assistente social possui na viabilizacdo dos direitos
principalmente aqueles acometidos de transtornos mentais, durante sua intervencdo
profissional nos CAPS, por exemplo, que € uma instituicdo de referéncia comunitaria para
pessoas que apresentam sofrimentos mentais, psicoses, neuroses graves, dentre outros.

Toda essa trajetoria do Servigco Social na saide mental foi acompanhada de avangos e
dificuldades, a exemplo do século XVIII, onde o trabalho do profissional era meramente

burocréatico, além de ser submisso e limitado ao profissional da medicina. (LISBOA, 2016)
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Além de terem que atuar em instituicBes precérias, muitas das vezes sem condicdes

necessarias para intervir nas demandas que ja chegam fragmentadas. De modo que,

[...] na saude o objetivo do Servigo Social é a identificacdo os aspectos
econbmicos, politicos, culturais, sociais que atravessam 0 processo
salide-doenga para assim mobilizar recursos para o seu enfrentamento,
articulado a uma pratica educativa [...] (MATOS, 2020, p.03).

No ano de 1970, os assistentes sociais passaram a ter maior alcance profissional, no
que tange seus direcionamentos, quanto ao distanciamento com o Vviés conservador, e sua
aproximacdo com o marxismo e a defesa da classe trabalhadora, além da viabilizagdo do
direito ao atendimento em saude mental, fazendo com que o profissional identifique os limites

e a perspectiva de atuar no campo da satide mental (LISBOA, 2016).

Assim sendo, o assistente social se constitui em um profissional de
suma importancia para a efetivacdo da politica de salide mental
brasileira. Posto que, um profissional comprometido com o projeto
ético e politico do servico social, bem como com o codigo de ética da
profissdo, somados aos principios da reforma sanitaria, bem como da
reforma psiquiatrica apreenderd a singularidade dos usuarios e
realizara uma intervencéo capaz de transformar a realidade (LISBOA,
2016, p.66).

Realizando um recorte aos tempos atuais, desde o inicio da pandemia proveniente do
coronavirus em marco de 2020, de acordo com o anunciado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), muito se agravou a vulnerabilidade social no pais € no mundo. As expressdes
da questdo social, tornaram-se fortemente mais presente na sociedade, devido a crise
estrutural econdémica que assolou o pais, com o desemprego; e outras problematicas, foi
demandado para os assistentes sociais novas frentes de trabalho, e muitas, eram respondidas

de maneira virtual, por teletrabalho.
Nesta perspectiva,

[...] especificamente para esse novo cenario do COVID-19, sugerem
que trés fatores principais sejam considerados ao desenvolver
estratégias: 1) equipes multidisciplinares de satde mental (incluindo
psiquiatras, enfermeiros psiquiatricos, psicologos clinicos e outros
profissionais de saude mental); 2) comunicacdo clara envolvendo
atualizacGes regulares e precisas sobre o surto de COVID-19; e 3)
estabelecimento de servigos seguros de aconselhamento psicol6gico
(por exemplo, via dispositivos ou aplicativos eletrénicos) (REIS;
SILVA, s/a, p. 03).
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A OMS e o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas dos EUA (CDC) publicaram

recomendac0es psicossociais e de satde mental, tais quais indicam:

[...] incentivar a participacdo de equipes multidisciplinares de saude
mental nos niveis nacional, estadual e municipal; Realizar treinamento
em protocolos de gerenciamento de estresse, trauma, depressao e
comportamento de risco; Padronizar medicamentos psicotropicos e
disponibiliza-los; Garantir recursos e infraestrutura adequados para 0s
servigos de salude mental; Garantir que os cuidados de saude clinicos e
mentais sejam acessiveis a populacdo; Desenvolver materiais
psicoeducacionais facilmente acessiveis a populacdo; Fornecer canais
oficiais para informagGes atualizadas ao publico; Fornecer canais de
servico alternativos  (aplicativos, sites, telefone); Incentivar
continuamente a pesquisa cientifica; Considerar e respeitar fatores
culturais na implementacdo de politicas publicas; Coletar dados
epidemioldgicos que possam apoiar futuras politicas de prevencdo e
assisténcia a satde mental (REIS; SILVA, s/a, p. 03).

Durante a pandemia, o Ministério da Saude orientou aos gestores das RAPS sobre 0s
cuidados referentes ao coronavirus, além de recomendar a ndo interrup¢do dos atendimentos
durante a pandemia. Os servicos e atendimentos de saide mental compreendidos no Sistema
Unico de Satde (SUS) s&o em:

- 42 mil Unidades Basicas de Saude (UBS);

- 144 Consultérios de Rug;

- 2.730 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);

- 791 Servicos de Residéncia Terapéuticas

- 68 Unidades de Acolhimento (Adulto e Infantojuvenil);

- 1.785 Servico Hospitalar de Referéncia (Leitos em Hospitais
Gerais);

- 13.877 Leitos em Hospitais Psiquiatricos;

- 50 Equipes multiprofissionais de atencdo especializada em Salde
Mental (BRASIL, 2020, s/p).

Enquanto em Macei6/AL, a RAPS é composta por:

09 equipes do NASF AB em implantacdo, 6 Consultérios na Rua, 01
Nlcleo de Cultura de Reabilitagdo Psicossocial com projeto de
incentivo a trabalho e renda, além de 01 CAPS IIl, 01 CAPSi e 03
CAPS 11, 06 leitos integrais para internamento em Hospital Geral, 07
Servigos de Residenciais Terapéuticos do tipo Il, Programa de Volta
para Casa e 02 unidades de acolhimento em processo de implantacéo
(CNES, 2018 apud ALMEIDA, 2019, p.15).
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Porém, como muitos setores ndo houveram interrupcdes durante a pandemia,
juntamente com o aumento crescente do nimero das demandas dos usuérios, os profissionais

se viram altamente sobrecarregados (a):

[...] nesse momento, ter conhecimento de como a rede esta
funcionando e os canais de comunicagdo, se fazem extremamente
necessario, para que uma escuta alivie a anglstia, um
encaminhamento implicado seja resolutivo e uma maior possibilidade
de articulacdo da rede e intersetorialidade ocorra de forma assertiva.
Dessa forma, é preciso fortalecer o compromisso coletivo em
articulacdo com a rede intersetorial como mecanismo de protecdo e
cuidado integral visando o reconhecimento do sujeito em sua
totalidade (REIS; SILVA, s/a, p. 04).

Nesse contexto de sobrecarga dos profissionais de salde, especialmente, nos referindo
aos assistentes sociais, € notoria a variedade das demandas colocadas ao profissional e,
mesmo em uma situacdo de calamidade, ndo se deve adentrar na perspectiva de que todos/as
devam fazer tudo, fugindo das suas atribuigdes. Mesmo diante de situagOes emergenciais
provenientes da crise sanitaria atual, o assistente social deve se ater a aquilo que, de fato, tem
competéncia profissional. Resguardando, assim, a atuacdo profissional, por meio das
normativas da profisséo que contribui para o seu trabalho, indo contra a sua
desprofissionalizagdo (MATOS, 2020).

Visto a dura realidade da crise pandémica da covid-19, MATOS (2020) lista algumas

estratégias de acdo interventiva do assistente social no seu seio profissional:

1. Precisamos nos reapropriar constantemente do acUmulo ético-
politico, tedrico-metodol6gico e técnico-operativo da profissao.
Sabemos que muitos de nos ja conhecem as normativas e as producdes
intelectuais fundamentais de nossa profissdo. Mas, vale reler com
olhos livres de quem estd vendo a pandemia no agora. Isso nos
fortalece e revigora nossos argumentos.

2. De posse dessa releitura, precisamos continuar agindo
coletivamente — mesmo que as reunides de equipe estejam suspensas —
pois sempre se faz necessario lembrar que competéncia se constroi
coletivamente, ndo se tratando de um mérito ou éxito individual.

3. faz-se fundamental que nos articulemos com colegas de outras
institui¢des, pois a chamada “rede” estd com rotina e procedimento
alterados. E importante saber como estdo funcionando as outras
instituicGes. A articulacdo, via redes sociais, também podera
contribuir para o diélogo coletivo sobre como encarar, nas diferentes
dimensdes da nossa sociabilidade as questdes que envolvem a
pandemia, como o medo, por exemplo.

[.]
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4. Surgirdo requisi¢bes técnico-administrativas equivocadas para o
Servico Social, mas se tomarmos como referéncia o que propomaos nos
itens 1 e 2 teremos capacidade e tranquilidade para enfrentar tais
requisi¢cdes. Caso a situacdo persista, sabemos que podemos recorrer
as entidades da categoria, a exemplo da atual normatizacdo sobre
Obito em caso de COVID-19 que faz uma referéncia equivocada ao
Servigo Social e que o Conjunto CFESS-CRESS ja realizou a devida
notificacdo ao Ministério da Saude, bem como se pronunciou
(MATOS, 2020, p.05-06).

Em suma, fica evidente a importdncia do assistente social, enquanto profissional
atuando na politica de sadde mental, em articulagdo intersetorial e multidisciplinar,
principalmente, diante do cenério atual em que vivenciamos. Pois, as novas situagdes sociais e
econdmicas vividas pelos usuérios (trabalho, renda, familia, sadde, moradia, transporte, etc.)
exigem a construcdo de novas respostas profissionais e institucionais. E, mesmo com todas as
dificuldades que se fizeram presentes, ambos se qualificaram, buscaram estar atualizados
quanto a situacdo atual do cenario pandémico, para que outras pessoas pudessem ter seus
direitos viabilizados.

No item seguinte sera abordado acerca das condi¢c6es de trabalho e as demandas postas
aos profissionais de Servico Social, diante da pandemia da covid-19. Destacando de que
forma a doenga impactou nas demandas dos usuarios, nas condi¢Oes de trabalho do assistente
social, assim como as dificuldades em manter o sigilo e 0 medo constante da contaminacéo do

coronavirus durante o trabalho profissional.

3.2 As condices de trabalho e demandas para o Servico Social no contexto da pandemia
da COVID-19

O Servigo Social tem sido cada vez mais requisitado a intervir nas demandas por
atendimento em saude mental, uma vez que, a0 modo que a sociedade vai se expandindo e se
modificando, avanga também, o nimero de acometidos com sofrimento mental, a exemplo da
depresséo, ansiedade entre outros (BARBOSA, 2006).

No entanto, o que seriam estas demandas? Para responder a tal indagagdo tomamos
como base a afirmacdo de MOTA (1998, apud BARBOSA, 2006), que

[...] estas sdo requisicdes técnico-operativas que incorporam as
exigéncias dos sujeitos demandantes através do mercado de trabalho,
comportando uma verdadeira “teleologia” dos requisitantes a respeito
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das modalidades de atendimento de suas necessidades. Por isso, a
identificacdo das demandas ndo encerra 0 desvelamento das reais
necessidades que as determinam (MOTA, 1998, apud BARBOSA,
2006, p.53).

Para lamamoto (2000), as demandas sdo “o privilégio da historia, por ser ela a fonte de
nossos problemas e a chave de suas solugdes. Destarte, para efetuar uma anélise critica das
demandas profissionais, hd que atribuir densidade histérica a nossa problematica”
(IAMAMOTO, 2000, p.150).

No Brasil, o assistente social é considerado como executor de politicas sociais na
salde mental, de forma consolidada, em meados da década de 1970. Uma vez que, com a
ditadura militar e seu cendrio construido historicamente, € que foi possivel enxergar o
profissional dessa forma (PEREIRA, 2011).

Apbs o Golpe de Estado em 1964, onde o governado ditatorial implantou diversas
reformas no sistema da saude, implicando em mudangas no cendrio hospitalocéntrico
brasileiro, elevaram o quantitativo de novas implantacdes de hospicios no pais. Portanto, com
tais mudancas, o atendimento psiquiatrico foi transferido para a rede previdenciaria, fazendo
com que clinicas privadas fossem conveniadas, realizando os atendimentos e sendo pagas pelo
INPS - Instituto Nacional de Previdéncia Social. Pluralizando assim, o ndmero de
oportunidades oferecidas aos assistentes sociais para atuarem nestas demandas (PEREIRA,
2011).

No contexto brasileiro, o atendimento psiquiatrico expressa o trabalho
do assistente social designado particularmente ao atendimento das
questdbes mais emergenciais, associado a enorme pobreza dos
pacientes e a falta de uma rede de suporte familiar e comunitario
(PEREIRA, 2011, p.65).

Um dos principais locais no qual o assistente pode intervir no que tange a politica de

salde mental, € o CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial. Local este que permite o

profissional abordar sobre demandas que perpassam a articulacdo junto a familia, comunidade

e instituicbes, acolhimentos, atividades em sociais, projetos de insercdo de trabalho,

alfabetizacdo, encaminhamentos para obtencdo de documentos, direitos civis, entre outros,
que sdo de suma importancia na relacéo profissional e usuario. Desse modo,

[...] é possivel destacar que a inser¢do do Servigo Social na salde

mental ndo é marcada por especificidades dos saberes “psi”, ja que
carregam a marca “social” da profissao, possibilitando a construgéo de
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acOes que contribuam para viabilizar direitos dos usudrios, sendo
também parte do processo de reinsercdo social. Neste sentido, a
atuacdo critica do assistente social nesta politica distancia-se das
chamadas praticas terapéuticas ou do chamado Servico Social Clinico
(TRINDADE, et al, 2018, p.03).

Visto que, esta previsto na Politica de Saude Mental brasileira a oferta do cuidado aos

usuarios de modo integral e universal, sem qualquer tipo de discriminacdo, atraves da Rede de

Atencdo Psicossocial, no @mbito do SUS. Mediante a realizacdo de uma pesquisa que se

traduziu, a partir de um relato de experiéncia, em um CAPS da capital de Maceié/AL?, com

uma profissional, identificou-se, algumas demandas particulares a esta, tais quais:

Visitas domiciliares em abrigos, instituicbes e comunidades
terapéuticas; visitas as familias, grupos terapéuticos em alguns
momentos; atendimentos individuais. Contatos com os abrigos, CRAS
e etc (SUJEITO DA PESQUISA, 2021)

Quando foi questionado acerca da reestruturacdo das atividades do CAPS no contexto

de pandemia da covid-19, se foi permitido o atendimento aos usuérios, a assistente social

relatou que “[...] logo no inicio da pandemia ndo, porém meses ap6s foi permitido de forma
reduzida” (SUJEITO DA PESQUISA, 2021).
Em relacdo a oferta das agdes e servigos ofertados pela instituicdo e a quantidade de

usuarios que passaram a ser atendidos e acolhidos, a assistente social, discorreu, que

Ficaram internos apenas trés usuarios no acolhimento dentro da
instituicdo. Posteriormente abriram quatro leitos masculinos, dois
femininos e um infanto-juvenil. Porém os leitos ndo estdo sendo todos
preenchidos, por existir uma casa de passagem onde 0s USUArios estdo
ficando mais que nos CAPS, uma vez que no CAPS, s6 pode passar
15 dias. Nessa Casa de Passagem, eles estdo desde a pandemia, 1a eles
recebem toda a alimentacdo. Entdo no CAPS passou a ter trés no leito
masculino, um ou dois no feminino e ndo apareceu nenhum infanto-
juvenil (SUJEITO DA PESQUISA, 2021).

2 A pesquisa foi fruto do processo de Supervisdo de Estagio Supervisionado em Servico Social, e que, por
guestdo de preservacdo do anonimato do sujeito e da institui¢do, ndo havera descri¢cbes do local de pesquisa,
apenas, citacbes que foi realizada a pesquisa em um CAPS do municipio de Macei6/AL, com uma assistente

social, sujeito da pesquisa.
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Acerca dos repasses dos recursos financeiros ao CAPS, ao ser questionada se foi
suficiente para as demandas do servico, e que estratégias foram utilizadas para manter os

Sservigos essenciais da instituicdo, a entrevistada relatou:

[...] ndo de forma suficiente, e existiram momentos que a geréncia do
servigo precisou desembolsar para a alimentacdo dos usuarios mesmo
com o numero reduzido dos mesmos. E por isso, precisou interromper
a alimentacdo dos usuérios externos (SUJEITO DA PESQUISA,
2021).

Em relacdo as orientacfes da vigilancia sanitaria e do Ministério da Salude em busca
da reducéo dos riscos de contaminacdo da covid-19, ao ser questionada se houve orientagéo
para reorganizacao dos servigos no CAPS pelo governo, ela relata que,

Sim, pois tentou seguir tudo que preconizava a respeitos dos cuidados,
portarias, distanciamento de cadeiras, nimero reduzido de usuario,
nos grupos, usavam-se mascaras, entdo houve orientacdo. Algumas
(orientacfes) ndo conseguiu seguir, como 0 oximetro, que ndo havia
para verificar o oxigénio do usuario; ndo havia termdmetro digital
(SUJEITO DA PESQUISA, 2021).

Identifica-se que as demandas postas a instituicdo tiveram modifica¢fes devido a crise
sanitaria atual, fazendo com que os profissionais tivessem que se readaptar a nova realidade

social, como afirma abaixo a assistente social entrevistada.

Foi necessario reinventar as demandas que ja existiam, e pbr em
pratica algumas que ndo estavam sendo feitas, diante das grandes
demandas que existiam anteriormente, como por exemplo: ja havia um
planejamento de atividades de palestras nas comunidades, que antes
ndo foi feito, mas agora na pandemia, com o nimero de usuarios
reduzido, a Enfermagem, o Servico Social e outros setores, puderam
realizar atividades nesse sentido, porém nos abrigos (SUJEITO DA
PESQUISA, 2021).

Segundo um levantamento feito por PEREIRA (2020), acerca do tipo de demanda
posta ao assistente social, ha uma prevaléncia de usuarios com baixa renda nos servigos
publicos de saude mental, constatando-se, nos trechos, a seguir que:

[...] 0s nossos usuarios séo pessoas com escolaridade de fundamental

incompleto, de baixa renda, grande parte beneficiaria da Loas, tem o
BPC. (SUJEITO 1 DA PESQUISA, 2020, p. 11).
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Sé&o pessoas de nivel de escolaridade baixa, alguns sabem sé assinar o
nome, outros nem isso. Em sua maioria eles sdo desempregados, ndo
tém trabalho fixo, até por conta do tratamento e angariando sempre
um beneficio socioassistencial para poder manter a familia. (SUJEITO
2 DA PESQUISA, 2020, p. 11).

O nosso publico é caracterizado pela baixa renda, é de pessoas com
vulnerabilidade social. [...] S&o pessoas que, em geral, ganham um
salario minimo ou menos, com nivel basico de instrucdo nivel. Ensino
médio aqui € coisa mesmo que a gente ja fica espantada. (SUJEITO 4
DA PESQUISA, 2020, p. 11)

Desse modo, tais depoimentos revelam o cenério brasileiro das demandas dos usuarios
assegurados pela RAPS. Onde, destaca-se a prevaléncia generalizada das expressfes da
questdo social, que penetra a vida dos usuérios desses servicos de saude, inerentes as
desigualdades sociais reproduzidos pelo modelo capitalista (PEREIRA, 2020).

Na grande parte da populacdo usuéria da Politica de Saude Mental no pais, ha o
predominio de usuéarios de servico que sofrerem da auséncia de moradia digna, da violéncia,
do abandono familiar, da falta de emprego e escolaridade, dentre outros. Sdo expressdes da
questdo social que demandam uma atencdo integral, para além da assisténcia a satde mental,
envolvendo as diversas politicas sociais, intervindo na realidade do usuario em suas inimeras

faces, priorizando assim, a intervencéo inter e multidisciplinar (PEREIRA, 2020).

E justamente na questio social que o Servico Social encontra o seu
objeto de trabalho, pois, conforme lamamoto (2015), é ela que
provoca a necessidade de intervencdo desse profissional em suas
multiplas determinacBes, tal como vivenciadas pelos individuos
sociais em suas relagfes cotidianas (IAMAMOTO, 2015 apud
PEREIRA, 2020, p.12).

Porém, ap0s o advento da globalizacdo e do neoliberalismo, o mundo do trabalho e o
emprego vém sofrendo diversas insegurancgas no mercado de trabalho contemporaneo, seja

[...] no emprego, com a reducéo da estabilidade e a subcontratacéo; na
renda, com a flexibilizacdo dos salérios, a queda nos gastos sociais e
fiscais das empresas, a deterioracdo da distribuicdo de renda, o
crescimento da pobreza; na contratacdo do trabalho, com a expansédo
do dualismo no mercado e com o risco da ruptura juridica do contrato;
e na representagdo do trabalho, com “redugdo dos niveis e
sindicalizagdo” (SANTOS; MANFROI, 2015, p.06).

Tais mudangas negativas no mercado de trabalho, acaba impactando também nas

condi¢des de trabalho dos assistentes sociais, “[...] pois estes estdo cada vez mais sendo
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chamados a atuar no controle social da vida das populagdes pauperizadas. [...] Assim, a
protecdo social ¢ substituida pela acdo policial que atua de forma intrusiva “nas zonas
inferiores do espago social” (SANTOS; MANFROI, 2015, p.6).

De acordo com a assistente social de um dos CAPS de Macei6/AL, sobre nas

condigdes de trabalho, esclarece que as condicGes das salas de atendimento:

[...] sdo precarias, pois ndo existia 0 uso do termémetro quando o
usuario ia para a sala, ndo existia a limpeza das salas com &lcool. Na
recepcdo houveram avisos para manter o distanciamento, cadeiras
foram isoladas. Mas nas salas de atendimento, os préprios
profissionais tiveram que passar alcool, ndo havia acrilico de protecéo
na mesa, separando o usuario do profissional, entdo era necessario
pedir ao usuario que se afastasse (SUJEITO DA PESQUISA, 2021).

Nota-se que ha uma precarizacdo dos meios de protecdo contra a contaminacdo da
covid-19, do minimo previsto pelas orientacdes do Ministério da Salde e da Vigilancia
Sanitéria, estando todos desassistidos e vulneraveis & possiveis contamina¢fes com o virus.

De modo que, o assistente social atua em meio a um processo constante de
precarizacdo. E é nesse contexto de precarizacdo, desigualdades e contradi¢des sociais entre a
classe burguesa, detentora do capital, e a classe trabalhadora, sofrem diretamente com as
expressdes da questdo social; que o profissional de assistente social vai atuar por meio de
politicas publicas focalistas e minimalistas.

Mesmo permeado por processos de precarizacdo, a atuacdo profissional do assistente
social deve se nortear nas referéncias indispensaveis impostas em seu Cadigo de Etica/1993,
assim como, nos seus parametros éticos, o qual estabelece os principios fundamentais, direitos

e deveres, além de outros aspectos importantes dessa profissao. Pois,

[...] é ela, ademais, que favorece a ultrapassagem das limitacOes reais
gue a ordem burguesa impde ao desenvolvimento pleno da cidadania,
dos direitos e garantias individuais e sociais e das tendéncias a
autonomia e a autogestdo social. Em segundo lugar, cuidou-se de
precisar a normatizacdo do exercicio profissional de modo a permitir
qgue aqueles valores sejam retraduzidos no relacionamento entre
assistentes  sociais, instituicGes/ organizacbes e populacdo,
preservando- se os direitos e deveres profissionais, a qualidade dos
servicos e a responsabilidade diante do/a usuario/a (CFESS, 2019,
p.15).

Em seu artigo 7°, constituem como direitos do assistente social, no que se refere as

condigdes de trabalho nas instituicbes empregadoras,
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a - dispor de condi¢cdes de trabalho condignas, seja em entidade
publica ou privada, de forma a garantir a qualidade do exercicio
profissional;

b - ter livre acesso a populagdo usuaria;

c - ter acesso a informagdes institucionais que se relacionem aos
programas e politicas sociais e sejam necessarias ao pleno exercicio
das atribui¢des profissionais;

d - integrar comissoes interdisciplinares de ética nos locais de trabalho
do/a profissional, tanto no que se refere a avaliacdo da conduta
profissional, como em relacdo as decisbes quanto as politicas
institucionais (CFESS, 2019, p.22).

Assim como, ¢ previsto como um dever do assistente social, em seu artigo 8°, “[...]
denunciar falhas nos regulamentos, normas e programas da instituicdo em que trabalha,
guando os mesmos estiverem ferindo os principios e diretrizes deste Codigo, mobilizando,
inclusive, o Conselho Regional, caso se faga necessario” (CFESS, 2019, p.22).

Além do mais, com a sua Lei de Regulamentacéo Profissional n° 8.662/93, ela dispde
sobre “[...] as competéncias e atribuigdes privativas do assistente social, as quais requerem
condicdes minimas de estrutura e de infraestrutura para serem plena e eficazmente
desenvolvidas, devendo ser disponibilizadas no espago sécio-ocupacional onde a acgdo
profissional se desenvolve” (CFESS, 1997 apud SANTOS; MANFROI, 2015, p.08).

Com o intuito de fortalecer tais direitos sobre as condi¢des éticas e técnicas do
exercicio profissional do assistente social, o CFESS, por meio da Resolucdo 493/2006,
definiu em seu art. 1°, que “é condigdo essencial, portanto, obrigatoria, para a realizagdo ¢
execucdo de qualquer atendimento ao usuario do Servico Social a existéncia do espaco fisico,
nas condi¢des que esta Resolugao estabelecer” (CFESS, 2006, p.01).

Também ressalta, em seu artigo 2° que “[...] o local de atendimento destinado ao
assistente social deve ser dotado de espago suficiente, para abordagens individuais ou
coletivas, conforme as caracteristicas dos servigos prestados “, além do atendimento com o
usudrio/grupo seja realizado com portas fechadas, afim de garantir o sigilo profissional, como
versa o artigo 3° da referida Resolugéo (CFESS, 2006, p.02).

Porém, a realidade das condicdes de trabalho do assistente social no pais, é outra. As
condicdes efetivas para a atuacdo profissional ainda estdo distantes dos padrées minimos

necessarios, pois

[...] o que estd em discussdo é a categoria especifica dos assistentes
sociais, que sdo majoritariamente contratados pelo Estado, deve-se
compreender a precarizagdo em um sentido mais amplo, tanto com
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relacdo as condigdes de acesso e inser¢cdo no mercado de trabalho
protegido, quanto as condi¢bes de trabalho no espaco institucional
propriamente dito. Assim, no caso do Servico Social, uma mediagdo
para que a precarizacdo do trabalho seja entendida é a politica social,
na sua relacdo com o fundo publico, pois o trabalho do assistente
social estd atravessado pelas determinagOes desta (SANTOS;
MANFROI, 2015, p.09).

A precarizagdo do trabalho do assistente social pode esti expressa na presenca de
salarios baixos, aos vinculos empregaticios precarios, a politicas sociais focalizadas e
seletivas, a falta de recursos financeiros e de infraestrutura nas instituicbes empregadoras, a
ingeréncia politica dos gestores no trabalho do assistente social, “[...] a falta de autonomia e
de reconhecimento do trabalho, a fragmentacdo das politicas sociais, 0 adoecimento, o
excesso de demanda, o remanejamento em funcéo de perseguicdo politica e a falta de espaco
de trabalho adequado” (SANTOS; MANFROI, 2015, p.10-11).

E, em meio aos ajustes macroecondmicos e a crise pandémica da covid-19, as
consequéncias na ordem social da classe trabalhadora, alcangavam niveis desumanos de vida,
ocasionando em um aumento do nivel das desigualdades sociais. No campo profissional do
Servico Social, constata-se de imediato a contradicdo entre as propostas de trabalho da
profissdo e as propostas de uma economia altamente racional, alinhada as transformacGes em
curso, que promovem em primeira instancia o ataque aos direitos sociais conquistados na
Constituicdo Federal. “Nesse cenario, agudizam-se as expressdes da questdo social,
manifestas pela vivéncia dos sujeitos-usuarios que buscam os servicos nos diferentes espacos
sOcio-ocupacionais, onde os assistentes sociais atuam” (FAERMANN, 2015, p.04). Outro
impacto, refere-se a faixa salarial dos profissionais. De acordo com uma pesquisa realizada

por Faermann (2015),

Apurou-se que a maioria dos profissionais (71%) recebe até seis
salarios minimos (SM), com concentragdo na faixa que nao ultrapassa
0s quatros salarios minimos (42%), ou seja, R$ 2.896,00. Assim,
constata-se que o salario médio dos profissionais é baixo. Tal
indicativo também foi evidenciado no estudo realizado pelo CFESS,
no ano de 2005, sobre o perfil dos assistentes sociais no Brasil. Em
todas as regides pesquisadas, o nivel salarial prevaleceu entre quatro e
seis SMs (FAERMANN, 2015, p.16).

Mediante os dados desta pesquisa, pode-se ter uma ideia generalizada da faixa salarial
dos assistentes sociais estarem abaixo do nivel, em todo o territério brasileiro, o que acirra a

precarizacdo do trabalho, dado os impactos nos direitos trabalhistas, proveniente da
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hegemonia do capital financeiro a qual estd fundada, na objetivagdo da extracdo maxima do
trabalho excedente da classe trabalhadora (FAERMANN, 2015).

De acordo com a pesquisa realizada em um dos CAPS em Macei6/AL, foi questionado
a assistente social acerca da questdo das horas de trabalho e salarial, se houve reducdo, e ela
relata que “ndo foi reduzido, nem das pessoas que ficaram em trabalho remoto” (SUJEITO
DA PESQUISA, 2021)

No que tange a carga horaria dos profissionais de Servico Social,

[...] a conquista das 30h semanais sem reducdo salarial foi uma vitoria
histérica no ambito da categoria profissional, resultante de sua
organizagdo politica representada pelo Conjunto CFESS/CRESS,
ABEPSS e ENESSO. Sabe-se que, no contexto do capitalismo, essa é
uma das lutas mais importantes dos trabalhadores, na medida em que
as relagdes estabelecidas primam pela I6gica do lucro do capital e pela
restri¢do dos direitos sociais (FAERMANN, 2015, p.16).

A instabilidade empregaticia no &mbito do Servico Social pode dificultar a organizacéo
politica dos assistentes sociais, causando inseguranca em perder seus empregos, pois Sao
marcados pela retracdo e erosdo da regulamentacdo da contratacdo estavel. Alem de afetar a
apreensao das situacdes que chegam ao profissional, devido a grande demanda populacional
em busca de assisténcia, juntamente com o0s instrumentos de intervencgdo precarizados/nulos,

causam a imediaticidade da intervencédo, de modo paliativo. Desse modo,

[...] na andlise das condi¢es de trabalho do assistente social é
importante ressaltar que, além da condicdo de trabalhador assalariado,
este profissional estd majoritariamente inserido no setor publico.
Portanto, na sua condicdo objetiva enquanto trabalhador, esta imerso
nos processos condicionantes das politicas sociais, na particularidade
brasileira, ou seja, em um pais periférico; assim, a forma de
organizacdo das politicas sociais neste momento do capitalismo afeta,
de forma significativa, o exercicio profissional do assistente social
(SANTOS; MANFROI, 2015, p.10).

E, diante da complexidade vivenciada atualmente com a pandemia do novo
coronavirus no pais, os assistentes sociais tiveram que lidar, inclusive, com demandas nao
condizentes com suas atribuigdes profissionais. “Todavia, contraditoriamente, exercitaram sua
relativa autonomia profissional com capacidade propositiva, a partir dos fundamentos do
projeto ético-politico profissional, na resisténcia em defesa da vida e dos direitos de todos
(as)” (SOARES et al, 2021, p.2).
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A principio, podem ser elencadas duas grandes ordens de inflexdo no
trabalho de assistentes sociais na politica de salde nesse contexto: a
primeira delas estd relacionada diretamente a sua condi¢do de
trabalhador; a segunda diz respeito ao seu lugar na politica de satde e
as demandas e atribuicdes requisitadas aos profissionais (SOARES, et
al, 2021, p.07).

No que se refere a condi¢do de trabalhador assalariado, o assistente social vivencia
constantemente suas condigdes contratuais de trabalho cada vez mais precarizada, além da
profunda privatizacdo da politica de sadde. No atual contexto pandémico, as estratégias de
intervencdo e enfrentamento da covid-19 se deu, em sua maioria, via terceirizacdo da gestdo
em salde, com vistas para o aumento do nimero de profissionais da saude que atuam na linha
de frente do combate ao covid-19. Contam com contratos precarios, inseguros e temporarios
de trabalho, além da histérica tendéncia de baixas remuneragdes. “Ademais, no momento da
pandemia houve um aprofundamento da plantonizacdo da organizacdo do trabalho
profissional — inclusive utilizada como estratégia de menor exposi¢cdo e risco do (a)
trabalhador (a)” (SOARES et al, 2021, p.07).

Contudo, contraditoriamente, em muitos servigos tal estratégia
intensificou a precarizagdo das condicOes de trabalho e de riscos e
agravos a salde. Isto porque tem sido relativamente frequente a
realizacdo de plantdes com duragdo de 24 horas de trabalho,
caracterizando-se como extenuantes e que pfem em risco tanto a

salde de profissionais quanto a qualidade dos servi¢os prestados
(SOARES, et al, 2021, p.07).

No manifesto publicado pelo CRESS-Alagoas (2020) em valorizacdo ao trabalho da/o
assistente social, o0 Conselho destaca que

Em tempos de calamidade publica, o Servigo Social tem papel de
destaque na linha de frente das agdes que possam diminuir o impacto
da pandemia na vida da populacdo, em especial das que estdo em
situacdo de vulnerabilidade social (CRESS-AL, 2020, s/p).

De acordo com a presidenta do Conselho Regional de Servigo Social, a atuacdo do
profissional de Servico Social possibilita a efetividade de a¢des essenciais para a manutencao

da vida da populagdo mais pobre. Assim,

As diversas estratégias interventivas que reduzem os impactos da
politica econdmica e crise sanitaria que estamos vivendo, contribuem
diretamente para que a populacdo tenha acesso aos servigos de saude,
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assisténcia e previdéncia social, fundamentais para a sobrevivéncia de
inimeros sujeitos em seus territorios (CRESS-AL, 2020, s/p).

Pelo fato da profisséo no Brasil atender em uma variedade de espacos socio-
ocupacionais e trabalhar em contato direto com a populagdo, nos equipamentos publicos,
como na area da salde, assisténcia social e previdéncia social, nesse momento de pandemia,
muitos profissionais nao tiveram autorizacdo para se ausentar do trabalho (CFESS, 2020).

Assim,

De acordo com a Lei de Regulamentacdo da Profissdo (Lei
8.662/1993) e com o Cddigo de Etica Profissional, ndo podemos negar
atendimento a populacdo, mesmo numa situacdo de calamidade
publica, em que nossas vidas também correm riscos. No artigo 3° do
nosso Cadigo de Etica Profissional, consta que é dever do/a assistente
social, na relacdo com a populagdo usudria, “participar de programas
de socorro a populacdo em situacdo de calamidade publica, no
atendimento e defesa de seus interesses e necessidade”. E nosso dever
ético continuar prestando auxilio & populacéo brasileira. 1sso ndo quer
dizer que devamos pOr em perigo as nossas vidas, pelo contrério.
Devemos nos resguardar de todas as formas possiveis, nos protegendo
(CFESS, 2020, p. 02).

Especificamente, no CAPS em Macei6/AL, segundo o relato da assistente social, foi
adotado medidas destinadas aos profissionais, com 0 objetivo de reorganizar os trabalhos,
diante da pandemia:

[...] houve trabalho remoto para os profissionais com comorbidades e
devido a idade. Mas o que mais houve foi um revezamento de
profissionais, onde todos tinham que ir até 3 vezes por semana.
Porém, o servico remoto ndo houve (SUJEITO DA PESQUISA,
2021).

Acerca das competéncias e atribuices do assistente social, excepcionalmente durante
a pandemia, o Ministério da Saude criou um documento especifico para o “Manejo de corpos
no contexto do novo coronavirus covid-19” para os profissionais da salde, e nele consta como
competéncia do assistente social, realizar a comunicacdo de Obito a familiares, amigos e
responsaveis durante a pandemia; e 0s demais procedimentos administrativos para tal
(BRASIL, 2020).

Porém, essas requisi¢fes ndao sdo uma novidade para a categoria, pois, de acordo com
SOARES, et al (2020),
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[...] reiteram velhas praticas em salde que concebem as acdes da
equipe multiprofissional de saude ndo médica como mero subsidio ao
“ato médico” ou por ele instrumentalizadas. Além disso, também se
vinculam as praticas do Servico Social tradicional ou conservador.
Assim, em meio as contradi¢cBes da politica de salde, com intensa
precarizacdo, desfinanciamento, privatizacdo e fragmentacdo, sem
articulacdo e coordenacdo de enfrentamento em nivel federal, com
expressdes de uma politica genocida a0 mesmo tempo que
extremamente privatista e ultraliberal, o Servico Social é requisitado a
reproduzir o perfil profissional tecnicista, voluntarista e conservador
(SOARES, et al, 2021, p.9).

Entretanto, logo ap6s da publicacdo desse documento sobre o “Manejo de corpos no
contexto do novo coronavirus covid-19”, o conjunto CFESS/CRESS emitiu uma Orientagdo
Normativa n° 03/2020, onde consta que “a comunica¢do de obito ndo se constitui atribuicao

ou competéncia profissional do/a assistente social” (CFESS, 2020, p.1).

A comunicagdo de oObito deve ser realizada por profissionais
qualificados que tenham conhecimentos especificos da causa mortis
dos/as usuérios/as dos servigos de satde, cabendo um trabalho em
equipe (médico, enfermeiro/a, psicologo/a e/ou outros profissionais),
atendendo a familia e/ou responsaveis, sendo o/a assistente social
responsavel por informar a respeito dos beneficios e direitos referentes
a situacdo, previstos no aparato normativo e legal vigente, tais como,
os relacionados a previdéncia social, aos seguros sociais e outros que a
situagdo requeira, bem como informagdes e encaminhamentos
necessarios, em articulagdo com a rede de servigos sobre
sepultamento, translado e demais providéncias concernentes (CFESS,
2020, p.02).

A normativa ainda prevé que o assistente social deve se ater as suas atribuicdes e
competéncias profissionais, com vistas a oferecer o melhor atendimento ao usuario nos
servicos de saude, preservando primordialmente a qualidade dos atendimentos prestados nesse
momento delicado emergencial, e, portanto, ndo esta obrigado a realizar atividades que sejam
incompativeis com a legislacao profissional vigente (CFESS, 2020).

No entanto, sabe-se que, com a realidade posta com a pandemia da covid-19, muitos
profissionais tiveram que ir além de suas condi¢cOes e espaco, para que pudessem atender aos
usuarios. A exemplo de um dos CAPS do municipio de Maceid/AL, acerca dos atendimentos

gue acabam sobrecarregando os profissionais:

[...] sempre dando um jeito para que seja feito, estamos procurando ao
maximo se desdobrar, para poder dar conta, mesmo com a reducédo de
usuarios dentro do servi¢o. Mas, temos um publico fora da instituicéo
que ndo esta adentrando no servico, mas que fazem parte do publico
atendido pelos assistentes sociais (SUJEITO DA PESQUISA, 2021).
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Pela natureza essencial da atuacdo profissional e pelo reconhecimento de que o
assistente social, ¢ um profissional da saude, assim, como médicos/as, enfermeiros/as,
psicologos/as, farmacéuticos/as, dentre outras categorias profissionais, reforca, ainda mais, a
importancia do trabalho do/a assistente social em situacdes de emergéncia como a atual.
Implicando assim, uma preocupagao e rigor maior no processo de higienizacéo e na utilizagdo
dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e equipamentos de protecdo coletiva (EPC)
(CFESS, 2020).

Evidentemente que, em relacdo aos atendimentos reservados, de
"portas fechadas" (como referido na Resolugdo) para a garantia de
sigilo, caso venha a ocorrer nesse periodo, é possivel haver
flexibilizacdo, de modo a garantir a protecdo de profissional e
usuario/a (CFESS, 2020, s/p).

Entretanto, diferentes conflitos e violacGes passaram a ser identificados, tendo em vista
a excepcionalidade da situacdo, a limitacdo de insumos e recursos necessarios para 0
profissional lidar com o virus diariamente em seu local de trabalho (CFESS, 2020).

Assim, mediante o disposto pelo CFESS em abril de 2020, ha “[...] uma auséncia de
fornecimento ou de fornecimento insuficiente de Equipamentos de Protecdo Individual — EPI
para assistentes sociais, especificamente no contexto de exercicio profissional durante a

pandemia causada pelo covid-19” (CFESS, 2020, p. 01). De modo que,

[...] a Comissdo de Orientagdo e Fiscalizacdo Profissional — COFI do
CFESS efetuou levantamento junto aos Conselhos Regionais de
Servigo Social — CRESS a fim de verificar as a¢Oes realizadas pelos
Regionais e as questdes recebidas dos/as profissionais no ambito do
trabalho em meio a referida pandemia. A constatacdo de lacunas no
provimento de EPI aos/as assistentes sociais na maioria dos estados
brasileiros fez com que o CFESS solicitasse estudo sobre as
possibilidades de medidas juridicas para tratar dessa questdo. (CFESS,
2020, p. 01).

Em Maceid/AL, os EPIs viabilizados aos profissionais de um dos CAPS foram o “[...]
capote, protetor facial, luvas e mascaras foram disponibilizados dentro da institui¢ao”.
(SUJEITO DA PESQUISA,2021).

De acordo com o referido levantamento realizado pelo CFESS junto aos CRESS, as
devolutivas indicaram, o seguinte panorama: “[...] i) dos 27 (vinte e sete) Regionais, 14
(quatorze) responderam informando situacgdes de violagOes e 13 (treze) ndo enviaram resposta

ou n&o apresentaram demandas referentes a fornecimento e¢/ou uso de EPI”.
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A seguir, a tabela 3 abaixo, ira contribuir para uma melhor percepcdo da relacdo das

demandas apresentadas pelos CRESS, explicitadas, anteriormente:

Tabela 3: Tabela regional dos tipos de demandas de viola¢do do fornecimento dos EPIs

EEGIAO TF TIFO DE DEAMANDA
Centro- Mata Grosso Demandas principalmente pa assisténcia social e nos municipios do mferior.
Oezte . - Auséncia de demandas por profissionais da sadde.
Amapa Dividas sobre gue EPI usar em gue situagio
Norte Fondénia Sem formalizacio de demanda no Cress; relato de falta de EFl em CRAS e CREAS
Tocanfins Limite ac uso de EPI, sendo restrito a uma mascara’dia em alguns hospitais
Alagoas Um CAPS: (sem especificacio do mumicipio, nem da unadade)
Bahia Auséncia ou dificuldade de acesso nas politicas de sande e de assisténcia social
Cears Muitas denimelas recebidas pelo Cress, principalmente da saide e da assisténcia
soretal
Nordeste - Poucas demandas. Cita uma umdade prisional. sem especificar gual pem seu
Maranhio .
UM ICTpLe
Paraib Wanas demandas, principalmente na saide e assisténcia social Cress criou canal de
aratba . .- B - .
commumicacdo (no WhatsApp) parz incidéncia junto 3 coordenagio dos servigos
Pemmambuco Demandas em municipios do interior (sem especificagio de guais)
Minas Gerals Auzénciz de EFI para residentes de sande da familia/AB
Sudeste - Relata demanda em 530 José do Fio Preto (Cfess e Cress ja acompanham; notificagio
530 Paulo .-
extrajudicial do Cfiess e retomo sobre EFT)
Dhuvidas sobre possibilidade de recusa de atendimento caso ndo seja assegurada as
Parana condigdes de protegio; CRESS ja esta incidindo junto a gestores conforme demanda
dos/as profissionais
Auséncia de frafamento 1gualitano em relagio a outras profissdes no gue se refere a
protecio no tral o, em especial na assisténcia social (apenas psicologe entendido
Sul ¥ ¢ balh Speec I P log d
Rio Grands como profissional da sande).
L) bl . o 5 - - .
do Sal *Relatam que acionaram o MP sobre condigbes éticas e técmicas de trabalheo na
assisténcia social em Porto Alegre. Devolutiva: “MP concorda que estz € uma
pretrogativa do CRESS e guer saber se persistem os problemas, mas nio tem como
responder porgque agentes fiscais estdo em trabalho remoto.™

Fonte: respostas dos CRESS a consulta do CFESS.

Atender aos usuarios dentro de espagos como o CAPS de Maceid/AL, no qual é de

suma importancia o uso de EPI, também, por parte dos usuarios, € um grande desafio, como

expde a assistente social:

O atendimento era de forma humanizada, mas eles eram muito
resistentes ao uso de mascara. A higiene dos usudrios sempre foi
muito precéria, entdo era o0 risco muito grande para a gente
(profissionais) lidar com eles, e essa resisténcia ao uso das mascaras.
(SUJEITO DA PESQUISA, 2021).

Acontecimentos como estes, implicam também nas demandas, visto que sem o uso da

mascara de forma correta pelos usuarios, os profissionais se viam sem alternativas, como

declara a assistente social:
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No que se refere ao servigo do Assistente Social, muitos dos usuérios
ficaram alojados em abrigos, entdo houve visita e realizacbes de
grupos dindmicos, dentro dos abrigos. Porém, depois foi necessario
parar um pouco com 0s grupos dentro da instituicdo, devido aos
usuarios serem muito resistentes ao uso das mascaras. Entdo foi
necessario parar por um tempo com 0S Qrupos, mas as visitas
continuaram com frequéncias. Foi importante que conheci instituicdes
e comunidades que antes ndo conhecia, e isso foi muito bom
(SUJEITO DA PESQUISA, 2021).

Além desta problematica da violacdo do fornecimento dos EPIs indispensaveis ao
profissional diante de um arduo cenario atual, como ndo sobrecarregar o assistente social com
atribuicBes que ndo Ihe compete? Para isso, 6rgaos competentes evidenciaram ainda mais a
importancia em seguir as atribuigdes privativas e competéncias profissionais, baseados na

orientacdo normativa e do CRESS.

Em relacdo especificamente ao trabalho do Servico Social, as/os
profissionais devem decidir com autonomia sobre a forma de
atendimento mais adequada em cada situacdo. Neste momento de
pandemia, cabe ressaltar o disposto na Orientacdo Normativa do
CFESS, n° 03/2020, na qual ¢ reafirmada que “a comunicagéo de 6bito
deve ser realizada por profissionais qualificados que tenham
conhecimentos especificos da causa mortis dos/as usuarios/as dos
servicos de saude, cabendo um trabalho em equipe (médico,
enfermeiro/a, psicologo/a e/ou outros profissionais), atendendo a
familia e/ou responsaveis, sendo o/a assistente social responsavel por
informar a respeito dos beneficios e direitos referentes a situacdo”.
Ressaltamos  também que as condigbes de trabalho,
independentemente da situagdo atual, devem ser exigidas, conforme
preconiza a Resolugdo CFESS 493/2006, que dispbe sobre as
condicOes éticas e técnicas do exercicio profissional do/a assistente
social (CRESS-ES, 2020, s/p).

Essa forma de trabalho ocasiona uma sobrecarga, visto que agora com um grande
ndmero de profissionais trabalhando em suas residéncias, o chamado home office trouxe
consigo uma extensdo da jornada de trabalho, uma vez que, as demandas académicas, de
usuarios, entre outros, vdo chegando, e se fundem com as obriga¢fes de muitos pais e mées
que agora trabalham em casa.

Essa situacdo supracitada, incide na suspensdo de atividades presenciais de suma
importancia para 0S usuarios, como visita domiciliar, atividades em grupos, entrevistas,

acolhimentos nos CAPS entre outras instituicdes. Logo, o trabalho remoto®® teve que ser

#* 0 trabalho remoto é um termo que expressa toda prestagdo de servicos que é feita a distancia. Ou seja, quando
o colaborador ndo esta trabalhando nas dependéncias da instituicdo. Para o Servico Social em meio a pandemia,
o trabalho remoto facilitou para a ndo descontinuidade dos servicos essenciais a populagdo usuaria, porém, nem


http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1682
http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1682
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preparado e adaptado para atender ao publico que diante da pandemia se viu sem esses
servicos essenciais, e muitos, sem confianca em expor suas necessidades e dividas ao
profissional que estaria do outro lado da tela, com receio de que essas informagfes nédo
estivessem sendo sigilosas, como consta no Codigo de Etica Profissional/1993 tendo em vista
que, manter sigilo usando a tecnologia , sendo que, muitas das vezes, o violador reside com a
vitima- nos casos de demandas de violéncia doméstica- e outra parte estd em vulnerabilidade
social, sem ter acesso as condicbes de moradia, alimentacdo, acesso tecnologico,
conhecimento para uso de equipamentos, entre outros.

Tais ocorréncias implicam em dificuldades na permanéncia do sigilo profissional,

principalmente em tempos de pandemia da covid-19. Logo, relata a dificuldade enfrentada:

Muito complicado, pois como a grande maioria dos usuarios nado
podiam entrar na instituicdo, e no momento em que foi liberado a
entrada, as salas estavam ocupadas, entéo era necessario procurar um
local reservado, mas aberto, arejado. Entdo foi feito o possivel para o
sigilo. Mas foi dificil, devido a estrutura do local, que antes ja era
precario, e agora na pandemia, foi pior (SUJEITO DA PESQUISA,
2021).

Um dos desafios enfrentados pelo assistente social, no &mbito da salde mental, é a
capacidade em atender a realidade dos usuérios, dado os processos de desmonte que essa
politica vem passando, de tal maneira, a construir estratégias voltadas aos direitos dos
mesmos, usando mecanismos gque possam chegar a concretizacdo desses direitos. Na area da
salde mental, a efetivacdo dos direitos parte da premissa das relacbes das redes e do
envolvimento da equipe multidisciplinar (APPEL, 2017). Atrelado a isso, na esfera do controle

social,

[...] no nivel dos CAPS temos por desafio problematizar a natureza da
atividade denominada assembleia, para além de sua funcdo
terapéutica, para alca-la a participacdo na gestdo. Com intuito de
instigar a participacdo dos usudrios e seus familiares nas organizagdes
da instituicdo, o assistente social com a sua imensa importancia “deve
programar, administrar, executar e repassar 0S Servigos sociais
assegurados institucionalmente” (CFESS, Art. N° 8, alinea ‘a’, 1993, p
.31) fazendo uma articulagio promovendo a participagéo popular
(APPEL, 2017, p. 11).

todas as acGes profissionais tinham a possibilidade de ser realizada a distancia, como a avaliagdo social, estudo
social e parecer social ndo devem entrar no rol dos procedimentos que podem ser executados a distancia. “Isso,
porque a avaliagdo resultante dessas atividades depende da andlise de elementos e circunstancias concretas da
realidade social, que ndo podem ser inferidos por meio da analise documental, dependendo também de outros
procedimentos técnicos que devem ser operacionalizados” (CFESS, 2020, p.4).
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Segundo Mota; Rodrigues (2016), ao citar Robaina (2010), afirma existir duas
matrizes de atuacdo do assistente social na saide mental, onde a primeira é voltada para o
Servico Social na atividade “clinica”, na qual este, torna-se, subordinado devido a forca

hegemonica dos saberes “psi”, logo, ludibria o mandato social da profissdao. De modo, que,

Essa matriz é pautada na atuagdo que prioriza a identidade profissional
e a autonomia técnica do Servico Social, a qual possibilita contribuir
na identificacdo das determinagdes sociais que estruturam as
expressdes da questdo social na salde mental, sem negar a
interdisciplinaridade (ROBAINA, 2010 apud MOTA; RODRIGUES,
2016, p. 659).

A segunda é do Projeto Etico Politico Profissional que busca oferecer, na perspectiva
de fortalecimento dos sujeitos, uma maior qualidade no servigo, e na promogéo de direitos aos
usuérios (ROBAINA, 2010 apud MOTA; RODRIGUES, 2016).

Além das explanagOes supracitadas, o assistente social ao atuar na salde mental, mais
precisamente no CAPS, se depara com mais um agravante, visto que “[...] existe uma disputa
politico-ideoldgica entre os diversos saberes que repercutem na operacionalizacdo das agdes
desenvolvidas na instituicdo [...]”, isso acaba por dificultar o fazer profissional do assistente
social, além dos desvios de funcbes principalmente na area da satde onde em alguns casos, 0
assistente social é destinado a formular e entregar atestados médicos aos usuarios
(MOTA;RODRIGUES, 2016, p.661).

Outro fator em relacdo as dificuldades dos assistentes sociais, Vverificadas
especificamente, ¢ a falta de recursos para o desempenho do exercicio profissional, tais como:
veiculos disponiveis para que os profissionais possam realizar as visitas domiciliares; a falta
de profissionais de seguranca na instituicdo; falta de materiais que possam servir para
atividades educativas com 0s usuarios, entre outros. Todas essas situacGes implicam no
desempenho dos profissionais, que por muitas vezes, precisam comprar materiais usando seu
préprio recurso financeiro; ou afim de realizar atividades externas com o0s usuarios, utilizam
seus proprios veiculos, no intuito de proporcionar uma vida mais social aos acometidos com
transtornos mentais e/ou usuarios de alcool e outras drogas.

Desde a década de 1960, que os assistentes sociais tém sido solicitados a atuarem na
area de satde mental em Alagoas/AL. No entanto, as décadas de 1970 e 1990 foram o periodo
em que tiverem maior absor¢do de assistentes sociais nas instituicbes de saide mental em
Alagoas (BARBOSA, 2006). O assistente social se depara com algumas insuficiéncias de

ambito financeiro e de infraestrutura das instituicdes empregadoras, como por exemplo, no



101

CAPS, a profissional ja comega tendo que lidar com a falta de seguranga na instituicdo, falta
de recursos para poder realizar visitas domiciliares com mais frequéncias, realizar grupos
psicoterapéuticos com os usuarios e/ou com suas familias, com equipamentos tecnologicos da
prépria instituicdo, dentre outros.

Além destas, supracitadas, os assistentes sociais de forma geral, se deparam com
demandas que os desafiam a terem conhecimentos definidos no que tange suas competéncias
e atribuicGes, dotadas de um projeto etico-politico e olhar critico da realidade, para que o
profissional possa atuar de modo a romper com o conservadorismo, e intervir ao que lhe
compete.

Mediante o exposto, nota-se, a partir do relato de experiéncia realizado em um CAP de
Maceid/AL, que a realidade vivenciada pelos assistentes sociais no cenario pandémico trouxe
a ampliacdo das péssimas condi¢cbes de trabalho, tanto de infraestrutura do servico em que
atua, como dos meios de protecdo contra a contaminacdo da covid-19 entre profissionais e
usuarios. Além da ampliacdo das demandas postas ao profissional, onde ficou claro que houve
um nmero maior de pessoas com transtornos mentais durante a pandemia, assim como houve
um crescente nivel de pessoas que tiveram seus direitos fundamentais violados, seus lacos
familiares fragilizados/rompidos, com 0 aumento da extrema pobreza em que a crise estrutural
pandémica ocasionou na vida da populacdo, a partir dos decretos governamentais em prol da
diminuicdo dos casos de contaminagcdo no Estado, onde algumas instituicdes tiveram que
fechar e/ou reduzir o quadro de funcionarios, favorecendo ao aumento do nivel do
desemprego estrutural, que ja havia antes da pandemia do covid-19.

E com esta realidade, que afetou todos os niveis da vida em sociedade, estando mais
visivel ainda as expresses da questdo social com os niveis alarmantes da pauperizacao e
desemprego na populacdo. O assistente social também sofreu com os impactos da crise
sanitaria no seu ambito profissional, tendo que se desdobrar para haver um atendimento digno
e de qualidade, aqueles que necessitam da sua intervencdo profissional e a garantia dos seus
direitos fundamentais em meio a realidade excepcional vivida desde 2020, com a pandemia da
covid-19. Onde este, precisou se qualificar mais ainda sobre a situacdo em que estava
intervindo, em busca de diversos meios para garantir a ndo interrupcéo do tratamento com os
usuarios da RAPS, procurando haver uma comunicagédo entre as redes, como afirma o relato
de experiéncia da assistente social, assim como teve que ampliar os seus horizontes de
possibilidades interventivas, para manter uma relagéo de intervencdo e garantia de direitos
com 0s usuarios, em um cenario de crise estrutural politica-econdmica-social no pais e no

Estado de Alagoas.
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CONCLUSOES

Ao longo do trabalho, discutiu-se sobre a atuacdo do Servigo Social no contexto
pandémico, em que procurou investigar as condicdes de trabalho, demandas profissionais,
tendo em vista 0 nimero expressivo de usuérios acometidos de sofrimento mental no Brasil,
que alavancou, ainda mais, com a pandemia oriunda da covid-19. Diante da trajetdria
historica da politica de saude mental no Brasil, buscamos, compreender a evolugdo dessa
politica nos governos presidenciais brasileiro, a fim de apreender como se deu o processo de
desospitalizacdo gradativa no tratamento psiquico, visando possibilitar melhores condi¢des no
cuidado com o paciente psiquiétrico.

Mediante muitas lutas e descobertas cientificas, influenciadas pelas transformacoes
mundiais, a partir dos anos de 1970, da-se inicio, ao processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil, em favor da mudanca dos modelos de atengdo e gestdo nas praticas de salude, com a
proposta de extingdo dos manicomios e a defesa por servicos abertos, comunitarios e publicos,
sendo o Centro de Atencdo Psicossocial um dos produtos desse movimento. Nesse viés da
luta em busca de direitos sociais, em 1986, houve a 8% Conferéncia de Salde, onde a
constituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS) foi explanada para o pais.

Com a implementacdo do Sistema Unico de Salde, possibilitou-se, o fortalecimento
de subsidios necessarios para atender as demandas oriundas da parcela da sociedade que
sofre de doenca mental no pais. Neste contexto de avancos legais, houve também, muitas
regressdes no campo dos direitos, ja conquistados. Conforme os avancos histdricos na politica
de saude mental no Brasil, citados no decorrer deste trabalho, com o novo sentido dado a
assisténcia mais humanizada e integral dos acometidos com sofrimentos mentais, houve,
também, um retrocesso gigantesco no que cerne 0s avangos legais historicos de uma longa
caminhada de luta e conquistas nesta area.

Vimos que, no que tange ao investimento do atual governo federal nos servigos que
integram a Rede de Cuidados em Salde Mental brasileira, afim de garantir a
desinstitucionalizagdo, os investimentos federais foram extremamente inferiores as reais
necessidades da complexa rede de cuidados, tornando os servigos bastante limitados,
principalmente, no periodo da pandemia da covid-19. Além da nomeagao para a Coordenagéo
Nacional de Saude Mental de um ex-dirigente de hospital psiquiatrico do pais, defensor de
posi¢cdes contrarias & luta antimanicomial; e a instabilidade da politica de saude no Brasil,

ainda houve a implementacdo da Emenda Constitucional n® 95, a qual congelou por vinte anos
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os investimentos na Seguridade Social, durante o mandato presidencial de Michel Temer,
sendo um verdadeiro desmonte dos pilares de um modelo de satude mental mais humanizado
no pais.

Atualmente, com o presidente Jair Bolsonaro, na presidéncia, a hospitalizacdo em
manicomio teve centralidade no Ministério da Salde, onde este reorientou as diretrizes da
Politica Nacional de Satde Mental e promoveu mudancas drasticas e polémicas no tratamento
da saude mental no pais, com a compra de aparelhos de eletrochoque para o Sistema Unico de
Salude (SUS), a abstinéncia como tratamento de pessoas dependentes de &lcool e outras
drogas, dentre outras a¢des que revelam a dimensédo do retrocesso da politica de saide mental.

Com isso, diante da pesquisa bibliogréafica realizada, pdde-se ter uma melhor
compreensdo acerca do sistema de protecdo social brasileiro, suas reais necessidades e
possibilidades, como também sua regressdo e violacdo que perpassa sua trajetoria histérica até
os dias atuais. Pois, segundo Faermann (2015, p. 12), “[...] no Brasil, o sistema de protegdo
social caracteriza-se por sua incipiéncia, sendo incapaz de enfrentar as vulnerabilidades que
atingem parcelas significativas da populacao”.

Um exemplo claro acerca desta problematica historica na politica de sadde no pais, é 0
caos instalado na saude publica brasileira, que atinge diversos estados e municipios a bastante
tempo, mesmo sendo amplamente divulgado e comentado, como a falta de atendimento a
populagéo, as constantes mortes nos hospitais, a precarizacdo das condic¢des de trabalho dos
profissionais, da falta de insumos e/ou equipamentos, a falta de humanizagdo no atendimento
e a privatizacdo generalizada desse setor.

Como resultado desta dura realidade brasileira, ha um acelerado processo do
desemprego estrutural, a erosdo dos direitos sociais ¢ a “desresponsabilizagdao” do Estado no
enfrentamento da questdo social. E é nesse cenario que o trabalho do assistente social esta
inserido, sua intervencdo no ambito das politicas sociais sofre rebatimentos das condicdes
postas pelo capitalismo vigente, além de sofrer as consequéncias da precarizacdo do ambiente
e ferramentas institucionais para intervir com qualidade na realidade social dos usuérios.

Juntamente com a crise sanitaria, a pandemia da covid-19 trouxe rebatimentos também
em toda a estrutura societaria, abrangendo todo o aparato econdmico, politico, social e
psicossocial, onde a sociedade vé-se insegura com a sua saude, afetando sua vida em todos 0s
niveis, e por conseguinte, aumenta também, os niveis de adoecimentos mentais no pais.

Outros pontos ficaram ainda mais evidentes, diante da situacdo supracitada. Uma
delas, a desigualdade social presente no Brasil, a qual exacerba a vulnerabilidade e risco

social da classe trabalhadora, dentre outros fatores, que agravaram ainda mais a situacao



104

relacionada ao fato de triplicar o nimero de usuarios que necessitam de auxilio para uma vida
digna, pois as bases fundamentais de subsisténcia - alimentacdo, de saide, financeiro - e
funerario, sofreram um ataque drasticamente, devido a crise estrutural proveniente da
pandemia no pais.

Ao modo que tais fatos estdo ocorrendo, 0 posicionamento que o presidente Jair
Bolsonaro tomava frente a realidade critica em que assolava o pais em sua totalidade, era cada
vez mais preocupante, visto suas atitudes diante da calamidade vivenciava, e mais uma vez,
nos deparamos com um retrocesso dos direitos, desde a revogacdo de 99 portarias que
regulamentavam o tratamento mental e de dependentes quimicos, reduzindo, assim, 0S
investimentos nos CAPS, ao passo que aumenta a verba destinada a hospitais psiquiatricos.

Pensar sobre a atuacdo do Servico Social, na Politica de Saude mental, apreendendo
a atuacdo profissional, as demandas e as condi¢cbes de trabalho no contexto da pandemia da
covid-19, é desafiador, visto que, essa realidade vem se desdobrando.

Ao considerar o Servi¢o Social como um profissional da area da saude, conforme
apresenta a resolucdo do CFESS n° 383/99, durante esse periodo pandémico, o assistente
social teve uma maior requisicdo profissional, pois, muito se agravou a vulnerabilidade social
no pais e no mundo. As expresses da questdo social, tornaram-se, fortemente presente na
sociedade, devido a crise estrutural econdmica, com o desemprego, a pauperizacdo, dentre
outros.

Com o aumento crescente do numero das demandas dos usuarios, os profissionais se
viram altamente sobrecarregados. E mesmo em uma situacdo de calamidade, ndo se deve
adentrar na perspectiva se devam fazer tudo o que chega, sem identificar, 0 que de fato,
constitui atribuicdo e competéncia. Diante das iniUmeras situaces emergenciais, provenientes
da crise sanitaria atual, que requer uma resposta profissional imediata, o assistente social é
resguardado legalmente a responder o que consta na lei que regulamenta a profissdo e, em
outras legislagOes que estabelecem as prerrogativas.

Um exemplo acerca de requisicOes técnico-administrativas equivocadas para o Servigo
Social e que houve uma normatizacdo atual durante a pandemia, foi a criacdo pelo Ministério
da Satide de um documento especifico para o “Manejo de corpos no contexto do novo
coronavirus covid-19” para os profissionais da satude, e nele consta como competéncia do
assistente social, realizar a comunicagéo de oObito a familiares, amigos e responsaveis durante
a pandemia; e os demais procedimentos administrativos para tal.

Entretanto, logo apds da publicagdo desse documento sobre o “Manejo de corpos no

contexto do novo coronavirus covid-19”, o conjunto CFESS/CRESS emitiu uma Orientagdo
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Normativa n° 03/2020, onde consta que “a comunicagdo de Obito ndo se constitui atribuicao
ou competéncia profissional do/a assistente social” (CFESS, 2020, p.01). Devendo, portanto,
ser realizada por profissionais que tenham conhecimentos especificos da causa da morte,
sendo um trabalho em equipe, entre médico, enfermeiro, psicélogo e/ou outros profissionais.

Sendo o/a assistente social, de acordo com o CFESS (2020), responsavel por informar
a respeito dos beneficios e direitos referentes a situacdo, previstos no aparato normativo e
legal vigente, tais como, os relacionados a previdéncia social, aos seguros sociais e outros,
bem como informacBes e encaminhamentos necessarios, em articulacdo com a rede de
servigos sobre sepultamento, translado e demais providéncias concernentes.

Com base nas informacdes obtidas pelo relato de experiéncia da assistente social de
um dos CAPS de Macei6/AL, ficou evidente que, no inicio do ano de 2020, quando houve o
surto do coronavirus no pais, todo o servigo da instituicdo foi afetado, pois ndo haviam
atendimentos aos UsuU&rios externos, s6 aos que ja estavam internos, acolhidos no servico.
Apenas no més de margo de 2021 que voltou o atendimento a essa parcela usuaria externa,
porém de forma bem reduzida.

Visto que, pelo fato do servi¢o de acolhimento no CAPS ter a duracdo de apenas 15
dias, houve uma reducdo do nimero de ocupacdo dos leitos da instituicdo, por existir uma
Casa de Passagem onde os usuérios estavam ficando mais que nos CAPS, desde o inicio da
pandemia, pois, |4 eles recebem toda a alimentacdo necessaria, 0 que atualmente ndo estava
acontecendo no servico, tornando, assim um desafio para os assistentes sociais e 0s demais
profissionais em continuar mantendo o tratamento a distancia com eles.

No que se refere ao fornecimento de alimentos destinados aos usuarios externos da
instituicdo, este foi cancelado, enquanto que o fornecimento aos usuérios internos, que
estavam acolhidos, por muitas vezes, teve que haver o financiamento dos insumos
alimenticios por parte da geréncia, por ndo haver verba federal suficiente. Situacdo essa de
precarizacdo extrema e desassisténcia ao CAPS, assim como, possivelmente outras
instituicOes da RAPS. Visto que esta seria uma responsabilidade do governo do Estado em
manter em pleno funcionamento, sem interrupgdo das atividades essenciais da instituicdo, ja
que, os usuarios dependem da instituicdo para manter o minimo de subsisténcia.

Em virtude de grande parte da populacéo usuéria da Politica de Saude Mental no pais,
ser predominantemente de usuarios que sofrem de auséncia de moradia digna, da violéncia, do
abandono familiar, da falta de emprego e escolaridade, dentre outros, demandam uma atengéo

integral, para além da assisténcia a salude mental, envolvendo as diversas politicas sociais,
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intervindo na realidade do usuério em suas inumeras faces, priorizando assim, a intervencao
inter e multidisciplinar.

Como explanamos no decorrer do resultado da pesquisa, grande parte dos usuarios do
CAPS ficaram alojados em abrigos, e por isso houve uma maior demanda de visitas
domiciliares nos abrigos, visitas aos seus familiares, a realizacdo de grupos terapéuticos
dentro dos abrigos, dentre outras agdes interventivas. As visitas domiciliares continuaram com
frequéncia, possibilitando ao profissional conhecer as mais diversas instituicdes e
comunidades que antes ndo conhecia, como ela relata.

De acordo com o relato de experiéncia, foi destacado algumas atribui¢des do Servigo
Social na instituicdo, tais como: providenciar documentos de registro civil do usuério e/ou
outras documentacfes, entrar em contato com outras instituices da RAPS, assim como 0s
abrigos, fazer encaminhamentos para estes, realizar atendimentos individuais de forma
humanizada em locais abertos respeitando o distanciamento social e a preservacdo da garantia
do sigilo profissional, mesmo sendo algo dificil de se manter devido a estrutura do local, que
antes ja era precario e agora com a pandemia ficou pior.

Como vimos nos relatos da assistente social, faltava insumos necessarios para garantir
a protecdo dentro da instituicdo, como a auséncia de termémetros, oximetros, acrilico de
protecdo nas mesas para separar o usuario do profissional e a limpeza das salas com alcool, os
préprios profissionais tiveram que realizar a limpeza e a pedir que o usuario se afastasse, afim
de manter o minimo recomendado pelo Ministério da Saude. Assim como, suporte financeiro
para garantir a alimentacdo dos usuarios acolhidos no CAPS, percebe-se um descaso total
com a RAPS, representando assim, uma das dificuldades enfrentadas pelos profissionais, sem
falar nas condic@es de trabalho, totalmente precarias, implicando na dificuldade de realizagéo
do trabalho e, em particular, manter o sigilo profissional.

Outros fatores que impossibilitam a realizacdo do trabalho, desde antes da pandemia
sdo: veiculos disponiveis para que os profissionais possam realizar as visitas domiciliares; a
falta de profissionais de seguranca na instituicdo; falta de materiais que possam servir para
atividades educativas com 0s usuérios, entre outros. Todas essas situagfes implicam no
desempenho dos profissionais, que por muitas vezes, precisam comprar materiais; ou afim de
realizar atividades externas com os usudrios, utilizam seus proprios veiculos.

Neste contexto pandémico, como em muitas institui¢cdes, houve a adeséo ao trabalho
remoto afim de diminuir os casos de contaminacdo da covid-19 no Estado, e, especificamente,
no CAPS, foi um pouco diferente, pois a flexibilizagdo do quadro de funcionarios foi somente

para aqueles que possuiam algum tipo de comorbidade e/ou uma idade mais avangada, que se
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encaixasse no grupo de risco, sendo entédo, liberados a trabalhar de forma remota. O restante
dos profissionais atuou por meio de revezamento durante a semana, mas isso ndo chegou a
afetar os servicos prestados da instituicao, de acordo com a pesquisa realizada.

De forma que, esta forma de trabalho, também ocasiona, uma sobrecarga, visto que
agora com um grande namero de profissionais trabalhando em suas residéncias, o chamado
home office trouxe consigo uma extensdo da jornada de trabalho, uma vez que, as demandas
académicas, de usuarios, entre outros, vao chegando, e se fundem com as obrigacbes de
muitos pais e mées que agora trabalham em casa.

Além dos fatores, ja mencionados, nota-se que as condic¢des efetivas para a atuacdo do
assistente social, ainda estdo distantes dos padrfes minimos necessarios, como podemos
destacar a presenca de salarios inferiores da categoria, 0s vinculos empregaticios precarios, as
politicas sociais focalizadas e seletivas, a falta de recursos financeiros e de infraestrutura nas
instituicdes empregadoras, a falta de autonomia e de reconhecimento do trabalho, e dentre
outras precarizagdes que afetam diretamente o assistente social.

Contudo, podemos concluir que a crise sanitaria proveniente da pandemia confirmou
ainda mais, o papel extremamente imprescindivel do assistente social na politica de saude e de
salde mental, pois a atual situacdo da pandemia de coronavirus trouxe desafios sem
precedentes em niveis coletivos e individuais, onde a salde mental da populagdo ficou
totalmente vulneravel, tornando um enorme desafio para os servicos especializados nesse
ambito, intervir nesta demanda.

Cabe considerar que o assistente social necessita de uma maior valorizacdo do seu
papel profissional, em que seja garantida condicBes fisicas e técnicas de exercer sua
intervencdo profissional com dignidade e qualidade, como preza as normativas legais da
profissdo, melhores condicBes contratuais empregaticias e consequentemente, uma faixa
salarial que seja compativel com a categoria profissional, além do respeito pelas suas

atribuicdes e competéncias.
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RELATO

I-CONDICOES DE TRABALHO:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

8)
9)

Em relacdo a restruturacdo da instituigdo, como ficou a oferta dos servigos?

A restruturacdo permitiu o atendimento?

Como foi instituido o protocolo de seguranca? Houve equipamentos de seguranca para
todos os profissionais?

Como foi estruturado as atividades entre os profissionais?

E os recursos financeiros, como chegaram a instituicdo? Foi suficiente? Se ndo, que
estratégias usaram?

Houve atendimento remoto? Se sim, como foi a experiéncia?

Em relacdo as salas de atendimento, como foram organizadas dado o protocolo de
distanciamento social?

Como ocorriam os atendimentos com 0S USUarios?

E o sigilo profissional, como foi possivel garantir?

10) Sobre a questdo das horas de trabalho e salarial, houve reducao?

I1- DEMANDAS PROFISSIONAIS:

11) Quais as principais demandas para 0 Servi¢o Social no contexto da pandemia da covid-

19?

12) Como o Servico Social procurou responder as demandas?



