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Resumo: Este trabalho teve como propdsito analisar a concep¢do de profissionais do Servi¢o Social sobre
a loucura e tratamento de usudrios dos Centros de Ateng¢do Psicossocial (CAPS), e a relagdo entre suas
consideracdes e o Projeto Etico-Politico (PEP) profissional. A pesquisa teve natureza empirica e
abordagem qualitativa. Foram entrevistados cinco assistentes sociais dos CAPS I de municipios do
Reconcavo Baiano, para posterior andlise de contetido por categorizagdo tematica. As consideragdes dos
assistentes sociais foram enquadradas numa perspectiva psicossocial, pois dialogam tanto com
pressupostos biologicistas e patologizadores, como com a dimensdo da cidadania. O destaque, portanto,
¢ a necessidade de a categoria estabelecer relagdes mais organicas com os movimentos sociais vinculados
a Luta Antimanicomial, os quais atuam numa perspectiva essencialmente despatologizadora da vida.
Palavras-chave: Saude Mental. Servico Social. Luta Antimanicomial. Despatologizacdo da Vida.

Abstract: This work was guided by the purpose of analyzing the conception of Social Service professionals
about the madness and treatment of users of the Psychosocial Care Centers (Centros de Atenc¢do
Psicossocial [CAPS]) and the relationship between their considerations and the professional Ethical-
Political Project (EPP). The research had an empirical nature and a qualitative approach. Interviews were
carried out with five social workers of CAPS I from the municipalities of Recéncavo Baiano and content
analysis by thematic categorization was used. The considerations of social workers were outlined in a
psychosocial perspective, as they dialogue with both biological and pathological assumptions, and with
the dimension of citizenship. It is highlighted, therefore, the need for this professional category to
establish more organic relations with the social movements linked to the Anti-Asylum Fight, which act in
an essentially de-pathologizing perspective of life.
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1 Introducdo

critica empreendida por Foucault (1978) direcionada ao conceito fragil e flexivel
de loucura alcangou o saber médico-psiquidtrico e influenciou uma série de
movimentos de negacdo da psiquiatria.

As caracteristicas deste saber, que tinha na loucura o seu objeto de atuagdo, sdo balizadas
numa perspectiva biomédica, num conceito restrito de saide, num tratamento asilar,
numa légica manicomial, patologizadora da vida e, por conseguinte, legitimadora e
fomentadora da Big Pharma?.

Contra esta tendéncia manicomial surgiram os movimentos de Reforma Psiquidtrica e
de Luta Antimanicomial centrados numa militancia por mudancas na atencdo a pessoa
com sofrimento mental nas dimensées técnico-assistenciais, politico-juridicas, tedrico-
conceituais e, sobretudo, socioculturais (AMARANTE, 2007).

Neste trabalho, despatologizagdo da vida, portanto, se associa aos processos de
resisténcia a légica manicomial de patologizacdo, na medida em que busca superar a
nogdo de loucura como patologia, a fim de concebé-la como processo de sofrimento
mental determinada por conjunturas politico-econémicas e socioculturais especificas.

Se nos ultimos anos foi possivel ampliar as redes de aten¢do psicossocial (RAPS) em todo
o Brasil, processo que tem retrocedido na atual conjuntura politico-econdmica; resta
saber se o espirito da Reforma Psiquidtrica tem dirigido os processos de trabalho em
Saude Mental dos profissionais das pretensas instituicoes substitutas dos hospitais
psiquiatricos.

Desse modo, é relevante propor pesquisas que procurem avaliar a pregndncia dos ideais
da Reforma Psiquiatrica em trabalhadores da Politica de Saude Mental, o que inclui os
assistentes sociais.

Este trabalho norteou-se pelo proposito de analisar a concepg¢do de profissionais do
Servigo Social, trabalhadores da politica de Saude Mental, sobre a loucura e tratamento
de usudrios dos Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e a relacdo entre suas
consideracdes e o Projeto Etico-Politico (PEP) profissional.

Tratou-se o objeto de estudo na perspectiva do materialismo histérico-dialético. A
pesquisa teve natureza empirica e abordagem qualitativa, com utilizacdo de dados
primdrios, coletados mediante uso do instrumento da entrevista semiestruturada, e
secunddrios, através de revisoes da literatura.

Fizeram-se entrevistas com cinco assistentes sociais dos CAPS I de municipios do
Reconcavo Baiano. Na interpretacdo dos dados das entrevistas utilizou-se a analise de
conteudo por categorizagdo tematica.

2 Expressao de lingua inglesa utilizada para se referir ao complexo industrial farmacéutico.
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O projeto do estudo passou por avaliagio do Comité de Etica na Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (UFS) e foi aprovado, de acordo com o Parecer n®°
3.209.960; CAAE: 07947819.3.0000.5546.

Desenvolveu-se este trabalho expondo algumas tendéncias manifestadas pela literatura
da Saude Mental acerca de perspectivas de loucura e tratamento e sua relacdo com a
(des)patologizagdo da vida3. Em seguida, procurou-se enquadrar a concep¢ao de loucura
e tratamento dos assistentes sociais entrevistados, propondo uma analise critica de suas
representacoes.

2 Perspectivas de loucura e tratamento no contexto da (des)patologizacao da
vida

As concepgdes (des)patologizadoras da vida, em nosso ponto de vista, forjado com base
na avaliagdo critica da literatura do campo da Satde Mental, sdo constituidas de trés
perspectivas distintas referentes a loucura e seu tratamento, a saber: a perspectiva
manicomial, a perspectiva psicossocial e a perspectiva antimanicomial.

A perspectiva manicomial sobre as concepc¢des de loucura e tratamento é baseada na
otica do alienismo pineliano, pensamento germinador da psiquiatria moderna.

O alienismo pineliano, contraditoriamente engendrado no bojo de experiéncias
revoluciondrias francesas, é constituido de trés pontos essenciais: a) o conceito de
aliena¢do mental; b) o isolamento do mundo exterior; e ¢) o tratamento moral.

Apesar de o conceito de alienagdo mental em Philippe Pinel (1745-1826) ndo tratar a
loucura como uma doenga, sua teoria a concebe como uma desordem da mente que
impossibilita a percep¢do da realidade (AMARANTE, 2007).

Para Amarante (2007), é justamente esse conceito de alienagdo mental que influencia a
associagdo da loucura a periculosidade, concepgdo ressonante até hoje, que se torna uma
concepcao legitimadora de abordagens médicas policialescas e persecutorias.

Outra abordagem do alienismo pineliano é a proposta de isolamento do mundo exterior
como elemento terapéutico. Esse primeiro passo para o tratamento - o isolamento —

3 Utilizou-se o termo (des)patologizacao com o prefixo des entre parénteses para destacar que o contexto
das consideracoes de assistentes sociais sobre loucura e tratamento é flexivel, uma vez que pode ser
constituido de uma concepc¢ao patologizadora ou despatologizadora da vida. Nesse sentido, quando o
termo apresentar-se escrito sem os parénteses (patologizacdo ou despatologizacdo) significa que o
objetivo argumentativo é destacar a especificidade de determinada dimensao do conceito e ndo sua
flexibilidade.

4 Trata-se de uma hipotese dos autores que ainda precisa ser aprofundada, mas que tem sido sinalizada
de forma implicita em Amarante (1997, 2007), Freitas e Amarante (2015), Amarante, Pitta e Oliveira
(2018) e, sobretudo, em Luzio e Yasui (2010) — para estes tedricos a mudanca do paradigma de atencgao
a pessoa com sofrimento mental ndo deve se restringir a construcao de instituicées psicossociais e extra-
hospitalares, mas envolver uma transformacao sociocultural balizada no ideal antimanicomial de
despatologizacdo da vida, o que, em nosso ponto de vista, sugere a hibridez (despatologizadora com
resquicios de patologizacdo) de uma perspectiva progressista (psicossocial) sobre a loucura e
tratamento. Torna-se necessario, portanto, diferenciar a perspectiva psicossocial da antimanicomial,
esta sim essencialmente despatologizadora da vida.
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permitia um afastamento de interferéncias exteriores, determinantes da alienac¢do, a fim
de viabilizar dedicac¢do integral a certo tipo de tratamento moral.

O tratamento moral, por sua vez, configurava-se numa proposta de reeducac¢do do louco,
mediante cumprimento de principios e incorporacdo de valores. Tratava-se de
verdadeiros processos de adequagdo as normas (morais) das institui¢oes psiquiatricas.
A proposta terapéutica de Pinel era a de dar centralidade no tratamento da doenga a
despeito do sujeito portador da doenga. Surgia a abordagem hospitalocéntrica que
caracterizou os manicémios modernos.

A perspectiva do alienismo pineliano foi o germe para a constitui¢do da psiquiatria
moderna. Logo, essa tendéncia de tratamento do louco, mais centrada nas questdes da
seguranga e periculosidade, estender-se-ia mundo afora nos meandros do saber
psiquiatrico.

A perspectiva manicomial, portanto, intrinsecamente relacionada ao alienismo
pineliano moderno (a psiquiatria), circunscreve-se numa concep¢ao patologizadora da
vida.

A alienacdo, que posteriormente se tornou doenga, é superdimensionada em detrimento
do sujeito que vive a experiéncia da loucura; o louco é um caso de segurancga publica; o
isolamento e a reforma moral sio terapéuticas essenciais (AMARANTE, 2007); o controle
da loucura, de corpos desviantes, via medicamentalizagdo e isolamento, é fomentado
(MOYSES; COLLARES, 2018); o setor privado da loucura e a industria farmacéutica sdao
estimulados (AMARANTE, 1997; OLIVEIRA, 2018) e novos neurolépticos sdo criados,
sustentados em duvidosas comprovagdes cientificas e comercializados mediante
autorizagdo de um Estado cooptado pela for¢a econémica da Big Pharma (WHITAKER,
2017).

Noutra dire¢do, Paulo Amarante (1995; 2007) apresenta algumas caracteristicas das
experiéncias que protagonizaram a critica ao alienismo pineliano e influenciaram a
perspectiva psicossocial.

Foi no contexto do pds-Segunda Guerra que surgiram as primeiras experiéncias de
reformas psiquidtricas, num quadro de crise do capitalismo e de catalisacdo dos direitos
humanos.

Amarante (2007) divide essas experiéncias em trés grupos, ou como o autor prefere, em
“[...] dois grupos mais um [...]” (AMARANTE, 2007, p. 41): 12 grupo - Comunidades
Terapéuticas e Psicoterapia Institucional; 22 grupo - Psiquiatria de Setor ou Comunitdria
e Psiquiatria Preventiva; e 3° grupo (mais um) - Antipsiquiatria e Psiquiatria
Democratica.

Com relagdo ao primeiro grupo, Amarante (2007, p. 41) afirma que se tratou de uma
experiéncia que langou seus esfor¢os na tentativa de recuperac¢do da institui¢do, uma vez
que se baseou na compreensdo de que “[...] o fracasso [das institui¢des psiquidtricas]
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estava na forma de gestdo do proprio hospital e que a solugdo, portanto, seria introduzir
mudangas na instituigio” (AMARANTE, 2007, p. 41).

As experiéncias de reforma psiquidtrica do segundo grupo, representado pela Psiquiatria
de Setor e pela Psiquiatria Preventiva, ampararam-se na cren¢a de que

[...] o modelo hospitalar estava esgotado, e que o mesmo deveria ser
desmontado “pelas beiradas” [...] isto é, deveria ser tornado obsoleto a partir da
construcdo de servicos assistenciais que iriam qualificando o trabalho
terapéutico. (AMARANTE, 2007, p. 41).

Aduz-se do pensamento transcrito acima que se tratava de uma reforma lenta, a qual
almejava, em ultima instancia, tornar o hospital psiquiatrico desnecessario mediante
construcdo de servicos e instituicGes extra-hospitalares.

Os experimentos do terceiro e altimo grupo, ao contrario dos anteriores, ndo tiveram
caracteristicas reformistas. As experiéncias da Antipsiquiatria e da Psiquiatria
Democratica, nos termos de Amarante (2007, p. 41), “[...] [consideraram] que a questao
mesma estaria no modelo cientifico psiquiatrico, que é todo ele colocado em xeque,
assim como suas institui¢des assistenciais” (AMARANTE, 2007, p. 41). Esse grupo
germinou experiéncias de ruptura com o modelo psiquidtrico e foi o  que mais
influenciou a reforma psiquiatrica brasileira.

O legado das experiéncias reformistas de aten¢do psiquiatrica e criticas da vertente do
alienismo pineliano pode ser resumido mediante a exposi¢io das seguintes
caracteristicas da perspectiva de aten¢do psicossocial: valorizagdo da humanizagdo
hospitalar; horizontalizagdo das relagGes institucionais; valorizacdo de abordagens
trans/interdisciplinares; valoriza¢do de institui¢oes extra-hospitalares; inflexdo no eixo
de atencdo da doenca para a pessoa com sofrimento mental; ruptura com praticas
terapéuticas de isolamento e valorizacdo de estratégias de promogao da cidadania como
elemento terapéutico.

Apesar da tentativa de rompimento com o modelo de assisténcia psiquidtrica
manicomial, com o advento da reforma psiquidtrica brasileira algumas abordagens
patologizadoras ainda persistem, mesmo em servigos de atengdo psicossocial.

Exemplo disso é o superdimensionamento do saber médico-psiquidtrico em institui¢des
como os CAPS e a supervalorizagdo do tratamento medicamentoso a despeito da RAPS,
da multiprofissionalidade e da diversidade das dimensdes de tratamento (JORGE;
BEZERRA, 2018). Por esse motivo, considera-se, neste trabalho, a tendéncia psicossocial
como uma perspectiva hibrida, uma vez que dialoga com a despatologizagdo e também
com a patologizac¢do da vida.

Na perspectiva antimanicomial, tendéncia influenciada pelo II Congresso Nacional de
Trabalhadores em Satide Mental (1987), também conhecido como Encontro de Bauru, o
qual sintetizou o compromisso dos atores que compuseram o Movimento de
Trabalhadores da Saide Mental (MTSM) de romper com o modelo manicomial, via
organizacdo popular e sindical, para superacdo da sociedade produtora de sofrimento

189
Argum., Vitéria, v. 12, n. 2, p. 185-201, maio/ago. 2020. | ISSN 2176-9575



Vinicius Pinheiro de MAGALHAES; Vera Niibia SANTOS

mental, a loucura é considerada uma producdo extrinseca de relagdes sociais injustas, de
explora¢do e de desigualdade (CONGRESSO NACIONAL DE TRABALHADORES EM
SAUDE MENTAL, 1987). A terapéutica, nesse sentido, envolveria a reversio do quadro
macrossocietario produtor da loucura.

Apesar das semelhancas com a perspectiva psicossocial, sobretudo no que se refere a
concepcdo da loucura como produto extrinseco das relagdes sociais, a perspectiva
antimanicomial é essencialmente despatologizadora da vida, uma vez que concebe a
experiéncia da loucura ndo como uma doen¢a, mas como um sofrimento mental
determinado em conjunturas politico-econdmico-sociais especificas.

Infere-se, mediante a exposi¢do da hipotese acerca da existéncia dessas trés perspectivas
como tendéncias no campo da saude mental - especialmente das perspectivas
psicossocial e antimanicomial -, que a Reforma Psiquiatrica brasileira ndo
necessariamente foi ineficaz, mas incompleta, uma vez que, além dos desafios futuros
de aumentar o numero das institui¢des substitutas dos hospitais psiquiatricos, ainda
precisa vislumbrar a generalizacdio de um idedrio despatologizador da vida e
antimanicomial, utopia ainda muito distante de inumeros profissionais de institui¢des
psicossociais e extra-hospitalares, os quais reproduzem um saber hibrido sobre a loucura
num quadro de recrudescimento de politicas neoliberais de legitima¢do de hospitais
psiquiatricos e da indastria farmacéutica.

3 Andlise e discussao dos dados coletados nas entrevistas

O processo de andlise dos relatos dos entrevistados decorre das seguintes perguntas do
roteiro de entrevista: a) Quem é o usuario do CAPS? (perfil, histéria e trajetéria); b) de
que forma se d4 o tratamento da pessoa em tratamento no CAPS? (necessidades de
saude, rotina na institui¢do); c) o que cabe ao Servico Social no CAPS? e d) de que forma
seu trabalho no CAPS dialoga com o Projeto Etico-politico da profissdo (PEP)?

A anadlise das entrevistas permitiu chegar a duas categorias finais sobre as consideragdes
de loucura e tratamento, a saber: a) Loucura associada a um diagnostico determinado
extrinsecamente; e b) tratamento psicossocial com énfase no campo psi, o qual
incorpora a dimensdo da cidadania restrita como elemento terapéutico complementar.

A seguir expdem-se as unidades de sentido que constituem essas categorias, bem como
as mediagoes histdricas e conceituais que envolvem os elementos manifestos na andlise
de conteudo.

3.1 Loucura como um determinante extrinseco

A pergunta cujo objetivo foi perquirir os assistentes sociais sobre o perfil dos usuarios
do CAPS revelou-se a que melhor permitiu uma aproximagdo da concepg¢do de loucura
dos entrevistados. Todos os entrevistados relacionaram a condi¢do de loucura a uma
dimensdo extrinseca.
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O Entrevistado 1 associou o usudrio do CAPS a obstrucao de direitos “[...] Sdo pessoas,
geralmente, [...] sem beneficios, tanto sem beneficio financeiro, quanto beneficios
sociais [...]".

Além desse, outros determinantes extrinsecos também foram destacados pelo
entrevistado, a exemplo dos conflitos familiares: “[...] sdo pessoas fragilizadas nesse
aspecto, fragilizadas em relagdo aos seus vinculos familiares [...]”. De forma semelhante,
para o Entrevistado 3 “Sdo pessoas que [...] muitas das vezes [vivem situa¢des] baseadas
em conflitos familiares”.

Ademais, a loucura também esteve associada a desapontamentos, sofrimentos
profundos e a experiéncias religiosas danosas.

A perspectiva manicomial do alienismo pineliano, da mesma forma, ancorou-se na
premissa de que a alienacdo era produzida numa dimensao extrinseca, o que legitimou
o isolamento de influéncias danosas externas como forma de tratamento (AMARANTE,
2007).

O legado das experiéncias reformistas que constituiram o caldo no qual se baseou a
perspectiva psicossocial, sobretudo ancorado no grupo da Antipsiquiatria e da
Psiquiatria Democratica, também da énfase a producdo extrinseca da loucura, mas com
uma proposta terapéutica diferente da de Pinel.

O remédio seria uma ruptura com a psiquiatria, a fim de entender as relagcdes
extrinsecas, externas, sociais que produziam a experiéncia da loucura e, a partir dessa
compreensdo, desenvolver uma terapéutica relacionada a processos de reversdo das
relagdes sociais produtoras de sofrimento mental (AMARANTE, 1997, 2007).

Resta saber a forma como a Psiquiatria moderna lidou com a experiéncia da loucura,
empreendimento que contextualiza a discussdo do proximo nucleo de sentido.

3.2 Loucura como um diagnédstico

Outro nucleo de sentido que surgiu da andlise de conteido da maioria dos entrevistados
foi a associagdo da loucura a um diagndstico.

Sobre os usudrios do CAPS, os entrevistados afirmaram: “[...] pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes” (Entrevistado 2); “[Pessoas que possuem] Transtornos
graves e persistentes [como a] bipolaridade, a esquizofrenia, a ansiedade [...], epilepsia,
junto com outros tipos de transtornos” (Entrevistado 3); “[...] depressivos, [pessoas que
tém] distarbio mental [...]” (Entrevistado 4); “[...] pessoa que se sente com a Saude
Mental comprometida, seja por transtorno de ansiedade, depressdo, seja por alguma
coisa congénita [...], esquizofrenia, uma pessoa que tem transtorno mental [...]"
(Entrevistado 5).

E necessdrio fazer uma breve contextualizagdo histdrica para que se compreenda a
pregndncia da perspectiva diagndstica no contexto da Saude Mental.
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Robert Whitaker (2017), Fernando Freitas e Paulo Amarante (2015), ao tratarem sobre o
processo de constituicio da psiquiatria hodierna, mencionam certa revolugdo
farmacologica que emergiu no século XX.

No momento em que o saber médico avangava com o desenvolvimento de remédios para
diversas doencas, a especialidade da psiquiatria ainda se expressava nos meandros
barbaros do manicomio pineliano para o tratamento da loucura.

Com o desencadeamento do movimento de humanizag¢do nos hospitais psiquidtricos, no
mesmo contexto norte-americano de avango biotecnologico, “[...] foi facil para todos ter
uma visdo de onde se poderia encontrar uma solu¢do de longo prazo [para a preocupagao
com a loucura]. O pais poderia depositar sua confian¢a nos poderes transformadores da
ciéncia” (WHITAKER, 2017, p. 60).

A loucura tornou-se uma doenga mental, conceito derivado do saber psiquiatrico
moderno, ancorado, sobretudo, numa perspectiva biologicistas influenciada pelos
avangos cientificos do combate as doencas infecciosas.

Trés agentes foram fundamentais para o desenvolvimento do novo projeto da Psiquiatria
de combate farmacoldgico da loucura: os médicos, a industria farmacéutica e o Estado
(FREITAS; AMARANTE, 2015).

Os médicos-pesquisadores desenvolviam pesquisas que legitimavam a perspectiva
biologicista da Psiquiatria; o Estado, além de dar fomento a pesquisa, aprovava os novos
medicamentos e a induastria farmacéutica cabia a comercializagio (FREITAS;
AMARANTE, 2015; WHITAKER, 2017).

O elemento fundamental dessa comunhdo lucrativa foi o da tese da loucura como um
desequilibrio quimico do cérebro ¢ (FREITAS; AMARANTE, 2015, WHITAKER, 2017), ou
seja, a loucura determinada por uma dimensdo intrinseca — perspectiva contraria a
expressa pelos participantes da pesquisa:

Esta ideia est4 baseada na teoria de que enfermidades mentais sdo resultado de
desequilibrio quimico do cérebro e, consequentemente, faz com que a
terapéutica seja vista como a forma de possibilitar o reajuste do equilibrio
quimico, o que de fato acontece apenas por meio de prescricio de
antipsicoticos, antidepressivos e ansioliticos (FREITAS; AMARANTE, 2015, p.

77-78).

Trata-se de uma teoria que simplifica a complexidade cerebral e o fen6meno da loucura,
relacionando-os a meros intercambios quimicos. A Psiquiatria moderna ndo consentiu
em comungar com esta sensa¢do de ignorancia diante do incomensuravel - a ideia, a
mente, a loucura - e se deteve na mais rasa das explica¢des para as desordens mentais:
desequilibrio da serotonina, dopamina e noradrelina nas sinapses cerebrais, teoria

5 Saber médico centrado na dimensao biologica em detrimento das dimensdes psicologicas, sociais e
culturais.

6 “A hipbtese do desequilibrio quimico estd relacionada com quantidades alteradas de serotonina,
noradrenalina e/ou dopamina nas sinapses do cérebro” (FREITAS; AMARANTE, 2015, p. 80).
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contraposta pelos estudos de Malcolm Bowers, Joseph Mendels e Alan Frazer, James
Maas, David Burns e David Healy (WHITAKER, 2017).

A psiquiatria, portanto, legitimou o tratamento da loucura com pilulas mdgicas, na
medida em que compreendeu tratar-se de antidotos contra o desequilibrio quimico do
cérebro; teoria proposta pelos doutores Joseph Schildkraut e Jacques Van Rossum na
década de 1960 (WHITAKER, 2017).

A loucura transitou do conceito de alienacdo para a versdo contemporanea do conceito
de doenga, o transtorno mental (FREITAS; AMARANTE, 2015).

A construcdo social da nocdo de doenga, processo de preparacdo do cendrio para a
emergéncia da teoria do desequilibrio quimico do cérebro e para a ideia de transtorno
mental, precisou de um instrumento de ancoragem diagndstica, papel assumido pelos
diversos manuais diagndsticos e estatisticos de transtornos mentais (DSMs) (FREITAS;
AMARANTE, 2015). Esses manuais sdo instrumentos flexiveis e baseados em critérios
diagnosticos imprecisos, de acordo com indicagdo de Freitas e Amarante (2015).

Nas décadas de 1960/70 a Antipsiquiatria empreendeu diversas criticas a esses critérios
de diagnosticos imprecisos. Foi a partir desse contexto que surgiram respostas da
Associa¢do Norte-Americana de Psiquiatria (APA), as quais objetivavam a atacar aquele
movimento com a publicacdo dos DSM III, DSM III-R, DSM-1V, DSM-IV-TR e DSM-V7;
manuais diagnosticos exaltados pela psiquiatria por sua capacidade avaliativa precisa
(FREITAS; AMARANTE, 2015; WHITAKER, 2017).

A respeito do DSM mais recente (DSM-V), Jorge e Bezerra (2018) declaram: “[...] repete
o modelo das versdes anteriores, apresentando grandes fragilidades epistemologicas e
uma lista de sintomas pouco claros para um conjunto cada vez maior de patologias
mentais” (JORGE; BEZERRA, 2018, p. 59).

N&o obstante os problemas de diagnosticos e a profunda flexibilidade dos DSM, como
mostraram as diversas reformulag¢des catalisadas por conflito de interesses (FREITAS;
AMARANTE, 2015), esses sdo os instrumentos exportados para o mundo, a fim de
servirem de auxilio ao processo de diagndstico da loucura em diversas instituigdes,
inclusive psicossociais (JORGE; BEZERRA, 2018).

Se, por um lado, a concep¢do de loucura adotada por assistentes sociais é de natureza
psicossocial e despatologizadora, pelo que reconhece o determinante extrinseco da
loucura, por outra vertente é patologizadora, pois legitima abordagens diagnosticas
balizadas por um saber biomédico questionavel do ponto de vista cientifico.

3.3 Tratamento psicossocial com énfase no campo Psi

A concepgido diagnoéstica do fendmeno da loucura, expressa pela maioria dos
participantes da pesquisa, caminha na direcdo de legitimar uma abordagem que tem se

7 Manual Diagnéstico mais atual, publicado no ano de 2013.
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revelado tendéncia no contexto das instituigdes psicossociais: a centralidade do
tratamento no campo Psi (JORGE; BEZERRA, 2018).

A loucura, portanto, é um transtorno mental que deve ser tratada, centralmente, no
campo biopsicoldgico.

Na perspectiva dos entrevistados, o tratamento é substancialmente centrado no campo
Psi, pois depende: do diagnostico psiquiatrico (Entrevistado 2); da prescrigao
medicamentosa fornecida pelo médico psiquiatra (Entrevistado 3); e das terapias que se
fundem ao tratamento medicamentoso (Entrevistados 3 e 4).

Apesar de mencionarem as oficinas no contexto de tratamento dos usuarios, percebe-se
uma énfase no elemento terapéutico centrado no acompanhamento com o médico
psiquiatra e com o psicélogo (Entrevistados 1 e 4). Até a alta do servico do CAPS
condiciona-se a andlise do psiquiatra (Entrevistado 3).

Resta aos assistentes sociais, que, nessa perspectiva, ndo participam diretamente da
dimensdo de tratamento do usudrio, uma vez que a cidadania ndo é considerada uma
dimensdo terapéutica essencial, fazer encaminhamentos aos profissionais do campo Psi
(Entrevistados 4 e 5).

A subsuncdo do Servi¢o Social ao Saber Psi estd relacionada ao que Vasconcelos (2010)
chamou de recalque da subjetividade - realidades do inconsciente, personalidade e
emocgdes — 0 que, para o autor em questdo, decorre de uma limitacdo da perspectiva
teorico-metodologica do marxismo ortodoxo, hegemonica no Servico Social brasileiro,
e sinaliza necessidades de didlogos interdisciplinares, intertedricos e
interparadigmadticos a serem realizados pela profissio (MAGALHAES, 2020).

A rejeicao das tematicas associadas a subjetividade no Servigo Social pds-reconceituagao
contribuiu para um empobrecimento da atividade profissional no campo da saude
mental, relegando os assistentes sociais ao lugar de uma atuac¢ao técnica de apoio®.

Ademais, trata-se de uma subordinacdo que também se explica por uma relagdo de
saber-poder. A este respeito Augusto Bisneto (2007) afirma:

Nas institui¢cdes psiquidtricas o assistente social desenvolve as suas praticas de
forma subordinada ao saber médico psiquiatrico, que é o saber com mandato
social, isto é, o reconhecimento no plano legal sobre o campo da Satide Mental,
nas condi¢des econdmicas, politicas e ideoldgicas da sociedade burguesa
(AUGUSTO BISNETO, 2007, p. 146).

Além do aspecto subordinado do trabalho do assistente social no contexto de hegemonia
do saber psiquiatrico, Augusto Bisneto (2007) chama a atengdo para o risco de o exercicio
profissional do Servigo Social tornar-se uma atividade de apoio organizacional:

8 Certamente, trata-se de um fenémeno que possui outros determinantes, a exemplo da imagem social
do Servico Social andloga & condicdo da mulher na sociedade patriarcal; segmento hegeménico no
quadro profissional.
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Nas condi¢des da psiquiatria tradicional, as vezes puramente medicamentosa,
o assistente social corre o risco de ser relegado disfarcadamente a um agente
meramente organizacional, sendo incumbido de tarefas administrativas, tais
como conferir a documentac¢do do paciente para constatar seus direitos ao
atendimento conveniado, verificar as suas possibilidades de retorno ao lar no
tempo habil de alta, ou mobilizar a familia apenas por recursos que ajudem a
organiza¢do (AUGUSTO BISNETO, 2007, p. 147-148).

Ora, a concep¢do de cidadania restrita como uma dimensdo complementar do
tratamento é decorrente da suprarreferida subordina¢do do saber do Servigo Social ao
Saber Psi.

A dimensdo da cidadania ndo ocupa espago central no processo de tratamento, como
defendeu o grupo que rompeu com a psiquiatria, antes assume contornos restritos,
subsumidos a légica do campo Psi.

Pensar num tratamento que tenha a cidadania como elemento central é pensar,
prioritariamente, na reversdo de rela¢des sociais objetivas determinadas por um quadro
macrossocietario.

3.4 Cidadania restrita como elemento terapéutico complementar

Os entrevistados afirmaram que suas atividades seguem a tendéncia de viabilizar acesso
as politicas sociais, aos direitos sociais e de possibilitar a inclusdo social dos usudrios do
CAPS, mesma resposta que deram ao destacar as possibilidades dialdgicas de seu
trabalho com o PEP da profissao:

[...] orientagdo para [recebimento dos] beneficios [...]. A gente tenta orientar,
encaminhar para a secretaria de assisténcia social, juntamente com o relatdrio
médico, para que eles possam ter acesso a esse beneficio (Entrevistado 2).

Trabalho essa questdo social. Eu trabalho a questdo dos direitos. [...] tem a parte
do vinculo com a rede. Quando eu falo vinculo de rede é o vinculo com os PSF,
as unidades de satude. (Entrevistado 3).

A questdo do beneficio que é muito visado aqui no municipio, eles tém um
interesse muito grande. As vezes nio cuida do paciente, mas tem interesse no
beneficio. Entdo o Servi¢o Social vai em busca desse familiar para saber quem
estd usando esse dinheiro, para saber se realmente estd cuidando (Entrevistado

4).

[...] encaminhamento de precariedade habitacional, orientagdo do beneficio,
[...] os encaminhamentos, enfim. [...] (Entrevistado 5).

Trata-se de uma concep¢do ancorada num conceito restrito de cidadania, ou seja, uma
concepcdo de cidadania associada ao direito positivo, consolidado na esfera legal e
constitucional.

Concordamos com Coutinho (1999), quando ele afirma as dimensées do direito e da

cidadania como elementos anteriores a positivacdo legal, uma vez que os direitos e a
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cidadania sdo construgdes histérico-sociais e ndo naturais — como quiseram Locke e os
jusnaturalistas.

Segundo Coutinho (1999) existe uma incompatibilidade entre a plena universalizacdo da
cidadania e a ordem societaria do capital:

[...] a divisdo da sociedade em classes constitui limite intransponivel a
afirmagdo conseqiiente da democracia. Como parece 6ébvio, a condicdo de
classe cria, por um lado, privilégios, e, por outro, déficits, uns e outros
aparecendo como Obices a que todos possam participar igualitariamente na
apropriacdo das riquezas espirituais e materiais socialmente criadas
(COUTINHO, 1999, p. 57).

Portanto, ainda que formalmente os direitos de cidadania estejam positivados, presentes
em legislagGes e normatizagdes, sua plena materializacdo na ordem do capitalismo
torna-se inviavel. Nesse sentido argumentativo, referem-se a direitos universais, dadas
as suas caracteristicas de total capilaridade, mas que se configuram como abstratos, pois
na materialidade da vida real sdo profundamente negligenciados na dimensdo de sua
efetivagdo.

A esta concepcdo restrita de cidadania - relacionada a positivagdo de direitos -
contrapde-se uma concep¢ao ampliada. Cidadania ampliada, para Coutinho (1999),
seria:

[...] a capacidade conquistada por alguns individuos, ou (no caso de uma
democracia efetiva) por todos os individuos, de se apropriarem dos bens
socialmente criados, de atualizarem todas as potencialidades de realizagdo
humana abertas pela vida social em cada contexto historicamente determinado
(COUTINHO, 1999, p. 42).

A cidadania como apropriagdo coletiva de bens socialmente criados e a atualizacdo de
todas as potencialidades de realizagdo humana pressupem uma efetiva democracia, isto

é, “[...] a construgdo coletiva do espaco publico, como a plena participa¢do consciente de
todos na gestagdo e no controle da esfera politica” (COUTINHO, 1999, p. 42).

Cidadania ampliada, nesse sentido, encontra-se numa instdncia superior a emancipa¢ao
politica, conforme debate empreendido por Marx (2010). Trata-se de uma forma de
cidadania que se associa a emancipagdo humana e, por isto mesmo, pressupde a ruptura
com a base material que sustenta o modelo de organizacdo social vigente.

O debate sobre os direitos humanos, sobretudo no bojo do Servigo Social pos-
reconceituacdo, configura-se como uma instancia mais abrangente do que aquela
restrita ao direito positivo, arregimentado pela legislagdo.

A “[...] defesa intransigente dos direitos humanos [...]” (BRASIL, 2012, p. 23), dever
legatario do PEP profissional, decorre da compreensdo dos direitos humanos como “[...]
um campo epistemoldgico e de luta social estratégica, no horizonte de construcdo de
uma ordem social libertdria, no contexto de um campo de disputa de projetos
societarios” (VINAGRE, 2011, p. 108); por conseguinte “[...] a concep¢do de Direitos

196
Argum., Vitéria, v. 12, n. 2, p. 185-201, maio/ago. 2020. | ISSN 2176-9575



(Des)patologizagdo da vida: perspectiva de assistentes sociais no Recéncavo baiano

Humanos presente no codigo de 1993 vai além dos direitos concebidos na sociedade
capitalista, pressupde o horizonte de outra forma de sociabilidade” (MAIOR et al., 2018,

p- 134).

Portanto, pensar a cidadania ampliada nos contornos da sociabilidade burguesa é,
necessariamente, pensar na organizacdo, disputa e luta politicas na esfera
macrossocietaria.

Ao contrario da cidadania restrita, aquela subsumida ao direito positivo, a disputa pela
cidadania ampliada demanda mobiliza¢do ativa, pois é fruto de processos histdrico-
sociais determinados por conflitos e luta de classes.

Augusto Bisneto (2013) afirma que no cenario do neoliberalismo as politicas sociais tém
sido insistentemente desfinanciadas, tendéncia que tem descaracterizado o trabalho do
assistente social na saude mental, redirecionando-o, para além das atividades de apoio
administrativo (AUGUSTO BISNETO, 2007), a a¢es afetivas e de lazer.

Se, de um lado, os assistentes sociais entrevistados ndo vislumbram possibilidades de
um exercicio profissional mediado por uma concep¢do ampliada de cidadania -
concepg¢do convergente com o espirito do PEP profissional -, de outra forma exercem
suas atividades num contexto politico e social de retracdo dos direitos sociais e de
desfinanciamento das politicas sociais publicas, o que, inexoravelmente, reverbera no
sucateamento da politica de saude mental e na descaracterizacdo da atividade
profissional.

Esse cenario complexo demanda dos profissionais de Servi¢o Social uma competéncia
critica que ndo sucumba a fatalismos e conformismos, nem a messianismos utopistas
(TAMAMOTO, 20009, 2015).

A reflexdo filoséfico-ontologica da liberdade como valor ético central do atual codigo de
ética e também do PEP profissional caminha justamente na dire¢do de afirmar a
capacidade do ser social de fazer escolhas, o que, em dultima instincia, afirma a
possibilidade concreta de construgdo de outra sociabilidade em condi¢bes objetivas
adversas (BARROCO, 2010; BONETTI, 1998; IAMAMOTO, 2015).

Portanto, uma competéncia profissional critica no quadro da saide mental lan¢a mao
da cidadania ampliada, dos direitos humanos ainda ndo positivados e do espirito do PEP
profissional a fim de dar conta das demandas reais da popula¢do usudria dos CAPS. Essa
ampliacdo de horizonte colocard a dimensdo do tratamento do louco num enfoque
macrossocietario, as terapéuticas estardo centradas e condicionadas aos processos de
reversdo das relagdes sociais e historicas de produgdo do sofrimento mental.

Malgrado as condig¢des objetivas adversas para a materializa¢do do PEP profissional no
trabalho do assistente social na satde mental, é possivel viabilizar a participac¢do social
de usuarios, familiares e movimentos sociais no processo de controle social, avaliacdo e
fiscalizacdo dos servigos do CAPS, bem como fornecer as informag¢des necessdrias a fim
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de que se medeie a questdo da loucura a um quadro macrossocietario, no qual somente
forgas sociais e politicas organizadas tém poder de influéncia e intervengdo.

Mais uma vez, a concepgdo dos entrevistados expressou-se de forma complexa. Se de
um lado os assistentes sociais dialogaram com a dimensdo da cidadania, de outro
superdimensionaram o Saber Psi no contexto do tratamento ao restringirem a dimensdo
terapéutica da cidadania a um lugar de complementariedade.

4 Consideracodes finais

Os assistentes sociais entrevistados demonstraram possuir uma concep¢do de loucura e
tratamento tanto despatologizadora, posto que dialdgica com a cidadania e os elementos
extrinsecos de produgdo de sofrimento mental, quanto patologizadora da vida, uma vez
que signataria de abordagens biologicistas para caracterizar o publico dos CAPSs e
cumplice da tendéncia de superdimensionamento do Saber Psi.

Portanto, classificou-se a concep¢do de loucura e tratamento dos assistentes sociais
entrevistados na perspectiva psicossocial — vertente hibrida de aten¢do a loucura -
localizada no limbo entre a despatologizagdo e a patologizagdo da vida.

Essa concepgdo dos assistentes sociais reflete um problema da politica de Satide Mental
no Brasil apos a reforma psiquidtrica. Apesar de ser uma politica de atenc¢do psicossocial
influenciada por experiéncias criticas e progressistas, ainda é possivel notar a presencga
de prdticas profissionais patologizadoras em espacos institucionais psicossociais
(JORGE; BEZERRA, 2018) e reminiscéncias de um saber biologicista na prépria
composi¢do da politica de Satide Mental, o que pode ser explicado como uma sintese
dos embates entre os atores que disputam o direcionamento da politica de saide no
Brasil.

Destaca-se, portanto, a necessidade de a categoria profissional estabelecer relagdes mais
organicas com os movimentos sociais vinculados a Luta Antimanicomial, os quais atuam
numa perspectiva essencialmente despatologizadora da vida, o que viabiliza
possibilidades substantivas de didlogo e convergéncia com o PEP profissional.

Este intercurso e aproximag¢dao podem ser vislumbrados ao passo em que se produzirem
mais pesquisas sobre a natureza dos processos de trabalho dos assistentes sociais na
logica da desinstitucionalizagdo psiquidtrica, isto é, da desconstrucdo da logica
manicomial na dimensdo da despatologizacao da vida.
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