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RESUMO

Esta dissertacao de mestrado tem como objeto a intervencao do/a assistente social
na area de saude mental, mais especificamente no Centro de Atencéo Psicossocial
— CAPS, com o objetivo de investigar o cotidiano profissional dos/as assistentes
sociais neste equipamento, no contexto dos movimentos de luta pela saude e de
renovacao critica do servico social brasileiro. Fruto do Movimento de Reforma
Psiquiatrica Brasileira, o CAPS configura-se como um novo espago ocupacional
para assistentes sociais e demais profissionais que compdem a equipe de saude
mental, 0 que demanda estudos e pesquisas que possam problematizar o trabalho
técnico que ali se desenvolve, os desafios do trabalho em equipe e as
especificidades da contribuicdo do servigo social, na perspectiva de seu projeto
ético-politico profissional. Utilizamos como metodologia a pesquisa qualitativa com
a estratégia de estudo de caso para analisar o cotidiano profissional de uma
assistente social que trabalha em um CAPS da cidade de Campinas. Observamos
gue a assistente social preserva sua identidade profissional no transito entre o
‘campo e 0 nucleo”, mas esta constantemente tensionada pelas tendéncias de
homogeneizacbes dos saberes profissionais para atuacdo na saude mental.
Concluimos que o servico social pode contribuir para o avanco da Reforma
Psiquiatrica, especialmente com intervencdes no ambito da garantia de direitos aos
usuarios, compondo, com os demais profissionais, a luta pela defesa do SUS e da
politica de saude mental comunitéria.

Palavras-chave: Servico Social e Saude Mental, CAPS, Estudo de Caso, Reforma
Psiquiatrica e Servico Social.

Lima, Camila Avila de. The Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) and the
reinvention of a caring place in mental health: contributions and perspectives



to the social service. . Dissertacdo (Mestrado em Servico Social). Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo, 2015.

ABSTRACT

This master’s essay has as object the intervention of the social assistant in the
mental health area, more specifically in the Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS),
with the objective of investigating the professional routine of social assistants in this
gear, in the context of health and critical renovation of Brazilian social security
movements. As a result of the Brazilian Psychiatric Reform Movement, CAPS is
configured as a new occupational space for social assistants and other
professionals who compose the mental health team, what demands studies and
researches able to problematize the technical work that is there developed, the
team-work challenges and the specificities of the social service contribution, in the
perspective of its professional ethical-political project. We used as our methodology
the qualitative research with the case study strategy to analyze the professional
routine of a social assistant who works at a “CAPS” in the city of Campinas. It was
observed that the social assistant preserves her professional identity in the transit
between “field and center”, but is constantly tensioned by tendencies of professional
knowledge homogenization for mental health application. It was concluded that the
social service can contribute to the advance of a Psychiatric Reform, specially with
interventions in the scope which ensures rights to users, composing, with other
professionals, the fight for SUS defense and the common mental health policy.

Keywords: Social Service and Mental Health, CAPS, Case Study, Psychiatrical
Reform and Social Service.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objeto a intervencdo do/a assistente social na
saude mental, mais especificamente nos Centros de Atencao Psicossocial — CAPS.

Partimos da insercdo da autora nesse espaco soécio-ocupacional, onde
pretende-se, ao final, obter um maior conhecimento, ou desvelamento, das
especificidades do campo para o Servi¢o Social.

Tal pesquisa justifica-se pelos desafios encontrados no cotidiano
profissional, seja pela novidade do CAPS como equipamento de saude destinado
ao tratamento e acompanhamento de pessoas com transtornos mentais graves,
substitutivo do modelo manicomial, que surgiu apdés o movimento de Reforma
Psiquiatrica brasileira, seja pela tentativa de problematizar a insercdo de
assistentes sociais nesse espaco institucional.

Com a experiéncia de sete anos trabalhando como assistente social no
CAPS, pretendemos com este estudo realizar uma reflexao critica da intervencao
profissional, procurando colaborar com o Servigo Social e com o campo da saude
mental, aliando a experiéncia do cotidiano com as producdes tedricas sobre as
multiplas dimensdes que recortam nosso objeto.

Nesse sentido, corremos certo “risco” de que as crises vividas no cotidiano
do trabalho transbordem para a nossa reflexao, pois também esta autora é afetada
pelas desesperancas as quais esta submetida como trabalhadora assalariada.

O esfor¢co metodologico empreendido nesta dissertacao foi, portanto, o de
buscar preservar um distanciamento critico em relacdo ao objeto de estudo no qual
a pesquisadora também se insere e com o qual, inevitavelmente, estabelece uma
identidade. A forma encontrada foi a de dialogar com o sujeito da pesquisa sem
ignorar a experiéncia da propria pesquisadora, confrontando, dessa forma,
vivéncias, percepcoes, indagacoes, reflexdes sobre o mesmo objeto.

Atualmente, este cotidiano de trabalho, na funcdo de assistente social, €
desenvolvido em um CAPS Adulto Ill, na cidade de Jundiail, municipio de

aproximadamente 400.000 habitantes, localizado a 57 km da capital paulista.

1 Em 1968, seguindo o modelo de “tratamento” em saude mental até entdo ofertado no Brasil, a
cidade de Jundiai inaugurou seu primeiro Hospital Psiquiatrico — Instituto de Psiquiatria e Higiene
Mental de Jundiai, localizado no bairro Jardim Tamoio, e, por isso, popularmente reconhecido como
Hospital do Tamoio, fechado em 1990. A histéria deste local € marcada como um territério de
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Através da militdncia de trabalhadores da saude mental, especialmente da
terapeuta ocupacional Elaine Maria de Souza e da psiquiatra Marcia Ataide do
Paco, Jundiai inaugurou seu primeiro CAPS no ano 2000, o qual, em 2002, ja se
tornou um CAPS IIl, de funcionamento 24 horas. No decorrer do processo de
Reforma Psiquiétrica, a cidade foi estruturando sua rede de atengdo com base em
portarias subsequentes, possuindo, hoje em dia, além desse CAPS Adulto Il — com
o nome de “Sem Fronteiras” — um CAPS AD, um CAPS i, um Ambulatério de Saude
Mental em transi¢&o para transformar-se em um novo CAPS — e alguns servigos na
atencdo basica do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Consultério na
Rua. A cidade possui ainda atencdo em emergéncia psiquiatrica no Hospital Geral.

Como em muitas cidades, falta em Jundiai a estruturacdo de servicos que
possam garantir, efetivamente, o cuidado em liberdade, como as residéncias
terapéuticas, considerando que ainda ha moradores internados em Hospitais
Psiquiatricos da regido. Entretanto, apontamos que a cidade que outrora fechou
seu manicomio, no presente, empenha-se em construir uma rede, de fato,
comunitaria.

Assim como em outras realidades, as assistentes sociais que trabalham nos
CAPS desse municipio (trés profissionais — uma em cada CAPS — CAPS Ill, CAPS
AD e CAPS i) sédo as Unicas profissionais em servigcos que contam com maior
guantitativo de outras categorias profissionais.

Dessa maneira, temos o primeiro comprometimento do nosso estudo,
voltado para a colaboracdo da ampliacdo do Servico Social nesse espaco socio-
ocupacional.

Constatamos que a area da saude mental vem se apresentando como um
espaco de trabalho para o Servico Social desde a regulamentacéo da profissao no
Brasil, nos anos de 1950, nos indicando que para discutir sobre a presenca do/a

assistente social no CAPS devemos percorrer os caminhos de luta e de

marginalizacéo, j& que sua estrutura abandonada foi ocupada em 1996 por uma populagao militante
“sem teto” que permaneceu ali até o ano de 2013, sem condi¢des minimas de dignidade. Nesse
ano, finalmente a area foi demolida e em seu entorno as familias foram incluidas em projeto
habitacional. Marcam como estrutura manicomial de Jundiai a presenca de hospitais psiquiatricos
bem proximos, como o “Hospital Psiquiatrico de Varzea Paulista” (1971-2001) e, em outra cidade
limitrofe a 30 Km, o “Hospital Psiquiatrico do Juqueri”, na cidade de Franco da Rocha, um dos mais
antigos (1898) e maiores manicdmios do Brasil, chegando a ter mais de 14 mil pessoas internadas
nos anos de 1950.
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transformacgéo da politica de saude brasileira e da prépria redefinicdo da profissdo
no Brasil, que tem seu marco no Movimento de Reconceituagao, processo latino-
americano vivido pelo Servico Social que buscou romper com o conservadorismo
profissional nos ambitos tedrico, politico, metodoldgico e ideocultural.

Os rebatimentos desse movimento levaram a elaboracdo, nas décadas de
1980/1990, de um novo projeto profissional do Servico Social brasileiro, critico e
comprometido com os interesses da classe trabalhadora e dos usuérios das
politicas sociais. E no interior desse movimento e em seus desdobramentos
posteriores que se confrontam diferentes tendéncias na profissédo, que rebatem nos
seus fundamentos tedricos e metodoldégicos e na direcdo social de sua
intervencgado?.

Nossa perspectiva de analise parte do reconhecimento de que o Servico
Social se insere na diviséo sociotécnica do trabalho no ambito do trabalho coletivo,
inscrito no movimento geral de producdo e reproducdo social. Nesse processo,
os/as assistentes sociais se configuram como trabalhadores/as assalariados/as de
instituicbes publicas e privadas, ingressando, portanto, no circuito da
mercantilizacdo de sua forca de trabalho.

Como apoio para a nossa discussao, pesquisamos na bibliografia do Servico
Social andlises acerca da Reforma Psiquiatrica sob a o6tica da saude mental.
Encontramos, entre as publicacfes pesquisadas, uma dissertacdo de mestrado do
Programa de Estudos Pdés-Graduados em Servico Social da PUC/SP que nos
remete a um “Estado da Arte” onde a pesquisadora péde apreender que:

Do total de 1063 producdes publicadas pela Revista Servigo Social
& Sociedade, apenas 8 destinam-se ao tema da Salde Mental. Sdo
7 artigos e 1 Comunicacdo de Pesquisa que abordam a teméatica
da Saude Mental, o que corresponde a apenas 0,75% de toda a
producdo, ou seja, menos de 1%. Um percentual baixo
considerando-se o tempo da circulacdo da Revista (30 anos) e seu
total de publica¢des (1063). (MOYA, 2010, p. 32)

2 Uma das polémicas tedricas € a andlise do servico social como trabalho. Reconhecemos o debate
gue h& no interior da categoria, entretanto, pela complexidade da discusséo e pelo entendimento da
ndo centralidade para o nosso tema, optamos por ndo aprofundar essa andlise e adotar as
terminologias trabalho, pratica, exercicio profissional, indistintamente, e como expressdes da
condi¢do de assalariamento do/a assistente social.
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Destacamos a importancia do levantamento realizado pela autora,
considerando que a Revista Servi¢co Social & Sociedade (Cortez Editora) é um dos
periddicos classificados como Qualis A pela area de Servico Social na CAPES,
sendo a mais antiga revista da area, com circulacdo nacional ininterrupta desde
1979. Observamos que a autora realizou um recorte bastante extenso, uma vez
gque considerou as publicagbes de 30 anos da Revista (1979-2009),
compreendendo 100 numeros publicados. O reduzido numero de artigos
encontrados sobre a area de saude mental evidencia a necessidade de ampliacédo
de pesquisas e producdes cientificas nesse campo de atuacéo.

Compreendemos, dessa forma, que esta pesquisa possui relevancia no
ambito do Servico Social, uma vez que pode contribuir com a sistematizacéo da
pratica do/a assistente social nos CAPS, bem como trazer subsidios tedricos e
praticos que possam fazer avangar o Projeto de Reforma Psiquiatrica brasileira,
ainda em construgcdo em nossa sociedade.

Nossa hipétese de trabalho € que assim como outros profissionais, os/as
assistentes sociais vém sofrendo com o esvaziamento do debate tedrico e politico
acerca das diretrizes da Reforma Psiquiatrica em seu cotidiano de trabalho no
CAPS, sendo pouco valorizada sua contribuicdo especifica, transformando-se
muitas vezes em “técnicos polivalentes”, contrariando, assim, ambos o0s
movimentos, tanto os de reformas da salde quanto o projeto profissional,
historicamente construido pela categoria, questdo que, em nossa Vviséo, reporta as
reflexdes sobre a especificidade do trabalho de assistentes sociais nos CAPS.

Consideramos que a articulacéo entre os movimentos de luta pelo direito a
salde e pela Reforma Psiquiatrica Brasileira e o Projeto Etico-Politico do Servico
Social, forjados a partir do contexto de reestruturacdo produtiva do trabalho,
constituem os fundamentos para a historicizacéo e problematizacdo deste projeto
de pesquisa.

Entendendo a pesquisa como producdao tedrica e aliada da acéo pratica na
realidade, destacamos que o0 materialismo histérico dialético orienta nossas
analises, percorrendo, desse modo, um caminho ja tracado por nossos
antecessores no Servico Social no movimento de ruptura com o conservadorismo

da profisséo.
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E sem duvida necesséario distinguir o método da exposicao
formalmente, do método de pesquisa. A pesquisa tem de captar
detalhadamente a matéria, analisar as suas varias formas de
evolucao e rastrear a sua conexao intima. S6 depois de concluido
esse trabalho é que se pode expor adequadamente 0 movimento
real. Caso se consiga isso, e espelhada idealmente agora a vida da
matéria, talvez possa parecer que se esteja tratando de uma
construcéo a priori. (MARX, 1983, p.20)

Com o método dialético, temos a possibilidade de uma apreensdo das
determinacdes que regem o movimento da realidade. Entendemos, ainda, que para
estudar um objeto é necesséario o exercicio de concebé-lo na totalidade das
situacdes que o determinam. Por isso, h& a necessidade de situa-lo no seu contexto
historico social e de movimentar-se do singular para o universal, realizando as
devidas mediacdes. Nao temos, entdo, uma producao teorica de conceitos, mas
sim um conhecimento critico que partiu do concreto, sendo resultado de multiplas
determinacdes.

Para tanto, realizamos pesquisa qualitativa, pela sua adequacédo ao nosso
objeto de pesquisa, na tentativa de desvelamento do real e no intuito de maior
compreensao sobre o cotidiano de trabalho dos/as assistentes sociais nos CAPS.

Seguindo a reflexdo de Minayo, entendemos que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela
se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas,dos valores
e das atitudes. (MINAYO, 2009, p. 21).

Para a realizacdo da pesquisa qualitativa, com a pretenséo de se conhecer
o sujeito, conforme Martinelli (1999, p. 22), “[...] precisa ir exatamente ao sujeito, ao
contexto em que vive sua vida”. Compreendendo, portanto, o sujeito da nossa
pesquisa o/a assistente social que trabalha no CAPS, adotamos a estratégia de
estudo de caso que, apesar de nao visar generalizacdes, “um caso pode revelar
realidades universais, porque, guardadas as peculiaridades, nenhum caso é um
fato isolado, independente das relacdes sociais onde ocorre”. (CHIZZOTTI, 2014,
p. 138).

Ainda conforme o autor:
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[...] estudo de caso é uma estratégia de pesquisa bastante comum
[...] nas quais, em geral, 0 caso é dado ao profissional para que
retina informacdes sobre um determinado produto, evento, fato ou
fendbmeno social contemporaneo complexo, situado em seu
contexto especifico. Objetiva reunir os dados relevantes sobre o
objeto de estudo e, desse modo, alcancar um conhecimento mais
amplo sobre esse objeto, dissipando as duvidas, esclarecendo
gquestdes pertinentes, e, sobretudo, instruindo acdes posteriores.
(CHIZZOTTI, 2014, p. 135)

No estudo de caso, podemos utilizar alguns instrumentais, de acordo com o
necessario para a apreensao da realidade. As técnicas de coletas de dados, nos
estudos de caso, geralmente sdo as usadas nos estudos socioldégicos ou
antropolégicos, como: “[...] observagao, entrevista, andlise de documentos,
gravacdes, anotacdes de campo [...]” (ANDRE, 2008, p. 16).

Prevendo a flexibilidade para a adequacao ao nosso objeto, contamos, para
a realizacao deste estudo, com a coleta de dados através de entrevistas com uma
assistente social que trabalha em um CAPS, e utilizamos também anotacdes em
diario de campo, conforme observacoes realizadas durante um més, periodo em
gue estivemos no campo.

Realizamos alguns encontros com a assistente social, que nos recebeu com
muito interesse pela pesquisa, engajando-se, desde o primeiro momento, com
grande disponibilidade, reconhecendo a importancia de estudos sobre a insercao
do Servico Social nos CAPS que, segundo ela, ndo tém sido realizados, ao
contrario do que ocorre com as demais areas.

Com a finalidade de reunir o maior conhecimento possivel sobre as multiplas
determinacdes do trabalho do/a assistente social no CAPS, bem como analisar os
avancos e as dificuldades do trabalho profissional no cotidiano institucional,
escolhemos uma unidade que expressasse o comprometimento com 0s principios
e diretrizes preconizadas pelo Movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira.

Para isso, selecionamos um CAPS de uma cidade que, reconhecidamente,
vem trabalhando na operacionalizacdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica,
funcionando como uma rede substitutiva ao tratamento asilar manicomial e que
tenha em seu quadro profissional o/a assistente social.

Dessa forma, elegemos um CAPS da cidade de Campinas, que preenchia

os critérios definidos para a realizacdo da pesquisa.
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A escolha de um CAPS de Campinas como unidade empirica da pesquisa
justifica-se em funcdo de a politica municipal de saude ter desencadeado uma
experiéncia inovadora, amplamente reconhecida, que incorporou 0s principios e
diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira, na perspectiva de um sistema
integrado de saude. Como nos indica Luzio & L"Abbate:

Desde a década de 1980, o municipio assumiu a responsabilidade
de construir um sistema integrado de saude. No que se refere a
saude mental, com base na avaliacao do trabalho desenvolvido na
rede basica de saude, integrou-se, de modo progressivo € nos
varios niveis de complexidade, a assisténcia em saude mental ao
sistema geral de salde. Assim, essa experiéncia, associada as
parcerias das duas universidades e do movimento popular por
saude, permitiu a construgao de um modelo assistencial “em defesa
da vida”, voltado para a reorganizacédo e ampliacdo da atencdo em
saude, norteada pelos principios e diretrizes do SUS e de um
sistema de co-gestdo formado por espacos coletivos em que se
viabilizam as diretrizes do governo, fortalecem o0s sujeitos
(gestores, trabalhadores e usuarios), bem como permite a
transformacdo das relacbes de dominacdo, criagdo de novos
contratos, composi¢cdo de consensos, aliancas e implantacdo de
projetos. (LUZIO; L"”ABBATE, 2006, p. 296).

Assim, temos uma construcao importante da cidade de Campinas para a
mudanca de paradigma do modelo manicomial para o modelo participativo e
democratico, o que ficou evidenciado na pesquisa que realizamos.

Planejamos, portanto, estudar o Servico Social em um CAPS onde ha,
reconhecidamente, avan¢os no processo de Reforma Psiquiatrica e que pode nos
fornecer bons elementos para analise.

No centro das problematizacdes da pesquisa, esta a identidade profissional
do Servico Social nhos CAPS e a especificidade do trabalho, ja apontando
perspectivas em direcdo a um Servico Social comprometido com a Reforma
Psiquiatrica sob principios do Projeto Etico-Politico da profiss&o.

A partir dessas referéncias, estruturamos a dissertacdo em trés capitulos,
além da introducéo e da concluséo.

No primeiro capitulo, estudamos, na esfera de resisténcia que o0s
trabalhadores travaram, na segunda metade do século XX, 0s movimentos sociais
gue, no Brasil, se comprometeram com a garantia do direito a saude publica e

universal, compreendendo o0 contexto econdmico mundial, marcado pelas
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profundas transformacdes no mundo do trabalho, determinadas pela reestruturacao
produtiva. Ainda neste primeiro capitulo, inscrevemos no mesmo periodo historico
as transformacdes do Servico Social brasileiro com o Movimento de
Reconceituagcdo. Percorremos, também, as articulagbes entre a profissdo e o
campo da saude, mais especificamente da satde mental.

No segundo capitulo, desenvolvemos a discussdo sobre o locus da
pesquisa, ou seja, 0 CAPS. Contextualizamos o espa¢o sdcio-ocupacional a ser
pesquisado — 0 CAPS — como uma conquista do processo da Reforma Psiquiatrica
no Brasil que emergiu das discussfes da Reforma Sanitaria, no ambito de
efervescéncia politica pela redemocratizac¢éo do pais, especialmente nas décadas
de 1970 e 1980, tensionado por movimentos sociais e de trabalhadores pela
ampliacdo de direitos sociais. Ainda neste capitulo, a partir das diretrizes que
norteiam o trabalho no CAPS, buscamos conceituar a nocéo de clinica ampliada,
trabalho interdisciplinar e as nog¢des de “campo” e “nucleo”, problematizando alguns
desafios desencadeados pelas formas de organizacdo do trabalho, praticadas no
interior dos CAPS.

No terceiro capitulo, apresentamos os dados colhidos no estudo de caso,
momento em que dialogamos mais diretamente com as questdes norteadoras do
objeto da pesquisa.

Para a realizacdo da pesquisa, atendemos as orientacbes éticas do
Conselho Nacional de Saude, contidas na Resolucéo 196/96 sobre pesquisas que
envolvem seres humanos. Submetemos nosso projeto a Plataforma Brasil onde
obtivemos aprovacao sob o nimero: 46097315.6.0000.5482.

Com a devida aprovacéo, realizamos a pesquisa de campo onde nossa
entrevistada recebeu informacdes detalhadas sobre o estudo que foi realizado, bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em anexo, tendo
aceitado a participacdo na pesquisa, voluntariamente.

As falas gravadas e, posteriormente, transcritas foram submetidas a

aprovacao de nossa entrevistada.
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CAPITULO | - A LUTA PELO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

1. Apontamentos sobre a Reforma Sanitaria e Psiquiatrica brasileira.

A segunda metade do século XX foi marcada por profundas transformactes

econdmicas que resultaram em perdas de direitos dos trabalhadores. Foi um tempo
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de crise do capitalismo, a partir da qual se desencadeia a reestruturacéo produtiva
no mundo do trabalho, com transformagdes nas formas de organizagdo nas
industrias e nos servigos, especialmente através da flexibilizacéo e da precarizacao
das relagOes de trabalho e dos direitos trabalhistas e sociais.

Consolida-se o poder das grandes multinacionais, da especulacao
financeira e dos grandes bancos internacionais, por meio de politicas voltadas,
predominantemente, aos interesses do setor privado, com apoio ativo do Estado.
Dessa forma, observamos que a méxima liberal “da n&o intervengdo do Estado”
funciona, na verdade, como sustentagdo da estrutura de classes da sociedade. “E
importante acentuar o papel que cumpre o Estado nesse modo de dominacdo. O
Estado tem papel-chave de sustentar a estrutura de classes e as relacdes de
produgao” (IAMAMOTO, 2008, p. 120).

Assim, para novas formas de acumulacdo -capitalista correspondem
atualizacdes nas formas de expropriacdo do trabalho por meio da precarizacao, das
subcontratacdes e da intensificacdo que, a0 mesmo tempo em que contribuem para
a ampliacao dos lucros privados, geram perdas de direitos dos trabalhadores.

Com o aprofundamento da degradacdo do trabalho, encontramos, como
consequéncia, importantes movimentos de resisténcia em todo o mundo.
Movimentos sociais que lutam por diferentes direitos (mulheres, negros, ecolégicos,
entre outros) convergem no apontamento de questionamentos sobre o modo de

producéo e reproducéao capitalista.

O tensionamento das estruturas sociais do mundo capitalista, tanto
nas suas areas centrais quanto periféricas, ganhou uma nova
dindmica e gestou-se um quadro favoravel para a mobilizagédo das
classes subalternas em defesa de seus interesses imediatos.
Registraram-se entdo amplos movimentos para direcionar os 6nus
da desaceleracéo do crescimento econdmico, mediante as lutas de
segmentos trabalhadores e as taticas de reordenagéo dos recursos
das politicas sociais dos Estados burgueses. Em tais movimentos,
0 conteudo das demandas econbmicas — em fungdo da
complexidade e da diferenciagdo sociais ja presentes nas
sociedades capitalistas mais desenvolvidas, nas quais os impactos
da revolucao cientifica e técnica se faziam sentir — entrecruza-se e
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conflui com outras demandas, sociais e culturais [...]. (NETTO,
2005, p. 3)

No Brasil, temos, nas décadas de 1970/1980 (periodo pré-Constituicdo
Federal de 1988), importantes movimentos sociais que lutaram por ampliagdes de
direitos sociais, lembrando que esta efervescéncia politica brasileira ocorreu no
periodo da Ditadura Militar (1964-1985).

A importancia dos movimentos dos trabalhadores de luta por direitos e pela
redemocratizagdo do Brasil, bem como seu impacto nos outros movimentos em

laténcia, é destacada por Sader:

A novidade eclodida em 1978 foi primeiramente enunciada sob a
forma de imagens, narrativas e analises referindo-se a grupos
populares os mais diversos que irrompiam na cena publica
reivindicando seus direitos, a comecar pelo primeiro, pelo direito de
reivindicar direitos. O impacto dos movimentos sociais em 1978
levou a uma revalorizacdo de praticas sociais presentes no
cotidiano popular, ofuscadas pelas modalidades dominantes de sua
representacdo. Foram assim redescobertos movimentos sociais
desde sua gestacdo no curso da década de 70. (SADER, 1988, p.
26)

A citacdo faz mencdo ao ano de 1978, quando houve a greve de
trabalhadores iniciada no ABC paulista, que se expandiu para outras regides
industriais do pais. Observamos que a forca do movimento operario trouxe
importantes repercussdes nos outros movimentos que ja gestavam no Brasil.

A Reforma Sanitaria brasileira configura-se como um dos movimentos que
foram forjados nesse contexto e que foi incorporado as lutas das organizacdes de

trabalhadores pela ampliacdo de acesso a saude.

A luta por melhores condi¢des de saude, ao longo do século XX,
passou a fazer parte da pauta de “demandas” dos movimentos
sociais de varios paises industrializados. O sindicalismo, os
partidos politicos e diversas modalidades de associagcbes tem
colocado na ordem do dia a luta pelo acesso universal aos servicgos.
(CAMPOS, 1992, p. 27)

Esse movimento contou com o protagonismo dos trabalhadores e de

intelectuais da area da saude, que percorreram um caminho de “critica as
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concepcgdes de saude dominantes, ao papel de controle e a estreita vinculagcdo das
praticas médico-sanitaristas aos interesses do capital” (CAMPOS, 1992, p. 27).

As propostas do Movimento Sanitario contrariaram interesses do capital —
principalmente os lucros dos grandes centros privados de saude — e denunciaram
a mercantilizacdo da saude no Brasil.

Dessa forma, com a bandeira de luta de que a saude deveria ser “direito de
todos e dever do Estado”, o Movimento pela Reforma Sanitaria buscou, na

responsabilizacdo do Estado, a efetivacdo dessa politica.

Nos anos de 1980, no processo de redemocratizacdo do pais,
ocorreu a construcdo do Projeto da Reforma Sanitaria cuja
preocupacéo central foi assegurar que o Estado atue em funcéo da
sociedade, pautando-se na concepcao de Estado democratico e de
direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
saude. (BRAVO, 2013, p. 177)

Assegurar a primazia do Estado na execucao das politicas sociais também
foi objeto de discussdo no processo da Reforma Psiquiatrica. Contrariando os
interesses da mercantilizagcao da “loucura”, a proposta de extingcdo 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
guestionamentos as formas de reproducéo social capitalista.

Como marco desse movimento, temos, no ano de 1978, o protagonismo dos
trabalhadores de salde mental que, em um encontro no Rio de Janeiro, criaram o
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM).

Especialmente influenciados pela experiéncia Italiana, com Franco Basagila
(1924-1980) como seu expoente, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica questionou
o lugar da loucura na sociedade capitalista como expresséo da luta de classes,
realizando criticas as andlises dominantes sobre as doencas mentais e as formas
institucionalizadas de cuidado. O autor italiano nos ajudou na compreensao de que
as formas de tratamento eram dependentes do sistema econémico e da posi¢ao de

classe, determinando os tipos de cuidados que o “doente” recebia.
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A situacdo (a possibilidade de uma abordagem terapéutica do
doente mental) se revela, assim, intimamente ligada e dependente
do sistema, donde toda a relacéo esta rigidamente determinada por
leis econbmicas. Ou seja: ndo é a ideologia médica que estabelece
ou induz um ou outro tipo de abordagem, mas antes o sistema
sécio-econbmico é que determina as modalidades adotadas a
niveis diversos. Um exame atento revela que a doenca, enquanto
condigdo comum, assume significados concretamente distintos

segundo o nivel social do doente. (BASAGLIA, 1985, p. 105)

Com essa apropriacdo, o movimento brasileiro discutiu a loucura como
construcdo social na perspectiva do modelo econémico capitalista, produzindo
reflexdes que explicitavam as relagbes entre o sistema sécio-econdmico e a
terapéutica implementada pelas instituicbes de saude mental.

Para isso, o MTSM realizou criticas a psiquiatria e as suas institui¢oes,
construindo um pensamento critico que, em 1987, no Encontro de Bauru, resultou

na campanha “Por uma Sociedade Sem ManicOmios”.

Em dezembro de 1987, no Encontro dos Trabalhadores em Saude
Mental, em Bauru, surge uma nova e fundamental estratégia. O
movimento amplia-se no sentido de ultrapassar sua natureza
exclusivamente técnico-cientifica, tornando-se um movimento
social pelas transformacdes no campo da salde mental. O lema
“Por uma Sociedade Sem Manicémios”, construido neste contexto,
aponta para a necessidade de envolvimento da sociedade na
discussdo e encaminhamento das questdes relacionadas a doenca
mental e a assisténcia psiquiatrica. (AMARANTE, 1995, p. 492)

A luta pela reformulacédo da atencdo em saude mental, dessa forma, passa,

necessariamente, pela desconstrucdo dos manicémios.

Os manicdmios, sanatoérios, hospicios, hospitais de higiene mental ou
psiquiatricos foram o principal servico de atendimento em saude mental no Brasil,
tendo inaugurado seu primeiro em 1852, o “Hospicio Pedro II” na cidade do Rio de
Janeiro, e se multiplicado no interior do pais, chegando aos 110.000 mil leitos
psiquiatricos:

No campo psiquiatrico brasileiro, entre as décadas de 1960 e 1980,
o parque hospitalar triplicou e alcancou a cifra de 110.000 mil leitos,
ou seja, uma parcela da populacéo do Brasil vivia sob o regime de
internacd@o asilar, excludente e institucionalizada, praticamente a
Unica oferta de tratamento psiquiatrico no pais [...]. (ARANHA,
SILVA, 2012, p. 21)
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Esse modelo asilar € reconhecido, conforme estudo de Goffman (1961),
pelas Instituicbes Totais, que se apresentam como moradia, onde 0s internos ficam

fechados e suas vidas séo administradas por outros.

Uma instituicdo total pode ser definida como um local de residéncia
e trabalho onde um grande numero de individuos com situacao
semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada. (GOFFMAN, 1961, p. 11)

Goffman sinaliza que a centralidade do conceito esta na limitacéo da vida,
em que “todos os aspectos da vida séo realizados no mesmo local e sob uma unica
autoridade” (GOFFMAN, 1961, p. 17). O autor, desse modo, define os Hospitais
Psiquiatricos como um tipo de instituigao total, ou seja, “[...] locais estabelecidos
para cuidar de pessoas consideradas incapazes de cuidar de si mesmas e que sao
também uma ameaca a comunidade, embora de maneira nao intencional”
(GOFFMAN, 1961, p. 16).

Sao lugares estabelecidos para a pratica da opressdo e da violagcéao
institucionalizada de direitos, como demonstra a historia dessas instituicbes no
Brasil. Vicente (2001) relaciona os abusos dos manicdmios com o modo da “classe
hegemodnica compreender e tratar os sujeitos que apresentam algum sofrimento
psiquico” (VICENTE, 2001, p. 55), enumerando como praticas violentas nos
manicdmios o “carcere coletivo, o da punigéo, o da contengdo quimica e mecanica
e, para completar, o total impedimento da pratica de atos civis” (VICENTE, 2001,
P. 55).

Como simbolo, temos o “Hospital Colénia de Barbacena”, inaugurado em
1903, em Minas Gerais, e conhecido no final do século XX pelo tratamento
desumano, especialmente apds a visita de Franco Basaglia, em 1979, que
comparou 0 manicdémio a um campo de concentracao nazista.

Em recente publicacdo do livro Holocausto Brasileiro foi denunciada, entre
outras situacdes, a existéncia de muitas pessoas, entre 1960 e 1970, que nao
tinham nenhum diagnéstico de doenca e que eram levadas ao Hospital através das
linhas ferroviarias, por serem consideradas a margem da sociedade, como

prostitutas, pessoas em situacdes de rua, homossexuais e outras. A estimativa é
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de mais de 60 mil mortes com comercializacdo dos corpos as faculdades de
medicina pelo pais.

Os manicomios foram evidenciados pelos defensores da Reforma
Psiquiatrica como instituicdes totais, violentas, opressoras e violadoras de direitos
humanos. Assim, uma “forma de tratamento” que deveria ser substituida.

Tratando da peculiaridade da Reforma Psiquiéatrica, Nicacio (2003, p. 95)
aponta que a concretizagdo das praticas exigia “a transformacao das formas de
pensar e agir em saude mental”. Nesse sentido, a pratica de estimulo a cidadania
com os “doentes mentais” foi possivel com a discussdo em torno do conceito saude-
doenca, em nosso caso, saude-doenca mental.

Temos, desde a Antiguidade, a presenca de concepc¢des sobre 0 processo
saude-doenca com modelos explicativos diferentes, determinados ao longo da
historia pelos lugares, culturas e organizacéo social dos povos.

Com a influéncia do processo lItaliano, a Reforma Psiquiatrica brasileira
utilizou-se da concepcédo, especialmente desenvolvida por Basaglia, de saude-
doenca, em que o autor nos indica uma direcdo dialética, reconhecendo que a
saude é:

[...] um momento de consciéncia, de apropriacao do proprio corpo,
como superacdo da experiéncia da doenca, e a doenca, uma fase
da vida, um momento de apropriacdo de si, do préprio corpo, da
experiéncia da doenca e, portanto, da prépria salude. (BASAGLIA,
1982, p. 366)

A saude e a doenca, huma articulacéo dialética, entendidas como partes de
uma totalidade, em que a experiéncia da saude de “apropriagao de si” supera a
doenca, que por sua vez também se constitui como “apropriagao do proprio corpo”
configurando assim a prépria saude.

Nesse reconhecimento, avangcamos na superacdo da negacdo da saude
como auséncia de doenca, buscando, assim, uma relacédo de superacéo do lugar
das pessoas com sofrimento psiquico, ou seja, hdo sdo mais corpos doentes
institucionalizados, mas pessoas com complexidades de vida e com sofrimentos
psiquicos.

Caminhamos, entdo, para a direcdo da compreensdao das pessoas nas
estruturas de base social. Como nos ensina Basaglia (1979, p. 17), “[...] o doente

nao é apenas um doente, mas um homem com todas as suas necessidades”.
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Sendo assim, rompe-se a dimensédo do tratamento a partir de sintomas,
como na medicina tradicional. Nessa nova configuracdo do processo saude-
doenca, ndo € possivel separar o homem da realidade, do contexto social,
avancando para a construcdo de novas possibilidades de atencdo, saude e
cidadania dos sujeitos.

1.1 Conquistas no campo da saude mental — marcos e marcas

Com os movimentos de luta pela salde, no Brasil, fortemente influenciados
pelo periodo de efervescéncia politica brasileira e de luta geral da classe
trabalhadora, tivemos importantes avancos sociais na area.

Em 1988, apos o periodo de Ditadura Militar, temos a promulgacédo de uma
nova Constituicdo Brasileira, em que os defensores da Reforma Sanitaria
(baseados especialmente na 8° Conferéncia Nacional de Saude, que aconteceu
com ampla participacdo no ano de 1986), tensionaram o0 debate para a
incorporacao de suas reivindicagbes — como principal marco a garantia da saude
como direito de todos e dever do Estado. (BRAVO, 2009)

Dessa forma, a primeira conquista, certamente, é a Constituicdo Federal de
1988, demonstrada no artigo 196, que reconhece o direito a salde e a primazia do

Estado para sua concretizacao:

Artigo 196 - A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo dos
riscos de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitéario as agbes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacdo. (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988)

Em 1990 é inaugurada a principal legislacdo de mudanca na
operacionalizacdo da saude publica brasileira com o Sistema Unico de Salide — o
SUS, que trouxe, entre seus principios, a universalidade, a equidade e a
integralidade e o reconhecimento de que saude esta para além do processo da
doencga, pois “[...] expressa a organizagdo social e econdbmica do pais”’, e 0s

determinantes sociais que incidem no processo saude-doenca:
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Artigo 3°- A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento béasico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a
organizacado social e econémica do pais.?

Com as conquistas da reforma sanitaria, o Movimento pela Reforma
Psiquiatrica buscou na constituicdo do SUS criar servicos e novas formas de
atendimento em satde mental (NICACIO, 2003), configurando um novo momento
para o movimento.

Para isso, retomou as experiéncias pioneiras de mudancas nas formas de
cuidado em saude mental, destacando-se as experiéncias em Séo Paulo (Centro
de Atencéo Psicossocial Prof. Luis da Rocha Cerqueira — o “CAPS Itapeva”) e em
Santos (NAPS — Nucleo de Atencéo Psicossocial).

Essas experiéncias buscavam a concretizacdo de praticas de cuidado em
saude mental extra-hospitalares, ndo reprodutoras da violéncia institucional dos
manicémios, como espacos de reconhecimento das pessoas enquanto sujeitos de
direitos e o exercicio de sua cidadania, propiciadores de uma nova experiéncia da
vivéncia da loucura dentro da sociedade.

Seguindo os tensionamentos para a mudanca de legislacdo da éarea, foi
proposto em 1989, no Congresso Nacional, o Projeto de Lei de autoria do deputado
Paulo Delgado (PT/MG) que disp0e sobre os direitos das pessoas com transtornos
mentais, e redireciona o modelo de atencéo prevendo a substituicdo progressiva
dos hospitais por tratamento em comunidade. Esse Projeto de lei tramitou por 12
anos no Congresso, sendo aprovado somente em 2001, sob o niumero 10.216.

No processo extenso de tramitacao para aprovacao da lei, tivemos refletidas
as contradicbes e posicionamentos contrarios a Reforma Psiquiatrica. Nesse
campo tensionado por diversos interesses, principalmente econdémicos, a lei sofreu
alteracao na proposta original e quando sancionada, em 2001, ndo mais previa a
extincdo* dos Hospitais Psiquiatricos. Entretanto, a Lei 10.216 é, sem duvida,

reconhecida por seu avanc¢o na legislacéo brasileira para a Saude Mental.

3 Brasil. Sistema Unico de Salde, Lei n°8.080 de 19 de setembro de 1990. Brasilia, 1988.

4 O Brasil diminuiu de 51.393 leitos em Hospitais Psiquiatricos em 2002 para 29.958 em 2012. Fonte:
“Saide Mental em dados 11”7 - Ministério da  Saudde. Disponivel em:
<http://psiquiatriabh.com.br/wp/wp-content/uploads/2015/01/Dados-da-rede-assistencial-brasileira-
2012-Ministerio-da-Saude.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2015.



http://psiquiatriabh.com.br/wp/wp-content/uploads/2015/01/Dados-da-rede-assistencial-brasileira-2012-Ministerio-da-Saude.pdf
http://psiquiatriabh.com.br/wp/wp-content/uploads/2015/01/Dados-da-rede-assistencial-brasileira-2012-Ministerio-da-Saude.pdf
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Neste percurso de avangos, destacamos ainda a lll Conferéncia de Saude
Mental, no ano de 2001, que indicou alguns importantes caminhos para o campo.

Com o apoio da sistematizacédo de Aranha e Silva (2012), observamos que
houve reafirmacdes das garantias indicadas na Conferéncia de Caracas®, de
superacdo do modelo hospitalar, de implantacdo de servicos comunitarios nas
bases do SUS e a garantia de direitos humanos aos usuarios.

Houve avancos também nas discussfes sobre 0 acesso e o controle social
com a participacdo ativa de familiares e usuarios, trabalhadores, gestores e outros
atores nos Conselhos de Saude; na interlocu¢do com politicas intersetoriais que
pudessem promover a qualidade de vida e confrontar mecanismos de excluséo de
usuarios dos servigos de saude mental.

Foram indicadas novas formas de substituicdo do tratamento manicomial
com a construcdo de uma rede de cuidado desde a atencéo basica, prevendo a
desinstitucionalizacdo de pessoas internadas ha longo tempo, com garantia de
acolhimento. Colocou-se também o norte para o financiamento do custeio dos
servicos e das acgOes substitutivas e desinvestimento no parque hospitalar com
caracteristicas asilares, reorientando as internacdes para leitos em emergéncia e
enfermaria de hospital geral.

Avancou-se, da mesma forma, nas discussdes acerca dos processos de
trabalho e do lugar dos trabalhadores, apontando-se a necessidade de fomento as
politicas de gestdo no reconhecimento dos trabalhadores como sujeitos sociais
inscritos nos processos politicos, construindo e transformando realidades; propos-
se reflexdo sistematica sobre os processos de trabalho no cotidiano e gestao
democratica dos servicos, considerando os diversos e distintos direitos dos
trabalhadores, projetos, saberes, possibilitando a recriacdo de identidades
profissionais, responsabilizacdo ética e sanitaria pelas necessidades de saude da

populacédo; e, finalmente, a necessidade de articulagdo entre universidades e

5A Conferéncia Regional de Caracas (1990) que resultou na “Declaragdo de Caracas” foi um marco
para as novas configuragbes de atendimento de Saude Mental no Continente. A “Declaragéo de
Caracas” reafirmou direitos humanos, condenou o modelo asilar e propbs o redirecionamento do
atendimento em salde mental para modelos comunitérios, indicando que as legislagbes dos paises
devem ser ajustadas para a garantia de “assegurarem o respeito aos direitos humanos e civis dos
doentes mentais e promovam a organizacdo de servicos comunitarios de saiude mental que
garantam seu cumprimento”.
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servigos para proposicao das estratégias de capacitacdo, atualizacdo, producéo de
conhecimentos advindos da préatica.

Enfim, uma discussao que pautou a necessidade de substituir os modelos
asilares, prevendo uma rede comunitaria com respeito aos direitos dos usuarios,
estimulando a participacao e o controle social dos servi¢os, nos marcos do SUS.

Para isso, indicou-se o redirecionamento de financiamento das acbes em
salude mental e a mudanca na gestao de recursos humanos, em que o processo de
trabalho fosse organizado para o reconhecimento dos direitos e do lugar dos
sujeitos sociais inscritos nos processos politicos, construindo e transformando
realidades.

Com esses pressupostos, a Politica de Saude Mental, seus servicos e
legislagdo avancaram. Em 2011, temos a portaria n° 3088/GM que aglutina as
conquistas pelo tempo e organiza os servigos em “pontos” de atengdo em saude
com acOes estratégicas na logica de uma Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
com o objetivo de cuidado em saude mental no territério.

Sao programas e acoes importantes de serem citadas em sua complexidade,

sendo componentes da RAPS:

e Atencado Béasica em Saude — Unidade Basica de Saude, Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, Consultorio na Rua, apoio aos servigos
do componente Atencdo Residencial e Carater Transitorio e
Centros de Convivéncia e Cultura;

e Atencdo Psicossocial Estratégica — CAPS nas suas diferentes
modalidades;

e Atencdo de Urgéncia e Emergéncia — SAMU 192, sala de
estabilizacdo, UPA 24 horas;

e Atencdo Residencial de Carater Transitério — Unidade de
acolhimento, servicos de atencdo em regime residencial;

e Atencado Hospitalar — 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 crack, alcool e outras drogas;
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e Estratégias de Desinstitucionalizacdo — Servigcos Residenciais
Terapéuticos, Programa de Volta para Casa;

o Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial — Iniciativas de geragdo
de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas

sociais.

Portanto, desse conjunto de programas e acodes, destaca-se o0 CAPS como
um dispositivo de saude, com sua complexidade de atencéo, direcionado para as
pessoas com transtornos mentais graves e/ou persistentes, nao sendo, entretanto,
0 Unico equipamento de saude destinado a essa populacdo, sendo que seu
atendimento deve ser articulado a rede de saude.

Conforme dados do Ministério da Salde®, o nimero de CAPS no Brasil
aumentou de 148 unidades, em 1998, para 1803, em 2012. Neste mesmo ano, 0
pais chegou a uma cobertura de 0,74 CAPS/100.000 habitantes.

A Regido Sudeste que, em 2002, apresentava media superior a nacional, em
2012, esta abaixo, com 0,66 CAPS/100.000 habitantes, e Sdo Paulo com 0,68
CAPS/100.000 habitantes. Indicadores que nos sugerem que essa Regido, que
implantou o primeiro CAPS no Brasil, expandiu sua rede comunitaria imediatamente
apos a implementacdo da Lei n° 10.216, ndo acompanhando, posteriormente, a
expansao nacional. O que ndo aconteceu, por exemplo, com a Regido Sul do pais
gue, em 2002, estava acima da média nacional de implantacdo de CAPS e, em
2012, continua com um percentual de 0,94 CAPS/100.000 habitantes.

1.2 O Servico Social no campo da saude mental e o projeto ético- politico

profissional

No mesmo periodo historico, de lutas pelo direito a saude no Brasil, temos o
Servico Social brasileiro vivendo um momento de questionamentos, e a

incorporacao, por parte de segmentos da categoria, da tradicdo marxista, influéncia

6Satde Mental em dados 11 - Ministério da Salde. Disponivel em:
<http://psiquiatriabh.com.br/wp/wp-content/uploads/2015/01/Dados-da-rede-assistencial-brasileira-
2012-Ministerio-da-Saude.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2015.
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que, mais tarde, se consolidou com o Projeto Etico-Politico Profissional do Servigo
Social.

O Servico Social é uma profissdo que atua com as expressées da questao
social no cerne do sistema capitalista, e sua histéria e reproducdo estdo inscritas
em contradicbes que exprimem interesses de classes que revelam projetos
societarios. Conforme Netto (1999, p. 2), a acdo do homem, de forma individual ou
coletiva, “implica sempre um projeto” que é “[...] uma antecipacéo ideal da finalidade
gue se pretende alcancar, com a invocacao dos valores que a legitimam e a escolha
dos meios para logra-la”.

Os projetos societarios, assim como 0s projetos profissionais, sdo projetos
coletivos que se relacionam com os interesses sociais em uma determinada
sociedade, em determinado tempo historico.

Em quase 80 anos de existéncia no Brasil, o Servigo Social, assim como a
prépria sociedade brasileira, passou por muitas concepcodes, influéncias, mudancas
com rupturas, continuidades conservadoras, ou seja, multiplas determinacdes que
nao esgotaremos neste momento, e que expressam a construgao critica do Servigo
Social brasileiro.

Nessa contextualizacdo mais geral, entre projetos societarios conservadores
ou transformadores, podemos afirmar que o Servico Social brasileiro vem
transitando nessas concepcdes desde a sua génese, ora com codigos de éticas
gue revelam valores cristdos com perspectivas de harmonizagao social, ora com
leituras criticas indicando valores de solidariedade e liberdade.

Mas foi no mesmo contexto de efervescéncia dos movimentos sociais, no
periodo de ditadura militar, que a categoria profissional, sendo questionada e se
guestionando, impulsionou debates criticos de praticas e concepcdes
conservadoras e provocou discussbes de enfrentamento de um novo
posicionamento do Servico Social na sociedade brasileira. lamamoto (2010, p. 5)
indica que, nesse periodo, o Servigo Social impulsionou um “processo de ruptura
com o tradicionalismo profissional e seu ideario conservador’, transformando as
respostas profissionais e induzindo profundas alteracbes no ensino, pesquisa,
regulamentacéo da profissdo e na organizagéo politica da categoria de assistentes

sociais.
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Com isso, temos a constru¢ao do Movimento de Reconceituagcéo do Servigo
Social que, especialmente entre os anos de 1965/1975, foi um fenG6meno latino-
americano que constituiu-se, certamente heterogéneo, no continente.

A heterogeneidade também foi marca desse processo no Servigo Social
brasileiro, que expressou tendéncias modernizadoras de ajustamento as demandas
institucionais, e inteng&o de ruptura com o conservadorismo, numa vertente critica.

A vertente critica, que estava sintonizada com os acontecimentos historicos
de sua época, construiu confluéncias importantes e socialmente necessarias.
Expressava a conjuntura politica do continente e buscava ruptura com um servi¢o
social até entdo comprometido com a ordem vigente, tanto na analise da realidade

social quanto nas praticas interventivas.

Sua premissa € a de que o processo de reconceituacéo,
expressando a conjuntura de transicdo social vivida na América
Latina, tinha a sua sorte hipotecada aos préprios rumos da
revolucdo social em escala continental. Ganhando impulso o
movimento revoluciondrio, o0 projeto de uma nova pratica
profissional encontraria suportes sociais reais e romperia com a
prépria nocdo histérica do Servico Social, entendido como
instrumento de manipulacdo das demandas sociais das classes
espoliadas em proveito do status quo; frustrado transitoriamente
este movimento, o projeto em tela seria enquadrado e reabsorvido
nas pautas profissionais institucionais. (NETTO, 1981, p. 61)

Com a ditadura que se implanta no Brasil, temos um retrocesso no projeto
de mudanca de direcdo da profissdo para, mais tarde, com a redemocratizacao,
voltarmos a critica e a autocritica profissional, aos fundamentos tedrico-
metodolégicos, incorporando a questdo social e suas manifestacdes no cotidiano
como objeto do Servigo Social. Marca que a questao social “sustenta a construgao
do nosso projeto profissional” e é o “norte do giro tedrico e politico desencadeado
pelo Movimento de Reconceituagéo”, conforme lamamoto’.

Desse modo, o que chamamos Projeto Etico-Politico do Servico Social é

fruto da construcéo histérica da profissédo, em estreita articulagdo com o movimento

"CRESS 72 Regiédo/RJ. Em Foco: Atribuigbes privativas do Assistente Social e o “Servigo Social
Clinico”. CRESS/RJ e Programa de Pos-Graduacgédo de Servigo Social da UERJ. Rio de Janeiro,
Maio/2004.
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da sociedade e, por isso, sempre tensionado, pois € expressdo da direcdo geral do

projeto de sociedade que defendemos.

A guisa de introdugéo, vale a tentativa de destrinchar o termo
projeto ético-politico profissional. Trata-se de uma projecao coletiva
que envolve sujeitos individuais e coletivos em torno de uma
determinada valoracdo ética que esta intimamente vinculada a
determinados projetos societarios presentes na sociedade que se
relacionam com os diversos projetos coletivos (profissionais ou
ndo) em disputa na mesma sociedade. (BRAZ, 1996, p.1)

Identificamos, assim, que no mesmo movimento histérico de luta por
ampliacdo de direitos sociais, no Brasil, também tivemos, no interior da categoria,
discussbes acaloradas acerca das concepcdes de Servico Social e do seu
significado social, demonstrando, dessa maneira, que o Projeto Etico-Politico do/a
assistente social se “desenvolveu sintonizado com os movimentos progressistas da
sociedade brasileira desde as décadas de 1970/1980” (NETTO apud BISNETO,
2009, p. 34).

O projeto profissional, construido pelo Servico Social, sendo também
expressao das vivéncias historicas, radicalizou-se na defesa dos direitos humanos,
no reconhecimento das implicacdes de sua inser¢cdo em uma sociedade de classes
e das disputas entre distintos projetos, posicionando-se ao lado da luta geral dos
trabalhadores, o que podemos observar através dos principios éticos apresentados
no Codigo de Etica Profissional de 1993:

e Reconhecimento da liberdade como valor ético central;

e Defesa intransigente dos direitos humanos;

e Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, com vistas a garantia dos
direitos civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras;

e Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacéao
politica e da riqueza socialmente produzida;

e Posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos
aos programas e politicas sociais, bem como sua gestao
democrética;

e Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito;
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e Garantia do pluralismo, por meio do respeito as correntes
profissionais democraticas existentes e suas expressoes tedricas,
€ compromisso com o constante aprimoramento intelectual;

e Opcéo por um projeto vinculado ao processo de construgéo de uma
nova ordem societaria, sem dominacao/exploracdo de classe, etnia
e género;

e Articulagcdo com os movimentos de outras categorias profissionais
gue partilhem dos principios deste codigo e com a luta geral dos
trabalhadores;

e Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populagéo
e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional;

e Exercicio do Servigo Social sem discriminagao.

Com a explicitacdo dos principios do Cédigo de Etica de 1993, podemos
avancar para a compreensdo de que ele expressa as lutas, as conquistas e o
amadurecimento da categoria dos/as assistentes sociais, relacionando o projeto
profissional a defesa de direitos e a um projeto societario contra-hegemaonico.
Conforme Barroco (2012), este codigo ndo pode ser visto apenas como um
conjunto de normas, mas deve-se reconhecer que a ética profissional é “agao
pratica mediada por valores que visam interferir na realidade, na direcdo da sua
realizagéo objetiva, produzindo um resultado concreto” (BARROCO, 2012, p. 35).
Nesse sentido, ndo podemos entender tais principios como teorias que nao se
aplicam na pratica profissional, como nos alerta Matos (2013, p. 99), que entende
essa fala como “perigosa” porque pode “reeditar a falsa dicotomia entre teoria e
pratica”.

Para a realizacdo, portanto, do Servico Social no cotidiano de sua pratica
profissional, a categoria foi construindo ferramentas fundamentais para a atuacéo
profissional.

Na lei de Regulamentacao da Profissdo, também de 1993, encontramos as
competéncias e atribui¢cdes privativas do/a assistente social. Utilizando a definicdo
de Terra (1998), as competéncias sdo qualificacdes profissionais para prestar

servigos, independente de serem, também, competéncias de outras categorias
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profissionais, enquanto atribui¢cdes privativas sdo também competéncias, porém
exclusivas, decorrentes de formacgéao profissional especifica, no caso, da formacao
em Servigo Social.

Nessa direcdo, as competéncias e atribuicbes dos/as assistentes sociais
requisitam do profissional a apreenséo da realidade social, do contexto social de
sua intervencao, podendo realizar, assim, uma andlise critica que fundamentara
suas acoes e estratégias em sua area de atuacao.

Afinado com as competéncias e atribuicbes regulamentadas (Lei n°
8.662/93) e com o Projeto Etico-Politico, tivemos, em 2010, uma importante
contribuicéo de representacéo da categoria (CFESS) para os/as assistentes sociais
da area da saude, que sao os “Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais na

Politica de Saude”.

Os assistentes sociais na saude atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e
controle social; investigacdo, planejamento e gestio; assessoria,
qualificacdo e formacao profissional. [...] Importante destacar que
esses eixos nao devem ser compreendidos de forma segmentada,
mas articulados dentro de uma concepcao de totalidade. (CFESS,
2010, p. 41)

Para os/as assistentes sociais que trabalham na saldde mental, os

“Parametros” trazem a seguinte discussao:

Ja nas equipes de salude mental, o assistente social deve contribuir
para que a Reforma Psiquiatrica alcance seu projeto ético-politico.
Nessa direcdo, os profissionais de Servigo Social vao enfatizar as
determinagfes sociais e culturais, preservando sua identidade
profissional. (CFESS, 2010, p. 41)

Contribuir, portanto, com a Reforma Psiquiatrica, preservando sua
identidade profissional, é a tarefa de assistentes sociais que atuam na saude
mental. Compreendemos que o Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social
e os projetos da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, como construcdes coletivas,
expressam projetos societarios embora eles ndo se confundam.

Conforme NETTO (1999, p. 2), os projetos societarios se diferenciam dos
demais projetos coletivos por “se constituirem como projetos macroscopicos, como

propostas para o conjunto da sociedade”. Dessa forma, os projetos societarios
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estao inscritos em projetos coletivos, que revelam interesses e valores sociais de
um determinado tempo histérico e que, na cena de uma sociedade capitalista,
constituem-se como projetos de classes.

Como também expressam as contradi¢cdes da sociedade (no marco da luta
de classes), 0s projetos societarios estdo sempre em disputa, nem sempre com
condicdes iguais de enfrentamento; os projetos que respondem aos interesses da
classe trabalhadora “sempre dispdem de condi¢cbes menos favoraveis para
enfrentar os projetos das classes proprietarias e politicamente dominantes”.
(NETTO, 1999, p. 3)

Reconhecemos, por conseguinte, que enfrentamos desafios para a
concretizacdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social na conjuntura atual por
representar um projeto contra-hegemoénico, com um direcionamento voltado aos
interesses da classe trabalhadora.

Em contrapartida, o projeto hegemdnico na sociedade capitalista, cada vez
mais, implementa politicas neoliberais com reducdo de gastos sociais e fortes
ameacas aos direitos ja conquistados pela classe trabalhadora.

Entretanto, assinalamos que, embora em condi¢des desiguais, a existéncia
de disputas de projetos na sociedade aponta para a construcdo de novas
possibilidades de sociabilidade, afirmando, de acordo com Braz, que “[...] é a
disputa entre projetos societarios que determina, em JUltima instancia, a
transformacao ou a perpetuagao de uma dada ordem social”. (BRAZ, 1996, p. 5)

Para a apreensdo do movimento histérico dos projetos de reforma da saude
e do Servico Social, Bravo (2009) chama atencéo para a conjuntura do Servico

Social na area da saude, nos anos de 1990.

Os avancos apontados séo considerados insuficientes, pois, o
Servigo Social na area da saude chega a década de 1990 ainda
com uma incipiente alteracdo da pratica institucional; continua,
como categoria, desarticulado do Movimento da Reforma Sanitaria,
e com isso, sem nenhuma explicita e organizada ocupagdo na
magquina do Estado pelos setores progressistas da profissao (como
estava sendo o encaminhamento da Reforma Sanitaria); e
insuficiente producdo sobre “as demandas postas a pratica em
saude”. (BRAVO, 2009, p. 35)
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A autora remete a probleméatica de que os principais sujeitos do Servico
Social, vinculados a perspectiva critica, ocupavam espacos na academia, nao
refletindo, assim, diretamente, mudancas nas praticas profissionais nos servicos,
especialmente no campo da saude.

Reconhecemos a andlise de Bravo (2009), todavia faz-se importante
revelarmos que havia no interior do Movimento pela Reforma Psiquiatrica
trabalhadores/as assistentes sociais participantes em menor ou maior expressao,
identificados com as suas pautas, conforme registra Robaina (2010).

Encontramos entre a bibliografia pesquisada um trabalho de Lucia Maria
Rodrigues Gongalves (1983), assistente social de um Hospital Psiquiatrico do Rio
de Janeiro, em que foi discutida a pratica do/a assistente social na saude mental
com uma perspectiva critica (e autocritica), envolvendo ambas as instituicées: o

Hospital e o Servigo Social:

Na verdade, espera-se do profissional em Servico Social que se
articule a uma dedicacdo intencional, organizada, coletiva ao
servico de interesses gerais em campos extremamente diversos (o0
interesse da acumulacgéao, para o Estado e as empresas; o interesse
do “bem-estar” da familia, o interesse, propagado, mas raramente
obtido, da sanidade do chamado doente), tudo isso restrito ao
campo asséptico da “saude mental” despolitizada. Se nos
decidirmos a falar uma linguagem clara e insofismavel, afirmaremos
com nitidez que a pratica do Servico Social (e dos demais
profissionais vinculados a chamada saude mental) p6e de lado
quaisquer resquicios de praticas democréaticas, retirando ao
“paciente” o direito a manifestacdo de seus atos politicos (no
sentido abrangente do termo), retirando ao “doente” formas de
participacdo e modalidades minimas de deciséo, retirando-lhe (ndo
necessariamente por ma-fé) parcela consideravel de sua prépria
humanidade [...]. (GONCALVES, 1983, p. 50)

Através da citacdo anterior, podemos observar que a autora, ainda no ano
de 1983, ja realizava criticas sobre a forma de cuidado em Saude Mental e a
postura autoritaria e disciplinadora no trato das pessoas com transtorno mental,
como expressao do poder das instituicdes e dos profissionais e, especialmente, da
‘industria da loucura”. Esse trabalho, em nossa visdo, esta perfeitamente
sintonizado com os questionamentos da época, seja do Movimento pela Reforma

Psiquiatrica, seja do Movimento de Reconceituacdo no interior da categoria.
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Nessa perspectiva, nosso estudo procura também pela articulacdo entre
esses movimentos, com a possibilidade de demonstrar as especificidades das
atividades realizadas nos CAPS e do trabalho do/a assistente social como parte
integrante da organizagao do trabalho coletivo e combinado que ali se desenvolve.

Para isso, observamos que, como membros da classe trabalhadora, os/as
assistentes sociais estao expostos a todo um conjunto de desprotecéo do trabalho
e de direitos de cidadania. Conforme Raichelis (2013, p. 620), a reestruturacao
produtiva do trabalho implementada nas empresas também influiu na “[..]
organizacgao do trabalho na esfera estatal, maior empregador da forca de trabalho
profissional, reestruturando e moldando a acdo publica no campo das politicas
sociais e dos servicos sociais”.

Observamos que, a partir do fim do periodo ditatorial, e especialmente com
a Constituicao de 1988, que incorporou direitos sociais, com garantia de protecao
social ampla aos sujeitos sob a responsabilidade do Estado, como no caso da
Politica de Saude e da Assisténcia Social, a intervencao do/a assistente social “[...]
volta-se para a implementagao das politicas nacionais”, de acordo com analise de
Mioto e Nogueira (2013, p. 64). Segundo as autoras, nesse momento, havia
confluéncias entre “os valores profissionais e os dispositivos constitucionais
relativos aos direitos sociais”.

Com o acirramento das crises do capitalismo, e a implementacdo de
estratégias de ampliacdo da expropriacdo da vida e do trabalho, através da
reestruturacdo produtiva e das politicas neoliberais, o Estado vai se distanciando
do ideario de valores constitucionais das politicas sociais e delineia-se o
direcionamento de a¢des de protecdo social, cada vez mais focalizadas e menos
universais.

Consequentemente, a confluéncia entre as novas politicas com os valores
éticos do Servico Social também sofre grandes tensionamentos e contradi¢cdes.

Como trabalhadores/as, ficamos subordinados “[...] a maxima
mercadorizacao” (ANTUNES, 2007), que afeta diretamente todos os trabalhadores
dos setores publicos. No cotidiano profissional, fica evidente a reducdo da
autonomia relativa do/a assistente social que fica submetido, em muitos momentos,
“[...] aos tramites burocraticos no desenvolvimento de programas e na exigéncia
constante da quantificagao de resultados” (MIOTO; NOGUEIRA, 2013, p. 64).
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No Servigo Social, temos acumulado a discussdo acerca da autonomia
relativa do profissional, especialmente através dos trabalhos de lamamoto, quando

afirma que:

Verifica-se, pois, uma tensdo entre o trabalho controlado e
submetido ao poder do empregador, as demandas dos sujeitos de
direitos e a relativa autonomia do profissional para perfilar o seu
trabalho. Assim, o trabalho do assistente social encontra-se sujeito
a um conjunto de determinantes historicos, que fogem ao seu
controle e impdem limites, socialmente objetivos, a consecucao de
um projeto profissional coletivo no cotidiano do mercado de
trabalho. IAMAMOTO, 2008, p. 424)

Portanto, é nessa contradicdo que se estabelece o trabalho do/a assistente
social nessa sociabilidade, ou seja, num campo tenso, de contradi¢cdes, em que é
chamado a responder as demandas de seus empregadores em Seus espagos
sécio-ocupacionais, geralmente, na execucao de politicas sociais, mas também em
atividades de gestdo, e, a0 mesmo tempo, responder as demandas da classe
trabalhadora, conforme direcionamento ético da profisséo.

Nesse sentido, e retornando ao contexto do campo da saude mental,
buscamos a identificacdo de estratégias e respostas de assistentes sociais as
demandas e requisicbes profissionais na area, em consonancia com oS
fundamentos tedricos, éticos e politicos do projeto profissional do Servico Social e
através da sistematizacao da pratica profissional de uma categoria no cotidiano do
CAPS, contribuindo, assim, com a construcado da Reforma Psiquiatrica brasileira,
identificando possiveis avancos e desafios.

Outros estudos ja percorreram esse caminho de articulacdo entre o Servi¢o
Social e a saude mental. Destacamos as dissertacfes de mestrado de Machado
(2007)% e Moya (2010)°, que trazem contribuicdes importantes na construcdo do

Servico Social na saude mental.

8 Dissertagdo com o titulo “A singularidade e a Pluralidade do Servigo Social no Processo de trabalho
em Saude Mental” (2007), pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, Programa de Pods-
graduacdo de Servico Social, de autoria de Graziela Scheffer Machado, sob orienta¢éo do Prof. Dr.
Eduardo Mour&o Vasconcelos.

% Dissertacdo de mestrado defendida por Maira Kelly Verengue Moya no Programa de Estudos Pos-
Graduados em Servico Social da PUC/SP, em 2010, com o titulo “O autorretrato da vida:
experiéncias de sujeitos em sofrimento psiquico”, sob orientagéo da Prof? Dra. Maria Lucia Martinelli.
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O trabalho de Machado (2007) problematiza a insercao de assistentes sociais
na saude mental, especialmente nos CAPS. Essa dissertacdo, entre outras
contribuicdes, traz elementos dos debates atuais do Servigo Social na saude
mental, tendo como referéncia as contribuicées de Vasconcelos (2000), Rodrigues
(2002) e Bisneto (2005).

Machado (2007) observa que, com aspectos diferenciados, os trés autores
entendem que existe uma “crise/dilema” do Servico Social na saude mental numa
perspectiva tedrico-metodolédgica e histérica da profissao. Aponta que Rodrigues
(2002) identifica uma crise de identidade do Servico Social na saude mental,
através dos seguintes aspectos: conservadorismo presente ainda na profissédo, em
que os/as assistentes sociais tém praticas “tarefeiras” e “voluntaristas” que
demonstram a defasagem entre o acumulo tedrico-metodoldgico da profissdo com
a pratica no cotidiano do trabalho.

O outro aspecto defendido é a crise de identidade gerada pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica que, sofrendo de influéncias pés-modernas, submete-se a
novas praticas, menos cientificas, com experimentacdes de encontros e de praticas
que “preconizam o abandono do saber”. A autora, assim, retoma os idearios da
Reforma nos sugerindo os conceitos de Franco Basaglia.

A problematizagdo sobre uma “nova clinica” é bastante densa e complexa.
As teorias pos-modernas estdo presentes no campo da saude mental, bem como
em toda a sociedade.

Para o nosso estudo, refletimos que essa discussdo nos leva,
necessariamente, ao debate sobre o trabalho em equipe, tema esse que mais
adiante retornaremos.

Em seus estudos sobre a producao de Bisneto (2005), a autora remete a crise
a uma indefinicdo da atuacdo do Servico Social que fica submetido aos
profissionais do “campo psi”, sendo, portanto, pouco valorizada a participagao de
assistentes sociais. A autora, dialogando com Bisneto, problematiza que néo
entende a indefinicdo a partir dessa direcdo e sugere que o campo da saude mental
€ habitado por diferentes profissionais que também se aproximam da pratica do
Servico Social, quando reconhecem o0s aspectos sociais na relacao

“saude/sofrimento psiquico”.
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Nessa perspectiva, colaborando com o didlogo entre os autores, observamos
gue € novo para o Servigo Social participar da constituicdo de equipes de trabalho
qgue extrapolam a discussao com base em diagndsticos e condutas e percorram
caminhos que reconhecem o0s sujeitos em sua totalidade. Gerando assim
necessidade de adaptacdo também da categoria profissional frente aos novos
didlogos que o campo estabelece, qual seja, trabalhadores de diferentes areas
valorizando o contexto social dos sujeitos e discutindo estratégias a partir de
leituras de realidades mais amplas.

Em contrapartida, o contingente dos profissionais do “campo psi” € bastante
superior nos servicos de saude mental, ficando evidenciada a expressividade de
algumas categorias em detrimento de outras, como podemos analisar em nossa
pesquisa de campo. Indicando-nos que, apesar do campo mais abrangente para a
linguagem de diferentes atores, ainda € em certas categorias profissionais que se
estruturam as bases dos servi¢os de saude mental.

Continuando a analise de Machado (2007), a autora nos aponta sobre o0s
estudos de Vasconcelos (2000), relacionando a crise do Servico Social na saude
mental ao Movimento de Reconceituacdo do Servico Social, que teria provocado
certo distanciamento do tema da subjetividade nas praticas dos/as assistentes
sociais, indicando, assim, que ha uma “lacuna na produg¢ao de conhecimento” da
categoria no campo da saude mental.

Em sua reflexdo, Machado (2007) revela que os trés debates, embora com
analises diferentes, sugerem dificuldades tedricas do Servi¢co Social no campo da
saude mental e propde que a discussdo avance na analise das trés dimensdes da
instrumentalidade do Servico Social (técnico-operativa, ético-politica e teodrica-

metodolbgica) que, para Guerra (2014), ndo se reduz a dimenséo operativa:

[..] E nesta perspectiva que consideramos o0 termo
instrumentalidade: como as propriedades /capacidades das coisas,
atribuidas pelos homens no processo de trabalho, convertidas em
meios/instrumentos para a satisfagdo de necessidades e alcance
dos seus objetivos/finalidades. Tal capacidade é atribuida pelos
homens no processo de reproducdo da sua vida material e

espiritual, através de seu por teleolégico. (GUERRA, 2014, p. 25)

Assim, para a autora, a instrumentalidade € uma propriedade sécio-histdrica

do Servico Social que permite que os profissionais objetivem sua intencionalidade
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por meio de respostas profissionais voltadas ao atendimento de demandas sociais
das classes e grupos sociais com os quais trabalha. Através dessa capacidade,
adquirida na formacdo e no exercicio profissional, os/as assistentes sociais
transformam as condi¢des objetivas e subjetivas e as relagdes interpessoais e
sociais existentes em uma dada realidade social cotidiana, conferindo
instrumentalidade as suas ac¢oes.

Neste sentido, devemos percorrer, para a discussao sobre a “crise” do servigo
social na saude mental, o caminho dos/as assistentes sociais nesta perspectiva da
instrumentalidade, proposto por Guerra, na articulagdo das dimensdes, ampliando
e nao restringindo o objeto.

Moya (2010), assistente social em um CAPS, realizou um estudo a partir de
uma oficina de fotografia para “conhecer os significados atribuidos pelos sujeitos a
sua experiéncia de vida, conhecer trajetorias e identificar o0 modo como se
reconhecem socialmente” (MOYA, 2010, p.10).

Destacamos o0 estudo de Moya (2010) porque faz uma exaustiva
sistematizacdo da bibliografia do Servico Social no campo da saude mental,
baseada nas producdes da Revista Servico Social e Sociedade e na producao
cientifica do Programa de Estudos Pos-Graduados em Servi¢co Social da PUC de
Sao Paulo.

A sistematizacdo da autora evidencia o pequeno numero de publicacfes na
area e as diferentes abordagens do Servico Social sobre o tema da saude mental.
Em referéncia a Revista Servico Social e Sociedade, a autora conclui que como
nao ha uma produgéao constante sobre o tema fica impossibilitada a “[...] construgao
de uma massa critica que possa fundamentar teoricamente a atuacéo do assistente
social na area” (MOYA, 2010, p. 115).

Em relacéo a sistematizacéo da bibliografia do Programa de Pds-Graduacao
do Servico Social da PUC-SP, Moya (2010) analisa que as dissertacbes de
mestrado (ndo foram encontradas teses de doutorado) sdo realizadas a partir da
insercao dos autores no campo e todas as pesquisas denotam a “[...] fragil
sistematizacao e registro da pratica profissional” (MOYA, 2010, p. 16).

Em seu estudo, a autora relaciona a reduzida bibliografia encontrada a
necessidade de ampliacdo do Servico Social no campo da saude mental para

auxiliar os/as assistentes sociais na intervencdo profissional. Seu trabalho, para
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isso, aprofunda o conhecimento sobre os usuarios que sdo atendidos no CAPS
buscando suas constru¢gdes como sujeitos na sociedade.

Portanto, os dois estudos, de Moya (2010) e Machado (2007), nos ajudam
na compreensao de que € preciso ampliar a pesquisa e a produc¢édo bibliogréafica no
campo da saude mental para o Servico Social, como forma de apoiar 0s
profissionais em seus espagos sOcio-ocupacionais e de direcionar o
aprofundamento da reflexdo do Servico Social, especialmente nos servicos que,
como o CAPS, foram constituidos com base nas diretrizes da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

CAPITULO Il = A CONSTITUICAO DOS CAPS — UMA CONQUISTA
DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

2. Normativas de funcionamento dos CAPS

O CAPS é um servico publico, aberto e comunitario, para o atendimento as
pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes. Na definicdo do

Ministério da Saude:

[...] € um servico de satde aberto e comunitario do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida. (Brasil, 2004, p. 13)
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Tem como objetivo oferecer atendimento em saude mental as maltiplas

complexidades dos sujeitos, através de acompanhamento clinico e de reinsercéo

social pelo trabalho, fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios, lazer e

acesso a direitos sociais. Foi criado para ser substitutivo aos Hospitais Psiquiatricos
(BRASIL, 2004).
Destacamos as principais legislacdes que orientam o modelo do CAPS:

1-
2-

Lein® 10.216 que dispbe sobre a reorientacdo do modelo assistencial;
Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que estabelece a
constituicdo dos CAPS por nivel de complexidade e dispde acerca do
funcionamento de tais servicos com a criagado de mecanismos proprios
de funcionamento;

Portaria n° 245/GM, de 17 de fevereiro de 2005, que destina incentivo
financeiro para implantacéo dos centros de atencéo psicossocial e da
outras providéncias;

Portaria n° 1174/GM, de 07 julho de 2005, que destina incentivo
financeiro emergencial para o programa de qualificacdo dos centros
de atencao psicossocial — CAPS e da outras providéncias;

Portaria n° 3088/GM, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede
de Atencado Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Portaria n° 130, de 26 de janeiro de 2012, que redefine o Centro de
Atencao Psicossocial, Alcool e outras Drogas, 24 horas (CAPS AD 1)
e 0s respectivos incentivos financeiros;

Portaria n° 615/GM, de 15 de abril de 2013, que dispde sobre o
incentivo financeiro de investimento para construcdo de Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento, em
conformidade com a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).
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A Portaria n° 336/GM, de 2002, que trata da tipificagcdo dos CAPS por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional foi reatualizada pela
Portaria 615/GM, de 2011, que estabeleceu a seguinte tipificacdo dos CAPS:

e CAPS [ atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de
crack, élcool e outras drogas, de todas as faixas etérias; indicado para
municipios com populagéo acima de vinte mil habitantes;

e CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizacao da rede de saude local; indicado para municipios com
populacao acima de setenta mil habitantes;

e CAPS IlIl: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de atencdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de saude mental, inclusive CAPS Ad; indicado para
municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes;

e CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Servico de saude mental aberto e de carater comunitario, indicado
para municipios ou regidées com populacdo acima de setenta mil
habitantes;

e CAPS AD Ill: atende adultos ou criangcas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos.
Servico com no maximo doze leitos para observagdo e
monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para municipios ou regides com

populacdo acima de duzentos mil habitantes;
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« CAPS i: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas. Servico aberto e de carater comunitario, indicado para
municipios ou regides com populacao acima de cento e cinquenta mil

habitantes.

A portaria n° 336/GM, de 2002, que regulamentou as tipificacdes, nao
contava com a modalidade Il para os CAPS AD e também com a possibilidade
explicita de atendimento de criancas e adolescentes.

Nessa perspectiva, consideramos que a grande mudanca da portaria de 2002
para a de 2011 foi a reafirmacéo do atendimento nos CAPS das pessoas que fazem
uso de crack, alcool e outras drogas, o que responde as demandas crescentes da
sociedade para o aumento de ofertas de atendimento a esta populacao.

Outro ponto que evidencia as transformacgdes do servico € o lugar do CAPS
na rede de atencdo em saude mental.

Na portaria n° 336/GM, de 2002, o CAPS, em todas as modalidades, esta no
centro como principal organizador da demanda e da rede de cuidados em saude
mental no ambito de seus territorios. Na portaria de 2011, encontramos o CAPS
ainda com esta responsabilidade, entretanto, compartilhando a atencdo com os
outros “pontos de atengdo” em saude mental.

Mais que uma transformacédo do lugar do servigco, consideramos que essa
mudanca reflete um avanco na construcdo do que foi preconizado pela Reforma
Psiquiatrica brasileira, que vem aumentando programas, atendimentos e
consolidando a possibilidade dos sujeitos com sofrimento psiquico viverem em
sociedade e serem atendidos em suas necessidades de saude.

A complexidade, portanto, segue as mesmas hierarquizacdes de cuidados do
SUS, no reconhecimento de que todos os servicos de saude devem realizar
atendimento a essa populacdo com suas respectivas responsabilidades. Nesse
sentido, o CAPS torna-se um ponto importante, como os demais da rede, com suas
especificidades.

Dois aspectos fundamentais de estruturacdo dos CAPS, o horario de

funcionamento e a composic¢ao da equipe de trabalho, ndo foram modificados pela
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portaria de 2011, mantendo-se, portanto, as orientagdes da portaria n° 336/GM, de
2002.

Os horarios de funcionamento dos CAPS estdo organizados da seguinte
forma: CAPS | (08:00h as 18:00h — segunda a sexta-feira), CAPS Il, CAPS AD e
CAPS i (8:00h as 18:00h podendo estender-se até as 21:00h - segunda a sexta-
feira) e CAPS lll (24 horas todos os dias da semana).

No que diz respeito aos trabalhadores, ndo houve modificagdes, estando em
vigor as regulamentacdes de 2002; contudo, em publicacdo recente do Ministério
da Saude “Manual de estrutura fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento: orientagdes para elaboracéo de projetos de construcao,
reforma e ampliacdo de CAPS e de UA como lugares da atencado psicossocial nos
territérios”, de 2013, encontramos novas orientacdes para a composicdo das
equipes, trazendo especificacdes conforme tipificagcbes dos CAPS, como, por
exemplo, a composicao de equipe noturna e de final de semana para os CAPS lII.

Temos, desse modo, as seguintes orientacfes para a composicao das

equipes minimas para os CAPS:

e CAPS | - Equipe minima: 01 médico com formac&o em saude mental,
01 enfermeiro; 03 profissionais de nivel universitario*; 04 profissionais
de nivel médio**.

e CAPS Il - Equipe minima: 01 médico psiquiatra; 01 enfermeiro com
formacdo em saude mental; 04 profissionais de nivel superior*; 06
profissionais de nivel médio**.

e CAPS Il - Equipe minima: 02 médicos psiquiatras; 01 enfermeiro com
formacdo em saude mental; 05 profissionais de nivel universitario*; 08
profissionais de nivel médio**. Para o periodo de acolhimento noturno,
a equipe deve ser composta por. 03 técnicos/auxiliares de
enfermagem, sob a supervisdo do enfermeiro do servico; 01
profissional de nivel médio da area de apoio. Para as 12 horas diurnas,
aos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por:
01 profissional de nivel universitario*; 03 técnicos/auxiliares de
enfermagem, sob a supervisdéo do enfermeiro do servico, 01

profissional de nivel médio da area de apoio.
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e CAPS i - Equipe minima: 01 médico psiquiatra, ou neurologista ou
pediatra com formacdo em saude mental; 01 enfermeiro; 04
profissionais de nivel superior***; 05 profissionais de nivel médio**.

e CAPS AD - Equipe minima: 01 médico psiquiatra; 01 enfermeiro com
formacdo em saude mental; 01 médico clinico, responsavel pela
triagem, avaliagdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas; 04
profissionais de nivel universitario*; 06 profissionais de nivel médio**.

e CAPS AD Il - Equipe minima: 01 médico clinico; 01 médico psiquiatra;
01 enfermeiro com experiéncia e/ou formagdo na &rea de saude
mental; 05 profissionais de nivel universitario*; 04 técnicos de
enfermagem; 04 profissionais de nivel médio; 01 profissional de nivel
medio para a realizagdo de atividades de natureza administrativa. Para
os periodos de acolhimento noturno, a equipe minima ficara acrescida
dos seguintes profissionais: 01 profissional de saude de nivel
universitario, preferencialmente enfermeiro; 02 técnicos de
enfermagem, sob a supervisdo do enfermeiro do servico; e 01
profissional de nivel fundamental ou médio para a realizacdo de
atividades de natureza administrativa. No periodo diurno, aos
sdbados, domingos e feriados, a equipe minima sera composta da
seguinte forma: 01 enfermeiro; 03 técnicos de enfermagem, sob a
supervisdo do enfermeiro do servico; 01 profissional de nivel
fundamental ou médio para a realizacdo de atividades de natureza

administrativa.

Ainda conforme o Ministério da Saude (2013):

* Profissionais de nivel universitario entre as seguintes categorias
profissionais: psic6logo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo, educador fisico ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico.

** Profissionais de nivel médio entre as seguintes categorias: técnico
e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesao.

*** Profissionais de nivel universitario para o CAPS i entre as
seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico.
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Na sugestdo de equipe minima para composicdo das equipes
multiprofissionais, observamos que, em comum, todos contam, obrigatoriamente,
com a presenca da enfermagem e da medicina e os demais profissionais de nivel
superior e médio sdo composi¢des de acordo com as realidades de cada servico,

sugerindo que o definidor para tal composi¢cao seja o projeto terapéutico.

2.1 CAPS: (re) invencédo do (ou novo) lugar do cuidado em saude mental

Os CAPS, necessariamente, devem ser servicos inseridos na comunidade,
nao podendo funcionar dentro de Hospitais Psiquiatricos. Sdo considerados “porta
de entrada” no SUS e devem ser abertos e facilitar o acesso sem impedimentos
burocraticos para acolhimentos.

Com os CAPS, “reinventou-se” o local do cuidado, as formas de atencédo e o
lugar do “paciente” como usudrio dos servigos — sujeitos de direitos. Portanto, €
caracterizado como um servico que objetiva a ampliacdo do protagonismo dos
usuarios.

A histéria do movimento pela Reforma Psiquiétrica brasileira € marcada pela
militancia, especialmente dos trabalhadores da area, mas destacamos que nos
primeiros anos de implantacdo dos servicos comunitarios, a organizacdo de

familiares e usuarios foram importantes agentes nesse processo.

Na década de 1990, surgiram novos atores no cenario da reforma
psiquiatrica: os usuarios e os familiares, representando um
protagonismo diferente que tem se consolidado ao longo destes
anos. Organizados em associagcdes, entraram em cena pessoas
com suas experiéncias concretas de vida, com seus depoimentos
sobre as instituicdes psiquiatricas, com suas expectativas em
relacdo a reforma: o debate transcendia efetivamente os limites do
campo técnico, inaugurando um novo dialogo e revelando a
necessidade de novas formas de fazer politica. (NICACIO, 2003, p.
46)

A participacdo e o controle social, destagues da nova politica de saude
com o SUS, estiveram também presentes na implantacdo dos novos servigos de

saude mental. Tal participacdo ganha relevancia porque a nova forma de cuidado
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proposta em meio comunitario s6 foi possivel com o engajamento ativo dos
familiares e usuarios. Esse novo servigo incorporou espacgos de discussao para 0s
usuarios e familiares, como por exemplo, as assembleias e os grupos de familia.
Vale observar que algumas dessas organizacfes de familiares e usuarios,
ganhando mais forcga, transformaram-se em associacoes de defesa de direitos.
Nesse novo lugar de cuidado em saude mental, trabalhadores, familiares
e usuarios do CAPS comecaram a experimentar a participacéo e a realizar criticas
sobre a nocdo de doenca mental e da exclusdo social como forma de tratamento.
Na perspectiva de centralidade no sujeito, vai se constituindo o conceito de
clinica ampliada enquanto estratégia de tratamento no CAPS. Buscando as raizes
da saude coletiva, questiona-se a légica da medicina tradicional que entendia

“saude como auséncia de doenga”.

A medicina social e saude coletiva latino-americana adotaram uma
perspectiva mais critica do que a promoc¢éo a salde originada no
mundo anglo-saxdo. A medicina social e a salde coletiva advogam
a necessidade de transformacgfes estruturais na organizacao
social, objetivando reduzir a desigualdade social e de acesso ao
poder. [...] parte dessa escola cuidou de repensar o processo de
salde e doenca e os modelos de atencdo, contribuindo para os
projetos de reforma sanitaria, como tem sido o caso da saude
mental, da atencdo priméria e da aids. (CAMPQOS, 2006, p. 48)*°

Com isso, nas bases da saude coletiva, o conceito de clinica ampliada
expressa a proposta de acbes em saude, compreendendo o homem como um todo,
ou seja, em suas multiplas dimensdes: psicologica, biolégica, social, histérica e
politica, possibilitando que o sujeito participe com protagonismo de seu processo
de saude.

Encontramos na cartilha do Ministério da Saude (2009), intitulada Clinica
Ampliada e Compartilhada a proposta desta articulacao a partir do reconhecimento

da abrangéncia das complexidades em saude:

Todos sabemos que as pessoas nao se limitam as expressoes das
doencas de que sdo portadoras. Alguns problemas, como a baixa
adesdo a tratamentos, as iatrogenias (danos), os pacientes

10 Sobre salide coletiva e medicina social: ndo temos aqui a intencdo de adentrar sobre as
confluéncias e diferencas entre esses conceitos; entretanto destacamos que héa diferencgas tedricas
importantes que resultaram em distintas estratégias de intervengbes. Para aprofundamento ver
Campos 2006.
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refratarios (ou “poliqueixosos”) e a dependéncia dos usuarios dos
servigos de salde, entre outros, evidenciam a complexidade dos
sujeitos que utilizam servicos de salde e os limites da pratica
clinica centrada na doenca. (2009, p.11)*

Para viabilizar essa estratégia, a clinica ampliada visa ainda o
compartilhamento individual e coletivo com os usuarios das acdes em saude, e
formas mais horizontais de organizacéo de trabalho, valorizando todos os agentes
em uma equipe interdisciplinar.

Temos, portanto, na constituicdo do CAPS, a proposta da clinica
ampliada, que expressa uma nova organizacao do trabalho com as equipes de
referéncias, na perspectiva de estimulo a participacdo social dos usuérios e do
cuidado realizado no territorio, ou seja, interven¢des na vida cotidiana dos sujeitos
e nao mais na excluséo dos manicémios.

Nessa nova construcdo, deslocou-se o olhar da doenca para a pessoa e
para a singularidade de cada pessoa. Foram instituidos os Projetos Terapéuticos
Individuais (PTI), mais tarde, transformados em PTS (Projeto Terapéutico Singular),
incentivando o vinculo entre profissionais e usuarios como estratégia de tratamento.

Na portaria n° 615/GM, de 2011, em seu artigo 6°, encontramos a premissa
do atendimento no CAPS “por intermédio” do Projeto Terapéutico que envolve a
equipe, o/a usuario/a do servico e sua familia. Sendo uma forma de organizacao
do trabalho nos CAPS, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) incorpora um conjunto
de propostas de acfes, atendimentos para o sujeito, ou grupos e familias onde,
através do escopo de conhecimentos da equipe interdisciplinar, constituem-se, com
0S sujeitos, tratamentos que transcendem a légica do sintoma, de diagnésticos ou
de medicacdo. Valoriza-se, assim, 0 sujeito em suas mdultiplas dimensdes para
intervencdes na promocao de saude.

Conforme cartilha do Ministério da Saude (2007)'?, a mudanca do nome
Projeto Terapéutico Individual (PTI) para Projeto Terapéutico Singular (PTS) indica
gue o projeto ndo se restringe ao individuo, podendo também ser pensado para um

grupo ou familias, e que ele almeja a “singularidade (a diferenca) como elemento

11 Disponivel em:

<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada compatrtilhada.pdf>. Acesso em: 19
jun. 2015.

2Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada 2ed.pdf>. Acesso
em: 14 jul. 2015.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_compartilhada.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/clinica_ampliada_2ed.pdf
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central de articulacdo (lembrando que os diagnésticos tendem a igualar os sujeitos
e minimizar as diferencas: hipertensos, diabéticos etc.)” (MINISTERIO DA SAUDE,
2007, p. 40).

Para essa constituicdo mais complexa de intervencgdes, ainda conforme o
Ministério da Saude, o PTS abre possibilidades de andlises mdultiplas dos
profissionais da equipe, valorizando cada contribuicdo especifica para ampliar a

compreensao das dimensdes da vida dos sujeitos e consequentes intervencgdes.

Observamos que, para a constituicdo dos PTS, valorizam-se ainda os
saberes, opinides, desejos e direcionamentos também dos usuérios envolvidos e
de seus familiares, reconhecendo seu direito ao tratamento e potencializando a

concretizacao das ac¢bes planejadas.

Dessa maneira, atravées do embasamento da equipe interdisciplinar, da
escuta e das escolhas dos sujeitos — usuarios, familiares, comunidade -, séo
pactuadas acdes de intervencao, destacando-se que tais projetos sdo sempre
repensados e replanejados conforme a complexidade e as necessidades de cada
situacao.

Para a viabilizacdo desses PTS, temos a constituicdo dos profissionais de
referéncia ou equipe de referéncia, conforme a organizacao dos servi¢cos. Cabe ao
profissional de referéncia o acompanhamento dos sujeitos ao longo de seu
tratamento no CAPS, providenciando, quando necessario, intervencdes de outros
profissionais da equipe de trabalho ou de outras politicas publicas. O objetivo dessa
mudanca de organizacdo do trabalho é possibilitar vinculo entre os sujeitos
(profissionais/ usuarios do servico/ familia/ comunidade).

Ao profissional desse novo equipamento de saude mental cabe o
estabelecimento de vinculos com os distintos sujeitos. Para Campos (2002, p.1):
“Vinculo € um vocabulo de origem latina, € algo que ata ou liga pessoas, indica
interdependéncia, relacbes com linhas de duplo sentido, compromissos dos
profissionais com 0s pacientes e vice-versa”. A proposta € a de ligar-se a historia
do outro com a finalidade de corresponsabilizar-se pela promocéo de saude.

Encontramos na salde coletiva a justificativa dessa nova organizacdo de

trabalho para a construcéo da clinica ampliada. Nesse sentido, Campos (1999) nos



55

ajuda a compreender a funcao dos profissionais de referéncia dentro dos servi¢os
de saude:

O papel dos profissionais integrantes de uma Equipe de Referéncia
nao seria apenas o de fiscalizar o tratamento e a reabilita¢éo de sua
clientela adscrita. Uma espécie de ombudsman dos usuérios.
Tampouco caber-lhe-ia apenas a responsabilidade por administrar
os deslocamentos de seus pacientes entre 0s servicos de salde e
a sociedade. Pensar o papel da Referéncia como uma espécie de
gerente dos casos sob sua responsabilidade € pouco. No fundo, a
principal fungéo dos profissionais de Referéncia seria elaborar e
aplicar o Projeto Terapéutico Individual. E um Projeto Terapéutico
implica em certo diagndstico, depende de uma aproximacao entre
cliente, familia e profissionais de Referéncia, e implica na instituicdo
de praticas individuais, de grupo e mesmo coletivas. (CAMPOS,
1999, p. 8)

Campos nos esclarece que o profissional de referéncia € aquele que vai
estabelecer vinculo com o usuario, familia, comunidade, por intermédio de um PTS
e nos adverte que esse profissional ndo deve assumir papel de controle e
fiscalizagdo, assim como ndo deve burocratizar os processos de trabalho e de
atendimento aos usuarios.

Constatamos que a organizacado de trabalho em equipes de referéncia
nao € exclusividade do CAPS, entretanto, reconhecemos que, nesse servico,
podemos experimentar com mais regularidade esse tipo de organizacdo, o que é
inclusive preconizado pelo Ministério da Saude (2004).

Desse modo, com essa l6gica de construcéo de trabalho em equipe, cada
CAPS vai se organizando de acordo com suas possibilidades e/ou limitacdes.

Identificamos CAPS onde os profissionais de referéncia trabalham em
miniequipes constituidas de profissionais da enfermagem - enfermeiro/a e
técnico/a de enfermagem — e outro profissional de nivel superior, sendo os mais
comuns o/a assistente social, psicologo/a e terapeuta ocupacional. O médico/a
pode ou ndo compor essa miniequipe, dependendo, novamente, da composicao do
servico (encontramos servicos que contam com somente um médico/a, sendo este
acessado/a por todas as referéncias, conforme demanda dos usuarios).

Encontramos ainda CAPS onde os trabalhos das referéncias ndo estado
organizados em miniequipes, mas centrados na figura do profissional; ou seja, cada
profissional é responsavel pelos projetos terapéuticos de um numero fixo de

usuarios, divididos conforme critérios dos servigos: o profissional que fez a triagem
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do usuério em seu ingresso no servi¢co transforma-se em referéncia para seu
tratamento; distribuicdo aleatéria de usuarios para cada profissional com base
apenas em critério quantitativo; divisdes por territorio onde profissionais séo
responsaveis por uma area de abrangéncia territorial, em consequéncia, 0s
usuérios sao direcionados conforme seus bairros de moradia.

Para essa nova organizacao do trabalho, e considerando os profissionais
gue atuam nos CAPS, intensifica-se o trabalho em equipe, ganhando centralidade
o profissional de referéncia (ou equipes de referéncia) em detrimento das
especializagcdes das profissdes. Sao estruturas organizacionais de trabalho que, se
por um lado contribuem para a relagédo de horizontalidade entre as profissoes —
antes nesta area sob um forte poder meéedico - por outro, podem provocar
indefinicbes aos trabalhadores.

Severo & Seminotti afirmam que:

Existe uma situacao de “mal-estar” entre os trabalhadores da salude
coletiva gerado pelos desafios da integracdo entre intervencdes
técnicas realizadas em sua pratica didria, apoiadas em suas
especializacdes, e as interacdes entre os trabalhadores que
compdem as equipes multiprofissionais. (SEVERO; SEMINOTTI,
2010, p. 1)

Através da formacao de equipe interdisciplinar atuando nos CAPS sob uma
nova organizacgao de trabalho (como profissionais de referéncia), fica evidente esta
relacdo retratada pelos autores como de “uma situacdo de mal-estar’. Para
avancarmos nesta discussao, € preciso conhecer as diferentes conceituacfes que
comparecem na literatura sobre as formas de organizacao e realizacao do trabalho
em equipe.

Pereira (2014) nos apoia na compreensdo dos conceitos de
multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade, transdisciplinaridade e
interdisciplinaridade, relacionados ao trabalho em equipe.

Conforme a autora, a multidisciplinaridade “[...] refere-se a um conjunto de
disciplinas ou de ramos especializados de saberes que se agregam em torno de
um tema, uma problematica ou um objetivo comum, mas n&o se interpelam”
(PEREIRA, 2014, p. 31). Nessa perspectiva, a presenca de um tema em comum,
ou campo de atuagcdo em comum, como nos casos do CAPS, ndo fazem

necessariamente com que os profissionais se vinculem, de forma organica,
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tornando seus trabalhos isolados e sem comunicacdo. Perspectiva similar se
apresenta na pluridisciplinaridade, com a diferenca de que, nesta, had a
possibilidade de cooperacdo entre os profissionais da equipe. Ainda conforme
Pereira (2014), ambas as propostas (multi e pluri) “[...] apresentam a mesma
tendéncia: de um “mondlogo de especialistas” ou de “dialogos paralelos”, em torno
de um assunto de interesse comum” (PEREIRA, 2014, p. 31).

Sobre a transdisciplinaridade, Pereira (2014), citando um didlogo de
Japiassu (1976) com Piaget, afirma que ambos concordam que a proposta trans é
“[...] um sonho” ainda n&o realizado porque ainda nao foi construido um sistema
total, de multiplicidades, que “coordena todas as disciplinas, tomando por base uma
axiomatica geral” (PEREIRA, 2014, p. 32).

Na explicitacdo da interdisciplinaridade, proposta defendida pela autora, é
anunciada que esta proposta de trabalho em equipe surgiu de um “[...] estado de
caréncia no campo do conhecimento causado pelo aumento exagerado das
especializacdes e pela rapidez do desenvolvimento autbnomo de cada uma delas”
(PEREIRA, 2014, p. 27).

Contrapondo-se, portanto, a fragmentacdo do saber, o trabalho
interdisciplinar possibilita “romper com a visdo de mundo positivista” (PEREIRA,
2014, p. 28) e “nao propde o aniquilamento das especializa¢gdes”, mas propde a
negacdo, entre outras herancas do positivismo, da verticalizacdo das
especialidades.

Na perspectiva dialética, Pereira (2014) explica que:

E em contraposicédo a essa tendéncia que a interdisciplinaridade se
impde. E se impde ndo como uma proposta de destruicdo da
especializacéo, ja que esta configura o particular que se realiza no
universal e vice-versa, mas como um convite ou um alerta ao
especialista para que este se torne também sujeito da totalidade.
Significa, portanto, procurar realizar a unidade, e ndo a mera
articulacéo, entre diferentes disciplinas no interior de um projeto
(intelectual ou de intervencgéo) de interesse comum. Nesse sentido,
a interdisciplinaridade diferencia-se nao s6 da disciplinaridade e da
sua propensao individualista, mas também da multi e da pluri que
mais se assemelham a “justaposigao disciplinar”. (PEREIRA, 2014,
p. 36)

Vasconcelos (2006) aproxima esses conceitos do campo da saude mental.

Em conformidade com o pensamento de Pereira (2014), o autor reafirma que a
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interdisciplinaridade “[...] ao reconhecer a complexidade dos fenémenos”
reconhece de forma dialética a “necessidade de olhares diferenciados para um
mesmo objeto e, dessa forma, n&o pode prescindir da especializagdo”
(VACONCELOS, 2006, p. 50). Nesse sentido, o autor retoma a complexidade que
envolve a “existéncia subjetiva e social” dos usuarios que tiveram suas historias
marcadas pelas intervencdes das instituicdes totais da loucura.

O autor observa que o objetivo da compreensao da totalidade possibilita
intervencBes que vao ao encontro da promocdo de saude, as relacdes entre 0s
determinantes de saude, como as condi¢6es de trabalho e de violéncia que incidem
nos grupos em vulnerabilidade e de revisdes histéricas que alimentam os “estigmas
e a segregacao da loucura” (VASCONCELOS, 2006, p. 49).

Analisando os desafios para a construgdo da proposta interdisciplinar no
trabalho em equipe, no campo da saude mental, o autor sinaliza as hierarquizacdes
entre as categorias profissionais (neste momento reconhece a importancia de
psicélogos e psicanalistas relacionada aos processos de valorizagao das “culturas
terapéuticas” e da psicologizacdo) e os embates e competicbes entre e
intercategorias neste campo que, por vezes, impedem a adocao de praticas novas,
nao tradicionais.

O autor sinaliza ainda a necessidade de olharmos para um desafio mais
estrutural, que remete as condi¢cdes do trabalho em tempo de crise do Estado e de
ajustamento neoliberal nas politicas publicas.

Nessa perspectiva, Vasconcelos (2006) assinala que para que o profissional
tenha condicbes de trabalhar sob a orientagdo da proposta interdisciplinar &
necessario que estejam assegurados seus direitos enquanto trabalhador, entre
eles, salarios dignos, boas condicbes de trabalho e a presenca de capacitacao e
de supervisao a equipe.

Ambos os autores que nos sustentaram para esta discussao fazem mencgéo
a interdisciplinaridade e a pés-modernidade.

Vasconcelos (2006) retoma alguns autores que avaliam que a busca pela
totalidade na proposta interdisciplinar pode restaurar o tipo “racionalista/iluminista”
que propde a “ordenacido da sociedade, segundo uma razdo que se acredita
esgotar oreal” (VASCONCELOQOS, 2006, p. 48), o que é considerado um retrocesso,

recuperando conceitos ja superados. Como exemplo, no campo da saude mental,
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o0 autor relembra o movimento de higiene mental que se iniciou no século XX, nos
EUA, e expandiu-se para outros paises, onde o saber (e poder) da psiquiatria foi
ampliado para intervencbes em espagos sociais resultando em acgles
“‘normatizantes, eugénicas e racistas” (VASCONCELOS, 2006, p. 48).

Apesar do exemplo que ratifica o alerta a retomada de concepcdes pés-
modernas, Vasconcelos argumenta que, no campo da salude mental, praticas
interdisciplinares podem potencializar ag¢bes para o0 reconhecimento das
complexidades da vida dos sujeitos e interven¢des que possibilitam ampliacéo de
direitos de cidadania e de promocédo de saude, como ja relatado.

Pereira (2014) também nos adverte sobre a condi¢do de reatualizacdo de
conceitos no capitalismo, indicando certa associacao entre a interdisciplinaridade e
a transdisciplinaridade embasada na teoria da complexidade de Edgar Morin.

A critica da autora € que a interdisciplinaridade supfe um movimento
dialético em que o particular (ou especifico) esta relacionado ao universal sendo,
consequentemente, inseparaveis. Assim, deve-se dispensar “relacbes nao-
dialéticas que, embora se considerem inovadoras, transgressoras ou pos-
modernas, sao incapazes de ofertar uma alternativa relacional mais fecunda”
(PEREIRA, 2014, p. 35).

Com base nesses diferentes conceitos orientadores do trabalho em equipe,
as experiéncias dos CAPS vém, muitas vezes, organizando-se na proposta
interdisciplinar. Isto fica evidenciado nos conceitos, muito utilizados, de campo e
nucleo. Nesse contexto, 0 campo seria o lugar das referéncias do trabalhador em
saude mental, corresponsavel pelo projeto terapéutico; e o nucleo o lugar da
especializacdo, da atuacdo, segundo orientacdo de sua formacéo profissional.

Campos (1997) nos auxilia nessa compreensao quando define campo como
expressando “saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a varias
profissdes ou especialidades” (CAMPOS, 1997, p. 249); e nucleo como “o conjunto
de saberes e de responsabilidades especificas a cada profissdo ou especialidade”
(CAMPOS, 1997, p. 248).

Dessa forma, ha as disciplinas que se movimentam no campo como ha o
reconhecimento das especificidades das profissdes. Entretanto, observamos que,
em muitos momentos, ha certa tendéncia dos servicos a uma busca de acgbes

homogeneizadas no campo, nao respeitando 0s nudcleos profissionais, podendo
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haver sobreposicdes de saberes, disputas pela hegemonia de certas concepcdes,
relagbes de poder verticalizadas entre categorias profissionais no mesmo espago
sécio-ocupacional.

Embora seja claro que na sistematizacédo de Franco Basaglia a intencao era
possibilitar a realizagcdo de um trabalho coletivo, ndo fragmentado, que néao
reproduzisse relagcbes de poder e que conferisse maior autonomia aos
profissionais, reconhecemos que na realidade cotidiana no CAPS brasileiro os
profissionais de referéncia se transformaram em técnicos polivalentes, com
atribuicdes genéricas que podem representar profundos tensionamentos teéricos e

metodoldgicos aos profissionais desses servicos.

Franco Basaglia combateu duramente a rigidez da especializacao
nos servicos de saude mental. Sua equipe demonstrou que junto
com o suposto aumento do saber do especialista viria sempre o
monopdlio do conhecimento, o argumento de autoridade, e, mais
nocivo ainda, a fragmentacdo do processo terapéutico segundo
I6gica estranha as necessidades dos enfermos. (Basaglia, 1985).
Nota-se, contudo, em muitas experiéncias filiadas a estas escolas
mais criticas uma tendéncia a perda da identidade profissional.
Todas as profissdes e todos 0s especialistas se transformariam em
técnicos polivalentes, em agentes terapéuticos com atribuicbes
muito semelhantes, perdendo-se, na pratica, a especificidade e,
portanto, os motivos razoaveis para a formacdo de tdo variada
gama de profissdes e especialistas. (CAMPOS, 1997, p. 15)

Conforme observacdo do autor, as atribuicdes muito semelhantes (que
chamamos de praticas homogeneizadas) trazem indefinices para os profissionais
do campo e, consequentemente, abrem debates e tensbes para as categorias
profissionais.

Esclarecemos, contudo, que ndo estamos propondo um posicionamento
contrario a essa organizacao de trabalho (profissional de referéncia) dentro do
CAPS, mas defendemos, sobretudo, a andlise critica da experiéncia em curso
frente a expectativa de acBes e concep¢Bes homogéneas entre categorias
profissionais diferentes, que construiram respostas heterogéneas nas dimensdes

tedrica, politica e metodoldgica a partir de suas areas de formacao.
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CAPITULO 1l O CAPS COMO UM ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL
PARA O SERVICO SOCIAL

3. CAPS Davi Capistrano: o campo empirico do estudo de caso

Nosso estudo tem o objetivo de analisar a pratica profissional dos/as
assistentes sociais no CAPS, procurando relaciona-la com os movimentos de luta
pela saude e com 0 movimento de renovacao critica do Servigo Social brasileiro.

Para a nossa pesquisa empirica, como apresentado na introducdo desta
dissertacao, realizamos o estudo de caso em um CAPS localizado na cidade de
Campinas, tendo como sujeito uma assistente social trabalhadora desse CAPS.

Nossa entrevistada, Roberta'?, tem 30 anos, é formada ha sete anos pela
PUC/Campinas. Ha quatro anos trabalha no CAPS pesquisado, contratada como
assistente social. Nao fez especializacdes ou cursos na area de saude mental, mas
frequentou um Curso de Especializacédo de Trabalho em Grupos, no ano de 2013.
Representa os trabalhadores no Conselho Gestor do CAPS e n&o tem historico de
participacdo em outros movimentos sociais e/ou politicos.

Em decorréncia da politica antimanicomial adotada, encontramos na cidade
de Campinas o acumulo de experiéncias significativas relacionadas a implantacao
de programas e servicos recomendados pelo Ministério da Saude, através da
RAPS.

Campinas conta com 11 CAPS (seis CAPS Il adulto; dois CAPS Infantil II;
dois CAPS AD Il e um CAPS AD lll), vinte e sete residéncias terapéuticas (Servicos
Residenciais Terapéuticos), servico de Urgéncia e Emergéncia em dois Prontos-
Socorros, atendimento psiquiatrico no SAMU (Servico e Atendimento Movel de

Urgéncia), equipes de saude mental na Atengéo Basica, uma equipe de Consultorio

13 Nome ficticio para preservar a identidade da entrevistada, conforme normas éticas da pesquisa.
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na Rua, cinco Centros de Convivéncia, um Nucleo de Oficinas e Trabalho (NOT) e
um ponto de Cultura “Maluco Beleza”. A cidade ainda possui retaguarda de leitos
psiquiatricos em hospitais (03 Hospitais Gerais e 01 Psiquiatrico - em fase de
extingao dos leitos).

Destaca-se que, em 1990, com a Lei n° 6.215/90, o antigo “Sanat6rio Dr.
Candido Ferreira” (fundado na cidade de Campinas, no Distrito de Sousas, em
1924, com o nome de “Associagdo Hospicio dos Dementes”) foi transformado em
um “ente de cooperacao”, sendo, entdo, uma instituicdo privada com patrimdnio
proprio que foi publicizada.'#

Conforme histérico presente no site da Instituicao?®:

Ou seja, a Lei 6.215/90 efetivamente transformou o antigo
Sanatério Dr. Candido Ferreira em um “ente de cooperacao” ou
“entidade paraestatal”’, que juridicamente se define enquanto uma
instituicAo de direito privado vinculada ao atendimento de fins
exclusivamente publicos, antecipando-se tanto a Lei 8.246/91 que
instituiu a Associacao das Pioneiras Sociais (Rede Sarah) como um
“servico social autbnomo”, enquanto lei especifica que tem por
objeto a publicizacdo de uma determinada instituicdo, quanto a
propria Lei 9.637/98 que instituiu as chamadas “organizacoes
sociais” prevendo-se para esta modalidade de organizacao
também a “cogestdo” entre o poder publico, a sociedade civil e a
representacdo da associacao civil reconhecida como tal, conforme
se estabelece em seu Artigo 3°.

Ainda conforme informacéo do site, o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira
realizou o movimento do privado para o publico, “o patrimbnio da instituicio foi

colocado, inteira e exclusivamente, a servico da implementacdo das politicas

14 E preciso destacar que ha uma polémica acerca deste conceito em funcdo da disputa de projetos
em torno do seu significado. De acordo com o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado
(BRASIL, 1995), “a reforma do Estado deve ser entendida dentro do contexto da redefinicdo do
papel do Estado, que deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social
pelavia da producao de bens e servicos, para fortalecer-se na fungao de promotor e regulador desse
desenvolvimento” (p.12). Nesse contexto, a publicizacdo € o movimento de “descentralizagédo para
0 setor publico ndo-estatal da execucdo de servicos que ndo envolvem o exercicio do poder de
Estado mas devem ser subsidiados pelo Estado, como é o caso dos servi¢os de educacéo, salde,
cultura, pesquisa cientifica, etc.” (p.12-13) O Plano prop&e a reforma gerencial do Estado, cuja
estratégia se apoia na publicizacé@o dos servigos ndo exclusivos do Estado, ou seja, na sua absorcao
por um setor publico ndo-estatal, que, uma vez fomentados pelo Estado, assumirdo a forma de
organizagdes sociais. “Em suma, afirma-se que a administracéo publica deve ser permeével a maior
participacdo dos agentes privados e/ou das organizacdes da sociedade civil e deslocar a énfase dos
procedimentos (meios) para os resultados (fins)” (BRASIL, 1995, p.16).

Disponivel em:  <http:/candido.org.br/formacao/candido-escola/artigos/1102-para-alem-da-
reforma-psiquiatrica-uma-invencao-para-o-sus-a-experiencia-do-servico-de-saude-dr-candido-
ferreira-em-campinas>. Acesso em: 27 jun. 2015.



http://candido.org.br/formacao/candido-escola/artigos/1102-para-alem-da-reforma-psiquiatrica-uma-invencao-para-o-sus-a-experiencia-do-servico-de-saude-dr-candido-ferreira-em-campinas
http://candido.org.br/formacao/candido-escola/artigos/1102-para-alem-da-reforma-psiquiatrica-uma-invencao-para-o-sus-a-experiencia-do-servico-de-saude-dr-candido-ferreira-em-campinas
http://candido.org.br/formacao/candido-escola/artigos/1102-para-alem-da-reforma-psiquiatrica-uma-invencao-para-o-sus-a-experiencia-do-servico-de-saude-dr-candido-ferreira-em-campinas

63

publicas de saude mental, no ambito do SUS”, identificando, assim, como “o unico
ente de cooperagao do pais que corresponde estritamente ao seu conceito juridico”.

Com essa configuracdo juridica, o Servigco de Saude Dr. Candido Ferreira
vem, desde a década de 1990, apoiando a transformacdo do modelo de saude
mental da cidade de Campinas, sendo inclusive responsavel pela maioria dos
equipamentos de saude mental da cidade. Conforme informacdo do site da
Instituicdo, em 2012, havia 1.000 trabalhadores contratados pelo Candido,
atendendo cerca de 7.000 usuarios/més nos servicos. Isso evidencia a participacao
estrutural desta Instituicdo na constituicdo da Politica Publica de Saude Mental do
municipio de Campinas e consequente estruturagdo do trabalho terceirizado.

O CAPS Il Davi Capistrano'®, onde realizamos nossa pesquisa, esta
localizado na regido sudoeste de Campinas, no recém-criado Distrito de Ouro
Verde, que tem uma populagdo estimada pelo IBGE de 240 mil habitantes em 140
bairros. E uma populagio reconhecida na cidade pela vulnerabilidade social, com
a maior representatividade no cadastro de Bolsa Familia do municipio?’.

O CAPS Davi Capistrano, fundado em 2003, € gerenciado pelo Servi¢o de
Saude Dr. Candido Ferreira, prestando atendimento publico 24 horas em sistema
de revezamento entre profissionais.

Logo no inicio da entrevista, a assistente social Roberta explicou que:

A gente funciona desde 2003, foi quando inaugurou o CAPS sendo
um CAPS Il e ai, em 2007, a gente passa a ser um CAPS Ill. Os
pacientes daqui vieram ja de outro Centro de Saude. (ROBERTA)

Ao adentrarmos no CAPS Davi, pela primeira vez, observamos que a casa
fica em um bairro de facil acesso, localizado ao lado de uma avenida importante de
referéncia da regido. Ha um terminal de 6nibus préximo, mercado, posto de saude
na rua de cima e padaria logo na avenida. A casa em si hdo parece um centro de

saude, tem o mesmo aspecto das casas da vizinhanga, os usuarios e profissionais

16 Davi Capistrano da Costa Filho (1948-2000) foi um médico sanitarista, um dos protagonistas das
Reformas Sanitérias e Psiquiatricas brasileiras, especialmente na experiéncia de Santos/SP, é filho
do comunista histérico Davi Capistrano (desaparecido e morto nos pordes da Ditadura Brasileira).
17 Jornal Correio Popular de 05/10/2014. Matéria “Populagdo diz sim para os novos distritos”.
Disponivel em: <http://correio.rac.com.br/_conteudo/2014/10/capa/campinas_e_rmc/212099-come-
a-apura-o-que-define-cria-o-de-distritos.html>. Acesso em: 20 jul. 2015.



http://correio.rac.com.br/_conteudo/2014/10/capa/campinas_e_rmc/212099-come-a-apura-o-que-define-cria-o-de-distritos.html
http://correio.rac.com.br/_conteudo/2014/10/capa/campinas_e_rmc/212099-come-a-apura-o-que-define-cria-o-de-distritos.html
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se misturam ja na entrada, ndo nos sendo possivel diferencia-los, a maioria das
pessoas estava logo na entrada, na garagem. Mas o portédo de grades abertas fica
fechado, sendo sua abertura controlada por um funcionario, ou usuario, néo foi
possivel identificar.

A chegada ao CAPS Davi, a primeira vista, ja nos trouxe materialidade para
este estudo. Nao se entende a Reforma Psiquiatrica brasileira se ndo por meio de
sua concretude, é preciso experimenta-la, € necessario conhecer um CAPS.
Quando buscamos a vivéncia social, também aspiramos pela possibilidade de os
sujeitos serem reconhecidos em suas multiplicidades e néo por seus estereotipos.
Nesse caso, no CAPS Davi, para se reconhecer 0s usuarios precisariamos de uma
aproximacao, de apresentacao, assim como também os profissionais do servico,
gue nao usam jalecos. Compartilhamos, do mesmo modo, pela vivéncia como
assistente social de CAPS, do ndo uso do jaleco, da possibilidade de colocar-se no
lugar comum, dos encontros e de retirar-se do lugar do saber, do exercicio do
poder.

Outra caracteristica da incorporacao de uma perspectiva antimanicomial € o
servico estar inserido em uma comunidade, com acessos a outros pontos
importantes de sociabilidade, sem muros altos e com o portdo sendo aberto com
facilidade, sem aprisionamentos.

Por ser um CAPS tipo lll, observamos com mais atencdo a estrutura do
acolhimento noturno ao usuério do servico. E vimos que no CAPS Davi ha dois
guartos com trés camas comuns (ndo hospitalares), sendo disponibilizados seis

leitos.

Como a gente funciona: nés somos um servico 24 horas que pode
receber até 8 pessoas. A gente tem, na verdade, 6 leitos, 6 camas,
mas a gente tem colchao e ai se chega a 8 pessoas, 0 que acontece
eventualmente, a gente deixa essas pessoas na sala, ou no andar
de cima gque também tem uma sala la. (ROBERTA)

Como é comum em nossa realidade de trabalho, as vagas preexistentes
geralmente séo insuficientes, e com o0 excesso de demanda, os profissionais sao
levados a improvisacdes que violam regras minimas de adequacado da atencdo na
saude, como colocar colchdo no chao para o usuario dormir quando ndo ha mais

camas.
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Percebemos que o acolhimento noturno (ou hospitalidade noturna) € uma
importante estratégia dos CAPS para evitar as internacdes psiquiatricas,
reconhecendo que os usuarios do servico podem ter vivéncias de crises que
necessitem de atencéo intensiva. Por isso, os CAPS da modalidade Il existem e
se espera que possam receber os usuarios com condi¢des para tal atendimento.
Contudo, o0 que vemos nem sempre € a situacdo adequada.

Ha uma tentativa do “modelo” CAPS de constituir estruturas mais flexiveis,
fugindo da antiga estrutura dos manicémios. Todavia, eles séo servigos de saude
e devem seguir modelos sanitarios definidos, o que certamente ndo inclui usuéarios
dormindo em colchdes.

Outro aspecto a ser destacado é o lugar em que s&o colocados os
profissionais do CAPS, sendo cobrados a responder a certas necessidades que as
estruturas de trabalho, frequentemente, ndo Ihe fornecem; ou seja, defendemos
aqui a premissa de que nenhum trabalhador de saude apoia improvisa¢cées como
colocar colchdo no chédo para usuarios dormirem. Contudo, diante da pressao
iminente e da desassisténcia, séo levados institucionalmente a correrem certos
riscos, revelando que, assim como os trabalhadores da area foram os grandes
responsaveis pela transformacdo do modelo psiquiatrico, a manutencado desta

mudanca ainda esta sob a responsabilidade de seus trabalhadores.
3.1. A equipe de trabalho — revisdes e recomposicdes necessarias
Conforme apresentacéo!® disponibilizada pela assistente social Roberta,

compdem a equipe de trabalho do CAPS Davi as seguintes categorias profissionais

e suas respectivas cargas horarias:

Composicao e carga horaria da equipe de trabalhadores/as do CAPS

Davi Capistrano

18 Palestra proferida por nossa entrevistada, em maio de 2015, para o Curso de Servigo Social a
distancia da Faculdade Anhanguera de Campinas. A palestra ocorreu em comemorac¢éo ao Dia do
Assistente Social, com o tema: “A atuagado do Servigo Social na Saude Mental”.
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Fonte: A autora

| pronssows | Mo GaroArosAni

Pode-se observar que, conforme descrito no segundo capitulo deste
trabalho, a equipe do CAPS Davi estd em concordancia com a legislacéo (portaria
336/2002) que prevé a composicao de equipe minima para os CAPS Ill.

Na realidade, a equipe é muito maior do que a definida como minima. Para
nossa reflexdo, destacaremos a situacdo dos profissionais de nivel superior
(excetuando-se médicos e enfermeiros), onde ha dez profissionais quando a
exigéncia minima é de cinco profissionais.

Na legislacdo, estdo entre estes profissionais as seguintes categorias:
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional

necessario de nivel superior.
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Entre os destacados, encontram-se 10 profissionais de nivel superior, cinco
séo da psicologia, quatro da terapia ocupacional e um do servico social.

A pergunta que se apresenta para nosso estudo é: Por que um CAPS que
superou as exigéncias de equipe técnica do Ministério da Saude tem apenas uma
assistente social?

Sabemos que esta é a realidade da maioria dos CAPS, inclusive a da
unidade que trabalhamos em outro municipio. Geralmente, somos as Unicas
assistentes sociais em nossas equipes de trabalho.

Embora o Servico Social seja uma profissdo que desde sua implantacao no
Brasil esteve presente nas politicas de saude e no campo da saude mental,
podemos observar que, tratando-se de CAPS, um servico forjado a partir da
Reforma Psiquiatrica, os/as assistentes sociais hdo estao entre as categorias com
maior contingente.*®

Em nossa reviséao bibliografica, Bravo (2009) indica que, na década de 1990,
0S setores mais progressistas da nossa profissdo estavam na academia como
docentes e pesquisadores, lutando para garantir um estatuto académico ao Servi¢o
Social, o que gerou certa “desarticulacdo do Movimento de Reforma Sanitaria”
(BRAVO, 2009, p. 35).

Portanto, naquele momento, o protagonismo nos Movimentos pela Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica ndo foi dos/as assistentes sociais, contribuindo, assim, com
pouca producéo tedrica do Servico Social para o campo, o que pode ter levado a

um enfraquecimento da categoria na area de satde mental.?°

19 Ressaltamos que um dos motivos da escolha do CAPS Davi como nosso campo de estudo foi a
existéncia do servico social como profissional da equipe de trabalho, ja que esta ndo é umarealidade
de todos os CAPS de Campinas.

20 Se o servigo social ndo teve expressividade entre os protagonistas do Movimento pela Reforma
Psiquiatrica brasileira, hoje, figura entre as categorias profissionais mais organizadas em defesa do
SUS e da luta antimanicomial. A categoria promove discussfes e féruns especificos da érea da
saude e tem representatividade politica. Destacamos a participagdo da categoria no Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (Conad) e o parecer contrario a regulamentagdo das
comunidades terapéuticas sob a argumentacdo de defesa do SUS e retrocesso da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, defendendo os CAPS Ad, consultério na rua e hospitais gerais como 0s
espacos de tratamento adequados aos usuarios de &lcool e outras drogas. “O CFESS entende que
esta resolucdo afronta a luta histérica da salude mental, na defesa de uma sociedade sem
manicomios”, destaca a conselheira do CFESS Solange Moreira, representante no Conad.
Disponivel em: <http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1177>. Acesso em: 27 jun. 2015.


http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1177
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Contudo, como nos indica lamamoto (2004, p. 236), “[...] a profissao de
Servigco Social ndo se explica por si mesmo, sendo a partir de sua inser¢cao na
sociedade”; portanto, é preciso extrapolar as explicacdes no interior da categoria.

A legislacdo (Portaria 336/2002) que define a equipe de trabalho dos CAPS
nao assegurou o lugar do Servico Social nos servicos. Temos a indicacdo da
possibilidade, porém, ndo a obrigatoriedade, deixando ndo somente o Servico
Social, mas outras categorias em constante indefinicdo, o que pode causar
sobreposicao de saberes, de reserva de mercado e de desassisténcia aos usuarios
dos servigos.

Problematizando sobre a equipe de trabalho, os Unicos profissionais de nivel
superior que aparecem obrigatoriamente nas equipes sdo meédicos/as e
enfermeiros/as, ou seja, profissionais reconhecidos socialmente para a atuacao na
area da saude. Reconhecemos o papel desses profissionais no campo da saude
mental e também defendemos sua presenca na equipe multiprofissional, contudo,
0 que ressaltamos € que, para avancar na construcdo da saude mental, € preciso
multiplicar os olhares, as especificidades, 0 que nem sempre acontece se a
legislacdo nao oferecer garantias.

Para ndo ser apenas uma reivindicagcdo corporativista, temos entre o0s
profissionais de nivel superior, que podem compor as equipes de CAPS lll, a
categoria de pedagogos, entretanto, ndo € comum sua presenca. No CAPS Dauvi,
nao ha pedagogos/as e no CAPS de Jundiai, onde trabalhamos, também nao ha.
Ou seja, mantemos 0s mesmos profissionais, com as mesmas “expertises” sobre a
loucura.

Defendemos, portanto, a relevancia de reabrir o debate sobre a composicéo
das equipes dos CAPS nos varios foruns da area da saude, especialmente nas

Conferéncias de Saude Mental e no interior da categoria dos/as assistentes sociais.

3.1.1. A terceirizacdo do trabalho no servi¢o publico de saude: impactos no

trabalho e na qualidade dos servicos

Como ja pontuamos, o Servi¢co de Saude Dr. Candido Ferreira tem presenca

significativa na politica publica de saude mental do municipio de Campinas.
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J& hé alguns anos, temos noticias de intervencdes nos contratos da
prefeitura com essa Instituicdo, gerando para os trabalhadores contratados, via
“Candido”, situacao de indefinigdo na garantia de seus empregos.?!

Conforme relatamos anteriormente, o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira
€ uma instituicdo anteriormente privada que teve seu patriménio publicizado a
servico da construcdo do SUS na cidade de Campinas, ainda no inicio da década
de 1990. Desde entdo, gerencia 0s servigos e € responsavel pela contratacdo dos
trabalhadores para a area de saude mental do municipio.

A privatizagdo da saude tem sido denunciada, especialmente no que se
refere a EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares), instituida pela Lei
n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, para o gerenciamento, sobretudo, dos
Hospitais Universitarios do pais.

A “Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude” em seu “Manifesto em
defesa dos hospitais universitarios como instituicdes de ensino publica-estatal,
vinculadas as universidades, sob a administracdo direta do Estado: Contra a
implantacdo da empresa brasileira de servicos hospitalares nos hospitais
universitarios (hus) do Brasil’??, 2014, considera que a implantacdo desta Empresa
representa uma séria ameagca para o Sistema Unico de Satde, consolida o projeto
privatista para a saude” e faz um alerta sobre os impactos da terceirizagdo do
servico publico na vida dos trabalhadores (precarizacdo) e para a populacao
usuaria do SUS.

A principal diferenca que observamos entre a EBSERH e o Servico de Saude

Dr. Candido Ferreira é que no primeiro uma OS (privada) gerencia patriménio

21 Em 2011, um contrato entre a Prefeitura de Campinas e o Servigo de Satde Dr. Candido Ferreira
foi considerado irregular pelo Tribunal de Contas do Estado (TCE). O contrato irregular referiu-se a
uma expansdo das atividades da Instituicdo — um convénio firmado entre os entes estadual e
municipal, para contrato de profissionais da Aten¢édo basica — Estratégia de Salude da Familia.
Considerado, portanto, uma forma irregular de contratagéo para o servigo publico, o TCE exigiu a
realizacdo de concurso publico pela Prefeitura de Campinas. Nao houve irregularidades quanto ao
contrato da Instituicdo para a area de saude mental. Entretanto, desde entéo, ha noticias de fortes
tensdes entre os entes para as renovagfes dos Contratos que sdo anuais. No primeiro semestre de
2015, os trabalhadores dos servi¢os de Saude Mental, gerenciados pelo Candido, viveram dias de
muita apreenséo, a Prefeitura de Campinas sinalizou a possibilidade de ndo renovar o contrato com
a Instituicdo, gerando inclusive manifestacdes publicas em defesa da instituicdo. Disponivel em:
<salve.candido.org.br>. Acesso em: 27 jul. 2015..

22 Disponivel em: <http://www.contraprivatizacao.com.br/2012/03/manifesto-contra-ebserh-leia-
informe-se.html>. Acesso em: 27 jul. 2015.



http://salve.candido.org.br/
http://www.contraprivatizacao.com.br/2012/03/manifesto-contra-ebserh-leia-informe-se.html
http://www.contraprivatizacao.com.br/2012/03/manifesto-contra-ebserh-leia-informe-se.html
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publico construido pelo Estado, enquanto no segundo caso trata-se de propriedade
privada colocada a servigo do SUS, uma politica publica.

Outra importante diferenciagcdo é que os atendimentos no “Candido” sao
100% destinados aos usudrios do SUS, enquanto que os hospitais gerenciados
pelas EBSERHs podem ter leitos privados, como o exemplo do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre “que tem dupla porta de entrada, vendendo 30% dos seus
leitos para planos privados de saude”, conforme manifesto da Frente Nacional
Contra a Privatizacédo da Saude, que conta com o apoio do servico social através
do CFESS.%

Se, por um lado, ha uma diferenca em relacdo aos atuais mecanismos de
privatizacdo da saude, como as EBSERH?*, por outro lado, a instituicdo submete
seus trabalhadores a mesma l6gica dos demais trabalhadores terceirizados da area
da saude, destacando-se a inseguranca do emprego e 0s salarios abaixo das
remuneracoes estatais.

Conforme nossa entrevistada, no CAPS Davi, todos os trabalhadores séo

regidos pela CLT, com os seguintes salarios:

E meio igual, 0 meu salario é R$ 3.400,00 por 30 horas, entdo TO
(Terapeuta Ocupacional) é igual, enfermeiro é igual e psicélogo é
igual; é que eles ganham mais de acordo com a carga horaria,
porque eles fazem 36 horas, entao por isso que eles ganham mais,
porgue trabalham 6 horas a mais [...] eu acho que nao houve
reducdo salarial porque a gente ganha por hora, por isso que 0s
psicologos ganham mais, ndo porque reduziu, mas porque eles
trabalham 36 horas. Ai tem o adicional por tempo de servico e de
insalubridade que vocé ganha um pouco mais do que esse valor.
(ROBERTA)

Varios estudos destacam que, geralmente, as contratacdes de trabalhadores
para o servico publico terceirizado tém condi¢des piores de salarios, beneficios,
estabilidade, e o/a assistente social estd exposto as mesmas condi¢cdes de

precarizacdo da classe trabalhadora, como nos sinaliza Raichelis (2013):

2 |bid.
24Cf..<http://www.cfess.org.br/js/library/pdfis/web/viewer.htm|?pdf=/arquivos/manifesto-ebserh-
2014-.pdf> e posicionamento do CFESS: <http://www.cfess.org.br/arquivos/2014cfessmanifesta-
ebserh.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2015.



http://www.cfess.org.br/js/library/pdfjs/web/viewer.html?pdf=/arquivos/manifesto-ebserh-2014-.pdf
http://www.cfess.org.br/js/library/pdfjs/web/viewer.html?pdf=/arquivos/manifesto-ebserh-2014-.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/2014cfessmanifesta-ebserh.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/2014cfessmanifesta-ebserh.pdf
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Nesse cenario, o trabalho do assistente social sofre profundas
inflexdes decorrentes das novas configuracbes do mercado de
trabalho que incidem também nos espacos em que 0s assistentes
sociais se inserem como trabalhadores assalariados, que nao
escapam das determinacdes estruturais que movem 0S processos
de intensificacdo e precarizacdo do trabalho, no contexto da crise
mundial. (RAICHELIS, 2013, p. 611)

Segundo o Portal da Transparéncia®® do site da Prefeitura de Campinas
(janeiro de 2015), ndo havia nenhum/a assistente social com saléario inferior a R$
4.700,00. No CAPS de Jundiai, que € inteiramente municipal, o salario do/a
assistente social (salario base da Prefeitura de Jundiai) é de R$ 5.000,0075.

Outra realidade ressaltada por nossa entrevistada € que o calculo da
remuneracao dos trabalhadores é feito sobre as horas de trabalho; dessa forma, o
Servico Social, nesse espaco de trabalho, ndo teve refletida a conquista da
categoria de reducdo da jornada de trabalho para 30 horas sem prejuizo na
remuneracao (Lei n° 12.317, de 26 de agosto de 2010), recebendo um salario
inferior ao de outros profissionais que incorporaram tal direito.

Enfim, a terceirizacdo é uma realidade do servico publico em geral e uma
tendéncia que se aprofunda no setor da saude; por isso, bandeira de luta
permanente dos movimentos de trabalhadores e sanitaristas brasileiros, contraria
a essa forma de contratacdo. Vale salientar a presenca de assistentes sociais no
protagonismo dessa luta, articulando inclusive a defesa do SUS ao Projeto Etico-
Politico da profissdo, cabendo, desse modo, a incorporacdo dessa discussao pelos
profissionais no ambito de seus campos de trabalho.

Conforme Manifesto do CFESS:?’

Conforme deliberagbes do 42° Encontro Nacional do Conjunto
CFESS-CRESS, realizado em setembro de 2013, em Recife (PE),
foi deliberado priorizar a¢gdes conjuntas com o movimento social
contrério as privatizagdes, fundacdes privadas, OS, OSCIP,
Ebserh, Parcerias Publico-Privadas (PPP) e outras modalidades,

2 Disponivel em: <http://www.campinas.sp.gov.br/servico-ao-cidadao/portal-da
transparencia/arquivos/TRANSP_201501.pdf>. Acesso em: 27 jun. 2015.

26 Entretanto, destacamos que também o CAPS de Jundiai é submetido a precarizacdo de seus
trabalhadores, tendo, no seu quadro, profissionais estatutarios e contratados via CLT por
terceirizagdes do setor publico, como exemplo, os trabalhadores do setor de limpeza.

27 Manifesto do CFESS contra a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), de 10 de
janeiro de 2014. Disponivel em: <www.cfess.org.br>. Acesso em: 27 jun. 2015.



http://www.campinas.sp.gov.br/servico-ao-cidadao/portal-da%20transparencia/arquivos/TRANSP_201501.pdf
http://www.campinas.sp.gov.br/servico-ao-cidadao/portal-da%20transparencia/arquivos/TRANSP_201501.pdf
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defendendo a responsabilizacdo do Estado na conducdo das
politicas publicas.

3.1.2. Os usuarios do CAPS - enfrentando a subalternidade

Sobre a populacao que é atendida no CAPS, a assistente social Roberta nos
disponibilizou uma apresentacdo na qual descreve que o CAPS Davi é referéncia
para cinco Centros de Saude, para uma populacdo de 120.549 mil habitantes.
Explica que esta populacdo é 90% dependente do SUS e “vive em condigbes
sociais extremamente adversas, 0 que contribui para o agravamento de suas
condicdes psiquicas”.

A relacao entre desigualdade social e saude é tema de estudos em todo o

mundo, de acordo com Barata (2001):

O tema das desigualdades sociais e suas rela¢cdes com o nivel de
saude populacional ndo € novo. Desde as primeiras investigacoes
epidemioldgicas, ainda no século XIX, surtos epidémicos, doencas
ocupacionais, mortalidade infantil e outros problemas de saulde
foram estudados de modo a evidenciar os diferenciais existentes
entre 0s grupos sociais. (BARATA, 2001, p. 138)

Para além da renda, ja sabemos que a pobreza priva as pessoas das
condicbes necessarias para o0 desenvolvimento da vida nos aspectos
fundamentais, como alimentacéo, educacéo, saude, moradia, emprego, lazer, entre
outros.

No que tange a saude, Barata (2001) realiza a conexao da pobreza com o
desenvolvimento dos paises, ou seja, suas possibilidades de oferta de servicos a
populacéo, e as condicfes de acesso aos servicos de saude existentes.

Avancando, a autora nos aponta que, através de estudos ingleses, foi
possivel observar que a “posicdo de individuos na organizacdo social €
determinante na situacdo de saude, independentemente do acesso a servi¢cos de
saude e de habitos individuais saudaveis” (BARATA, 2001, p. 142). Nesse sentido,

embora as condi¢cdes de acesso aos servicos sejam fundamentais, elas ndo sao
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suficientes para a promocao de equidade em saude. Com isso, a autora nos indica

uma condig&o estrutural no capitalismo:

Como os processos que determinam a saude e a doenca muitas
vezes ocorrem fora do sistema de saude ndo € possivel esperar
gue através dele possam ser corrigidas as desigualdades. Dito de
outro modo, as desigualdades criadas na esfera da produgéo ndo
podem ser completamente sanadas através da esfera de
distribuicdo e consumo. (BARATA, 2001, p. 142)

Tendo como referéncia essa concepcgdo acerca dos determinantes sociais
da saude, as reflexdes sobre 0 nosso objeto foram enriquecidas pelos estudos de
Vicente (2001) e Rosa e Campos (2013), ambos da area do Servigo Social.

O primeiro é uma dissertacdo de mestrado, do ano de 2001, do Programa
de Servico Social da PUC/SP, intitulada A subalternidade, um ponto cego na
experiéncia da loucura, da assistente social Damares Pereira Vicente.

A autora estuda as categorias loucura, cultura e subalternidade na
constituicdo da identidade dos portadores de transtornos mentais graves e

incapacitantes, conforme o resumo:

A pesquisa, realizada na Vila Brasilandia - SP, referiu-se a analise
das categorias loucura, cultura e subalternidade na constituicdo da
identidade dos portadores de transtornos mentais considerados
graves e incapacitantes, analisando como a psiquiatria subsidiou,
através do modelo manicomial de exclusdo, o obscurecimento das
experiéncias sociais desses sujeitos, criando, dessa maneira, uma
dificuldade a mais na constru¢éo de um projeto societario que vise
a superacdo da condicdo de subalternidade. A Metodologia
utilizada trafegou no eixo Histéria Oral - histéria de vida - estudo de
caso. (VICENTE, 2001, p. 3)

No decorrer do estudo, a autora discorre que as doencgas mentais, apesar de
atingirem todas as classes sociais, tém efeitos mais danosos nos grupos
subalternos, uma vez que é “através da subalternidade que se operam o0s
mecanismos mais dilacerantes da humanidade desses sujeitos” (VICENTE, 2001,
p. 9), retomando, para isso, o conceito de subalternidade trabalhado por Yazbek:
“A subalternidade faz parte do mundo dos dominados, dos submetidos a exploracéo
e a excluséao social.” (YAZBEK, 1996, p. 18).
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Yazbek, em seu estudo, comenta os impactos da vivéncia da pobreza,

relacionando-os com as condi¢des de vida, entre elas a saude:

A violéncia da pobreza constitui parte de nossa experiéncia diaria
na sociedade brasileira contemporanea. Os impactos destrutivos
do sistema vao deixando marcas exteriores sobre a populacéo
empobrecida: o aviltamento do trabalho, o desemprego, a
debilidade da saude, o desconforto, a moradia precéria e insalubre,
a alimentacao insuficiente, a ignorancia, a fadiga, a resignacéo, sao
alguns sinais que anunciam os limites da condi¢éo de vida dos
excluidos e subalternizados da sociedade. (YAZBEK, 1996, p. 61)

Nesse sentido, a pobreza € vista como uma construgéo social que oprime e
cerceia as possibilidades de ampliacdo da vida em todas as suas dimensdes. Para
Vicente (2001), uma dessas dimensdes esta no campo da saude mental. O centro
da sua discusséo €, portanto, a dupla exclusédo a que estdo submetidas as pessoas
pobres com transtornos mentais: a pobreza/subalternidade e a propria doenca.

A autora retoma, de uma perspectiva histérica, o “tratamento” em
manicomios e a Reforma Psiquiatrica brasileira, evidenciando que 0s servicos
manicomiais serviam, entre outras funcdes, para a exclusdo da pobreza. Dessa
forma, reafirma o compromisso da Reforma Psiquiatrica com essa populacao, o que
se evidencia nos CAPS.

Outro estudo que consideramos importante destacar € um artigo publicado
na Revista Servico Social e Sociedade?®, intitulado “Saude Mental e classe social:
CAPS, um servico de classe e interclasses”, de autoria de Lucia Cristina dos Santos
Rosa?® e Rosana Teresa Onocko Campos®. O artigo trata de uma pesquisa
realizada em dois CAPS (regides nordeste e sudeste do pais) onde sao
investigadas as manifestacfes de classe social no cotidiano desses servicos,
reafirmando que o “CAPS é contornado por diferentes classes sociais, mas constitui
um servico focado nos segmentos pobres” (2013, p. 311).

No desenvolvimento de suas argumentacdes, as autoras sinalizam que o
modelo manicomial é circunscrito pela “segregacao/exclusdo social” e que o

movimento pela Reforma Psiquiatrica brasileira questionou esse modelo centrado

28 Revista Servico Social e Sociedade, n. 114, 2013.
29 Assistente Social, doutora em Servigo Social pela Universidade Federal do Piaui.
30 Médica, doutora em Saude Coletiva pela UNICAMP.
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na doenca para evidenciar o sujeito e seu contexto de vida. Relacionam que as
perspectivas da Reforma séo fundantes dos novos servicos como os CAPS.

A discusséo teorica problematiza que os servicos de salde mental publicos
sao destinados aos “pobres e trabalhadores empobrecidos da populagdo” e que ha
uma relagdo entre transtorno mental e classe social “mostrando a distribuicdo
desigual das enfermidades, segundo a origem econOmica das pessoas com
transtorno mental” (2013, p. 318).

Na pesquisa de campo, as autoras remeteram profissionais, familiares e
usuarios dos dois CAPS as suas concepcfes de classe social e, entre outras
discussdes, concluiram que essas concep¢cBes decorrem das relacdes
econOmicas.

Destacamos uma citagao em que usuarios e familiares se “autoclassificam”:

A autoclassificacdo em termos de classe social de usuarios e
familiares dos dois servigos oscilou igualmente entre classe “baixa”
e “média baixa”. Todavia, alguns familiares cuidadores do CAPS da
regido Nordeste se autodeclaram de maneira mais enfatica como
pobres, empregando termos como “pobre lascado”. (ROSA;
CAMPOS, 2013, p. 325)

Assim sendo, 0s apontamentos apresentados por Barata (2001), Vicente
(2001) e Rosa e Campos (2013) corroboram a afirmacdo de nossa entrevistada,
gue relaciona as condi¢cdes de vida da populacéo do territério de abrangéncia do
seu CAPS com o adoecimento.

No estudo da epidemiologia social, a relacdo entre a desigualdade social e
as doencas é remetida as condi¢cdes desiguais de acesso aos sistemas de saude
e a producéo e reproducdo no capitalismo. Vimos que a loucura é mais uma das
vicissitudes que acometem os mais pobres, subalternos, e que, portanto, submete-
0s a dupla forma de exclusdo. E que, conforme a pesquisa de Rosa e Campos
(2013), é no CAPS que a populacdo mais pobre com transtorno mental tem
garantido seu direito a atencéo publica.

Destacamos ainda que, assim como evidenciou nossa entrevistada, o
profissional do servi¢o social pode contribuir para ampliacdo da discussao sobre
classe social relacionada aos determinantes sociais da saude-doenca. Conforme
Bisneto (2009), essa € uma perspectiva de atuacdo do Servigo Social nos CAPS,

sendo o assistente social o profissional que pode “desenvolver a critica a sociedade
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burguesa e a loucura na sua correlagdo com o capitalismo” (BISNETO, 2009, p.
61). Reafirma, assim, a contribuicdo do/a assistente social para o avanc¢o da analise
critica das relacdes entre a loucura e a sociedade, propondo intervencdes nessa

direcéo.

3.2. Organizacao do trabalho — desafio a ser enfrentado no CAPS

Em relacdo a organizacéo do trabalho no CAPS, a assistente social Roberta

nos explica que:

Somos divididos em quatro equipes de referéncia, que sao
responsaveis por uma ou duas Unidades Bésicas de Saude. As
miniequipes se dividem em duplas ou trios de profissionais, que
atendem, em média, 30 pacientes, ficando responsaveis pela
elaboracédo e acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular de
cada um/a. (ROBERTA)

Centrados na l6gica territorial e no Projeto Terapéutico Singular, a equipe do
CAPS Davi esta organizada conforme diretrizes do CAPS, fruto das reflexdes da
Reforma Psiquiatrica brasileira e da constituicdo do SUS no pais.

A disposicao do trabalho das equipes segue a organizacdo do SUS, e o
funcionamento deste CAPS se d& a partir da compreensdo e atuacao sobre o
territorio e os servicos da rede de saude que nele estéo inseridos.

Dessa maneira, a equipe € dividida e os profissionais sao responsaveis pelo
atendimento aos usuarios das respectivas Unidades Basicas de Saude; neste caso,
a média é de 30 usuarios por “miniequipe” (o0 que nos parece bastante razoavel e
condizente para a possibilidade de trabalho que pressupde acompanhamento
sistematico), sendo estes profissionais responsaveis pelo acompanhamento do
Projeto Terapéutico Singular de cada usuario.

Parte-se do pressuposto que cada territério, com sua populacao, é formado
a partir de contextos sécio-histéricos que precisam ser conhecidos em suas
complexidades e especificidades, possibilitando trocas mais horizontais com outros

servicos de saude e politicas publicas daquele territorio. Esse tipo de organizagéo
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possibilita o compartiihamento da atencdo em saude e em salude mental nos
diversos pontos de atendimento da rede, de forma articulada.

Nesse sentido, o estabelecimento dos Projetos Terapéuticos Singulares
colabora com essas construcdes: a de que o0s sujeitos ndo séo individuos isolados,
sdo individuos sociais, histéricos — seres humanos genéricos com suas
complexidades. A producdo de saude, cidadania e de acesso a outras politicas
intersetoriais, deve, consequentemente, expressar as especificidades e as
multiplas dimensdes da vida dos sujeitos.

Com essa organizacao, 0s usuarios que sado atendidos no CAPS (servico
especializado de atencdo em saude mental) continuam seus atendimentos, em
suas multiplas necessidades de atencdo em saude, pela Atencdo Basica. A
compreensao de corresponsabilidades em saude reforca o direito dos usuarios de
tratamento em saude em suas multiplas necessidades.

Entretanto, destacamos que apesar dessa organizagcdo nos parecer como
constitutiva da atencdo em saude mental, esta ndo € a realidade de constituicao de
todos os CAPS e territorios.

E comum encontrarmos CAPS que n&o estio organizados a partir da logica
territorial, principalmente naqueles municipios em que eles abrangem toda a
populacédo da cidade, como é o caso do CAPS IIl de Jundiai®!, onde trabalhamos.
Enfraquecendo as possibilidades de intervencdo em logica territorial,
enfraguecemos também a propria constituicio de rede de atencdo em saude
mental, expressao, portanto, do processo de construcdo da Reforma Psiquiatrica
brasileira em cada municipio do pais.

Outro ponto a ser problematizado € a forma de organizacdo do trabalho da

equipe do CAPS Davi para o atendimento aos usuarios no acolhimento noturno:

Aqui a gente procura revezar, a equipe é circulante, ndo tem equipe
fixa. Entdo, o pessoal que é da manhd, a gente faz uma escala, o
pessoal da manha e da tarde coloca suas preferéncias e ai eles
vém trabalhar, os técnicos de enfermagem de 4 a 5 plantdes
noturnos, os técnicos de nivel superior, que sao o psicélogo, o
terapeuta ocupacional e eu, fazemos dois plantdes por més e os
enfermeiros... Até o ano passado foi sempre assim, todo mundo
fazendo dois plantbes, ndo necessariamente tinha que ter o

31 A rede de salde mental de Jundiai esta, neste momento, sendo reconfigurada e ha previsio de
inauguracé@o de mais um CAPS Il na cidade.



78

enfermeiro, as vezes, era o profissional, um psicélogo e dois
técnicos de enfermagem; s6 que, na verdade, a lei preconiza que
tem que ter o enfermeiro o tempo todo. Entdo, esse ano a gente
adequou, nds temos hoje cinco enfermeiros no CAPS e ai eles
estdo todas as noites. Entdo, as vezes, € um enfermeiro, um
psicélogo, um técnico de enfermagem, ou enfermeiro e dois
técnicos de enfermagem, sdo sempre trés pessoas que fazem o
plantdo noturno [...] (ROBERTA).

E exigéncia do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que os técnicos
de enfermagem nao podem trabalhar sem a presenca do enfermeiro (Lei n°® 7.498
de 1986).

Em nossa pesquisa bibliografica, encontramos um Parecer do Conselho
Regional de Enfermagem de S&o Paulo® sobre a exigéncia da supervisdo do

enfermeiro ao técnico de enfermagem:

Vez que uma instituicdo tenha como pressuposto a prestacdo de
servico de enfermagem, sempre havera a necessidade do
profissional Enfermeiro coordenando, orientando e
supervisionando os profissionais desta area, e ainda, durante todo
0 periodo em que se fizer necessaria a prestacao deste servico.
(2013, p. 2)

Neste parecer, entre outras argumentacdes, 0 COREN sustenta a exigéncia
estabelecida, lembrando o longo periodo de construgcdo da enfermagem na

sociedade:

Ao observarmos o histérico da profissdo de enfermagem, nos
deparamos com um processo relativamente longo de
desenvolvimento, percorrido por séculos, até que se chegasse ao
patamar hoje encontrado, onde se verifica normatizagcdo da
profissdo, tendo em vista a existéncia de legislagdo organizada,
bem como divisdo entre classes profissionais, com o
estabelecimento de prerrogativas funcionais. (2013, p. 1)

Como nos informa o0 COREN, a exigéncia do tempo integral de enfermeiro/a
nos servicos de saude e a consequente supervisdo desse profissional a equipe de
enfermagem é uma construcdo coletiva da categoria para responder a uma
demanda da sociedade. Por isso, consideramos um avanco a mudanca efetuada

pelo CAPS Davi no que se refere a presenca da enfermagem em tempo integral, e

32 PARECER COREN-SP 028/2013. Disponivel em: <http://portal.coren-sp.gov.br/>. Acesso em: 27
jun. 2015.
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avaliamos essa adequacao importante ndo apenas para 0os enfermeiros e técnicos
de enfermagem, como para toda a equipe e, consequentemente, para 0S USUArios
do servico.

Em relacdo a essa questdo, citamos uma vivéncia que tivemos em um
plantdo diurno no final de semana em nosso CAPS de Jundiai, em que um usuario
gue estava acolhido comecou a apresentar sintomas diferentes, com
comportamento ndo habitual. Tinhamos uma equipe plantonista (assistente social,
técnico de enfermagem e enfermeiro), mas avaliamos que aqueles sintomas
ultrapassavam nossas disciplinas. Buscamos, entéo, o apoio do médico de servico
gue constatou que tais sintomas eram caracterizados pela intoxicacdo de remédio
(no caso, carbonato de litio) e que o usuario precisava ser atendido com urgéncia
em Pronto Atendimento porque poderia evoluir para faléncia renal.

Era um quadro bastante sério, em que o tratamento para a crise aguda do
transtorno mental provocou agravamento clinico grave; e que se nao fosse o olhar
da equipe inteira, incluindo o do enfermeiro e do médico, aquele usuario poderia ter
tido sua vida comprometida para além do transtorno mental, 0 que ndo aconteceu
pelo atendimento assertivo e rapido dos profissionais.

Diante dessa realidade, como prescindir, em um equipamento de saude, dos
profissionais com formacdo especifica nas éareas biolégicas como o0s
enfermeiros/as ou médicos/as? De fato, defendemos categoricamente a
necessidade desses profissionais no CAPS, para atuacdo no campo da saude
mental e em seus nucleos de formacédo, tendo em vista a garantia de que 0s
usuarios do servico serdo assistidos em todas as suas necessidades.

Outro ponto polémico do trabalho no CAPS é a receita de prescricdo de
medicamentos que, por vezes, € apenas assinada pelos médicos, mas escrita por
outros profissionais. Temos noticia dessa realidade em muitos CAPS, no entanto,
nao temos indicacBes de pesquisas que problematizem essa situacdo porque se
trata de préticas proibidas por todos os Conselhos de categoria, incluindo os de
medicina.

Ultrapassar a linguagem e expressdo das areas bioldgicas néo significa, a
nosso ver, anula-las. E importante que o usuario do CAPS possa ser visto com
regularidade também pelo médico, responsavel por sua medicacdo. Quando outros

profissionais fazem as receitas, é tirado esse direito do usuario. Mesmo que haja
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argumentacfes para essa pratica, como a falta do profissional médico para toda a
demanda dos servigos, entendemos que esse ato prejudica o trabalho em equipe
e fere os direitos dos usuarios. E se ha auséncia de profissionais, a luta coletiva
deve ser a de sua ampliacdo em todas as situacbfes em que se constata essa
necessidade.

Ressaltamos outro ponto importante sobre o funcionamento do plantéo
noturno, em que a entrevistada argumenta que o funcionamento “circulante da
equipe, sem fixar equipe diurna e noturna, oferece maior qualidade de atendimento

ao usuario em crise”:

[...] € uma proposta de trabalho diferenciada do CAPS Davi, de que
a pessoa quando ela esta em crise ela precisa ser ouvida com
qualidade, independente do horario; entdo ela quer conversar a
noite ela vai ter uma pessoa para escuta-la a noite; e essa proposta
do plantao rodiziado é que todos os profissionais conhe¢cam todos
0s pacientes, conhecam o0s pacientes em todos 0s momentos, na
crise, no paciente bem de manh@; por isso, ndo fixar uma equipe a
noite [...]. (ROBERTA)

A ideia do acolhimento noturno no CAPS é a possibilidade de aquele sujeito
ser atendido em seus momentos de crise por profissionais que ja o conhecem,
portanto, que ja possuem algum vinculo. Mas, se ha uma separacédo na equipe,
como na maioria dos CAPS, incluindo o que trabalhamos, nem sempre essa
finalidade se concretiza.

Os trabalhadores do periodo noturno, geralmente, conhecem o usuario
apenas em seus momentos de crise e vice-versa; € como se houvesse uma
fragmentacéo do cuidado. Durante o dia, o usuario € assistido por seu profissional
de referéncia e por outros que ja conhece pela convivéncia em oficinas,
atendimentos em acolhimento. Enfim, de uma maneira geral, a equipe diurna
conhece todos os usuarios, enquanto a equipe que trabalha a noite apenas
conhecera aquele usuério se ele ficar em acolhimento, o que geralmente acontece
em situacdes de crise.

Esses ultimos profissionais, portanto, ttm menos possibilidade de atuacdes
assertivas porque conhecem o usuario apenas por informac¢des na passagem de
plantdo e pelo prontudrio. Ja o usuario, muitas vezes, nao se sente confortavel em

dividir sua vida, seu sofrimento psiquico, com agueles a quem ndo conhece.
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Desse modo, a experiéncia do CAPS Davi, em nossa opinidao, nos apresenta outra
possibilidade de cuidado que ajuda a construir solugbes que avangcam nas
sustentacdes de modelos substitutivos do cuidado asilar, lembrando, paraisso, que
o acolhimento noturno € uma importante estratégia para evitar internacdes em
Hospitais Psiquiéatricos.

Entretanto, essa dimensao de avango vem junto com uma organizagao de
trabalho que pode ser, para alguns profissionais da equipe, de dificil realizacéo,
como pudemos constatar na continuagao do relato da assistente social:

[...] € mais uma escolha nossa mesmo, de trabalho, que é muito
contestada até mesmo pela equipe de enfermagem, porque, as
vezes, é muito mais facil vocé ter um segundo emprego quando tem
uma escala fixa né, mas para a qualidade do atendimento a gente
entende que é melhor assim. (ROBERTA)

Pela perspectiva do trabalhador, essa organizacdo, que avanca nho
atendimento do usuario em crise, no servico, se apresenta constrangida pelas
condicdes de trabalho.

No caso relatado, a equipe de enfermagem discute a forma de organizagao
porque, nesse formato, ndo é possivel que eles tenham outros empregos, ja que
suas escalas (horérios de trabalho) ndo sao fixas.

A situacdo apresentada nos faz relacionar essa organizacdo de trabalho
flexivel com a condicéo desses trabalhadores que estao inseridos numa instituicao

terceirizada de saude.

[...] apOs as mudancgas introduzidas nos anos 1990, a regulagéo de
contratos de trabalho no Brasil é bastante flexivel, ndo colocando
barreiras & demisséo imotivada, a polivaléncia ou a adequacao da
jornada de trabalho as necessidades do empregador. (BORGES,
2012, p. 27)

Com a reestruturacdo produtiva do trabalho, os trabalhadores tiveram seus
direitos aviltados e estdo expostos a uma série de consequéncias que os colocam
em dificuldades para a prépria garantia de seus empregos. A terceiriza¢cdo, com a

flexibilizac&o do trabalho, é, neste caso, expressédo desse processo.
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Nesse sentido, concluimos que a condi¢do de trabalhadores terceirizados
imp0de a flexibilidade em seus trabalhos, afetando os salarios, o horario de trabalho
e a facilidade de demissdes.

Druck (2009) sinaliza o aumento da terceirizagdo em todos 0s setores,
incluindo o publico estatal, e identifica esse movimento como um mecanismo
privilegiado da precarizagdo social do trabalho, explicitando que a
institucionalizacdo da flexibilizacdo e a precarizagdo do trabalho no Brasil
desencadeiam, entre outras consequéncias, a instabilidade e a inseguranga no
trabalho.

Assim, a pergunta que emerge sobre a organizacdo de trabalho sem escala
fixa dos trabalhadores, em que ha questionamento de profissionais da enfermagem
é: Considerando a forma de contratacéo a que estdo submetidos, os trabalhadores
tém mesmo a possibilidade de escolha sobre os processos de organizacado do
trabalho apresentados pela nossa entrevistada?

A nosso ver, esse “modelo” de trabalho expressa uma contradicdo: ora
avanca na perspectiva do cuidado ao usuario em crise, ora evidencia a

precarizacdo dos trabalhadores desse CAPS.

3.2.1 Reunido de Equipe — espaco privilegiado do trabalho coletivo no CAPS

Nossa andlise sobre as reunibes da equipe, momento privilegiado do
trabalho coletivo e interdisciplinar, ndo teve o objetivo de observar a atuacao da
assistente social em relacédo a sua equipe de trabalho e vice-versa: primeiro porque
nao ha um trabalho especifico da assistente social que se relaciona a equipe; o que
h& é a assistente social compondo uma equipe de trabalho; segundo, porque nos
interessa entender melhor esse campo socio-ocupacional para o servico social a
partir da leitura de como se organiza, coletivamente, essa equipe de trabalho. Por
iISSO, percorremos este caminho.

Em todos os momentos que estivemos no CAPS, campo de nosso estudo,

encontramos muita receptividade de todos os profissionais da equipe de trabalho
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e, com o decorrer dos encontros, percebemos que j& comecavamos a ser
identificadas por alguns usuarios e profissionais.

A receptividade a nossa pesquisa revela, certamente, uma estrutura
organizacional aberta, onde ndo houve espaco que ndo pudesse ser conhecido ou
acOes que ndo puderam ser acompanhadas; ao contrario, houve muitos convites e
estimulos para que isso acontecesse.

Dentre 0os momentos que pudemos acompanhar, certamente, 0 mais
surpreendente foi o espaco da reunido de equipe.

Com toda a convicgdo, ndo podemos afirmar que em nosso espaco de
trabalho (CAPS de Jundiai) isso seria possivel, alids, em nossos anos de atuacéo
como assistente social nunca presenciamos pesquisadores em reunides técnicas,
apenas aquelas ja estipuladas como espaco aos estudantes.

Lembramos que para realizar a pesquisa no CAPS, foi necessario submeter
Nosso projeto a avaliacéo ética da instituicdo que gerencia aquela unidade, no caso,
o Servico de Saude Dr. Candido Ferreira; entretanto, ndo havia nenhuma
especificacdo no projeto que garantisse autorizacao para estar em uma reuniao de
equipe. Entdo, concluimos que esta € uma opcdo daquela equipe de trabalho e
viabilizada pela sua gestora.

Optamos por valorizar tal possibilidade porque foi, sem davida, um dos
momentos que mais colaborou com esta pesquisa para o entendimento do campo
de trabalho na saude mental.

Vale também destacar que, nessa reunido, estiveram presentes cerca de 40
profissionais daquele servico, mais dois residentes de psiquiatria da UNICAMP, ou
seja, € um espaco em que, frequentemente, ha a presenca de estudantes. Todos
podiam propor itens de pauta, e havia um profissional que ajudava a organizar a
reunido, anotando as indicacdes e discussoes.

A pauta abrangeu tanto questdes voltadas para a equipe, como capacitacées
e organizacao da equipe para receber novos funcionarios da residéncia terapéutica
sob a responsabilidade daquele servico, como discussfes sobre os Projetos
Terapéuticos de alguns usuarios, questao que nos interessa problematizar mais
diretamente.

Tratou-se de uma situagao complexa de vida que dividiu as opinides sobre

as formas de conducgéo da equipe de trabalho, que se mostrou empenhada na
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discussao das possibilidades de encontrar os meios mais adequados para a
melhoria das condi¢des de vida do sujeito.

Tivemos a oportunidade de observar que aquela equipe de trabalho estava
sendo regida por principios “revolucionarios”, raro de se encontrar mesmo em um
servico de saude mental que surgiu apés o movimento de Reforma Psiquiétrica.
Entre as discussdes, foi possivel presenciar falas de defesa de garantia de direitos
gue consideravam a classe social do sujeito. Em nossa anotacao, reproduzimos
uma fala: “Qual a diferenga que a gente quer fazer no mundo? Como a gente vai
fazer para que nosso usudrio negro, pobre, psicético ndo morra ou va para a
cadeia?” 3*Essa discusséo foi um diferencial no trabalho do CAPS para além das
condigdes clinicas e de tratamento medicamentoso. Aqueles trabalhadores
estavam pensando em um individuo especifico, mas situando-o como individuo
social, como ser humano genérico, integrante de um coletivo social, portanto,
inserido em uma classe social que ocupa, nesta sociedade capitalista, o lugar
subalterno, sujeito a todas as formas de arbitrariedades e violéncia a que sao
submetidos, isto €, sujeitos como aquele usuario — pobre, negro e psicatico.

Na mesma discussdo, pudemos anotar outra fala que remete aos direitos
dos usuarios: “...] entdo vamos ler a cartilha dos direitos para o usuario e orienta-
lo?” 34

Certamente, nessa reunido, vimos expressos, no cotidiano das acdes em
saude, norteadores éticos dos movimentos de luta pela saide — Reforma Sanitaria
e Psiquiatrica. A contextualizacdo das condi¢des de vida do sujeito nos reporta aos
guestionamentos do paradigma saude/doenca. As discussfes ultrapassavam em
muito os sintomas do usuario; o caminho percorrido pela equipe foi o de promocao
da vida, considerando as complexidades das relacBes sociais que envolviam

aquele sujeito.

3.2.2 Identidade dos trabalhadores do CAPS: o caso do Servi¢co Social

33 Registro do Diario de Campo em 11 de junho de 2015.
34 |bid.
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No primeiro dia da pesquisa de campo, a convite da assistente social do
CAPS Davi, estivemos na Residéncia Terapéutica que esté localizada no territorio
de abrangéncia daquele CAPS, sob a responsabilidade deste servico.

O convite veio junto com a explicacdo da assistente social: “sou terapeuta
da moradia’®, argumentando que ela é referéncia técnica de uma usuéria,
moradora da residéncia.

Refletimos tal identificacdo de duas formas: uma diz respeito a um risco de
perda da identidade dos trabalhadores do CAPS, em consequéncia também do
Servigo Social; e a outra nos remete a discussdo, no interior da categoria dos/as
assistentes sociais, sobre o servigo social clinico ou terapéutico.

Assistentes sociais que trabalham em CAPS estédo acostumados/as a serem
identificados/as como terapeutas, independentemente se eles/as assim se
identificam. H& uma maxima, muito utilizada nestes servigos, que diz que o CAPS
€ terapéutico e que, portanto, todos que ali trabalham séo terapeutas.

Sem a intencdo de aprofundar essa discusséo, a partir de nossa experiéncia
como assistente social que trabalha em CAPS, reafirmamos que essa identificacédo
traduz um mero cliché. Muito estimulado, é verdade, pelas primeiras instrucées
ministeriais sobre o CAPS, como neste trecho do documento de (2004, p. 16):
“Saude Mental no SUS: Os Centros de Atencado Psicossocial”, que afirma que:
“Todo o trabalho desenvolvido no CAPS devera ser realizado em um ‘meio
terapéutico’, isto é, tanto as sessodes individuais ou grupais como a convivéncia no
servico tém finalidade terapéutica”.

Acreditamos que esse espaco deva acolher e possibilitar tratamento nas
multiplas necessidades dos usuarios desse servi¢co. Todavia, além da banalizacdo
do termo terapéutico, ndo € acolhedor com toda a equipe que ali trabalha essa
terminologia, em nossa visdo, muito sustentada por quem defende acdes
homogeneizadas por diferentes profissionais.

Perde-se, assim, a identidade dos trabalhadores, perdendo todos, as
poténcias um dos outros. No caso do Servico Social, quando a assistente social
Roberta se identifica como terapeuta, ela deixa de se identificar como assistente

social, o que para nés é uma questao fundamental.

35 Registro do Diario de Campo em 03 de junho de 2015.
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O contrato de trabalho com a funcdo de assistente social ndo é apenas
funcional; ele expressa um arcabouco de legislacdes trabalhistas, de conquistas
gerais dos trabalhadores e da categoria profissional. Expressdes dessas
conquistas sao a Lei de Regulamentacao do Servigco Social (Lei n®8.662/1993) e o
Cadigo de Etica do/a Assistente Social (Resolu¢do CFESS 273/1993).

Nesse sentido, a legitimidade do trabalho de assistentes sociais passa,
necessariamente, pelo reconhecimento de sua identidade de formacgéo, ou seja,
como terapeutas nada somos. Ndo temos mandato social para esse exercicio
profissional nem formacédo especifica nos cursos de graduacao.

Outro ponto a ser considerado é a informacgdo incorreta aos usuarios dos
servicos. Com base em seu projeto ético-politico, a categoria profissional tem se
pautado pelos interesses da classe trabalhadora, da qual faz parte, e para a
melhoria das condi¢cbes de trabalho. Reconhecer-se como assistente social,
norteada pelo projeto ético-politico profissional, significa a reafirmacdo historica
desse compromisso classista na sociedade capitalista. Ao ndo identificar-se como
assistente social perde a oportunidade de demonstrar a possibilidade de
intervencao profissional pautada pelo “reconhecimento da liberdade como valor
ético central e das demandas politicas a ela inerentes - autonomia, emancipacéo e
plena expansao dos individuos sociais” (CFESS, 1993), valores centrais do Cddigo
de Etica profissional.

No decorrer das nossas entrevistas, conversamos com a nossa entrevistada
sobre sua identidade profissional e chegamos a discussao sobre a importancia de
sua apresentacdo como assistente social. No trecho que apresentaremos adiante,
Roberta relata sobre uma usuaria que a procurou, por saber que ela era assistente
social, para receber informacdes previdenciarias, porém admite que nem todos os

usuarios sabem que naquele CAPS hé assistente social:

[...] ela sabe que eu sou assistente social do servigo, tem algumas
pessoas que me conhecem e outras pessoas ndo, entdo 0s que me
conhecem tém mais facilidade pra vir e me questionar, entédo ela é
uma paciente jA h4 muito tempo aqui, entdo ela me conhece [...].
(ROBERTA)

Indagamos nossa entrevistada sobre a fala de que havia usuarios que néo a

conheciam:
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[...] Ao me conhecem enquanto assistente social; as vezes, até me
conhecem, mas ndo sabem que eu sou assistente social [...]
(ROBERTA).

Sendo mais diretiva, indagamos se ela achava que algum usuario que
frequenta aquele CAPS nao sabe que héa assistente social no servi¢o. A resposta

gue obtivemos foi:

Pode ser que sim, pode ser que nao saiba.. Por exemplo, hoje eu
atendi uma paciente de uma outra equipe, que acho que ela
perguntou para a referéncia sobre assistente social e ai a referéncia
pediu pra ela me procurar: “entdo vocé que é [...] gostaria de falar
com vocé” e ai eu atendi, ndo tinha marcado nada, ai eu atendi e
ela veio me pedir a questdo do passe intermunicipal, que ela estava
guerendo visitar a filha dela, tudo, e ai ela me pediu o passe
intermunicipal [...] ai nisso ela comentou: “ai, porque minha filha ja
marcou o LOAS (sic) pra mim, em Santo André, que foi o lugar mais
perto que ela achou”; entdo ela é uma paciente nossa que a filha
se organizou pra solicitar. Entdo acho que isso muitas vezes é o
gue eu néo dou conta e também acho que as referéncias ndo me
procuram, ndo me procuram para falar de cada paciente [...]
(ROBERTA).

Com esse relato de nosso didlogo, sinalizamos que, como nem todos o0s
usuarios sabem que aquele servico tem em seu quadro de funcionarios um/a
assistente social, pode haver uma demanda reprimida para esse atendimento. O

gue é fruto de preocupacédo da nossa entrevistada:

[...] uma coisa que eu tenho vontade, mas que eu ndo consequi
fazer ainda, é ver a situacdo de cada paciente, a questdo de
beneficio, assim, como eles estdo, porque é um paciente que talvez
tenha direito [...] (Assistente Social, CAPS Davi). (ROBERTA)

Esse lugar da indefinicdo de assistentes sociais ho campo da saude mental

€ evidenciado por Bisneto:

Nos servicos reformados ha uma dissolucdo dos objetos
especificos e uma certa descaracterizacdo profissional, que é
inclusive politicamente desejavel, mas que tem trazido mais
indefinicbes aos assistentes sociais (BISNETO, 2009, p .124).
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Refletimos que, com a sobreposicao de identificagbes da equipe de trabalho
no CAPS como profissional de referéncia e plantonista, os usuarios do servico
podem ficar confusos, gerando com isso dificuldades para entender o que podem
esperar/demandar de cada profissional, uma vez que consideramos nao ser este
um fendmeno exclusivo do servi¢o social.

Em um dos dias de observacdo no campo de pesquisa, um USUArio
aproximou-se e perguntou se podiamos conversar. Com a resposta positiva, ele
comecgou a contar sobre sua vida; entre seus relatos, dizia fazer tratamento naquele
CAPS e ser cuidado por uma “miniequipe”. Em nossas anotacgdes, conforme nossos
registros no diario de campo, destacamos que ele nos disse que “frequentava o
CAPS uma vez por semana para falar com sua referéncia, e explicou que sua
referéncia é a equipe 1 e que séo todos psicologos, ele ndo lembra o nome de
todos, mas nomeia o profissional que ele mais conversa [...]". 36

O relato do usuario reafirma nossas observa¢cfes anteriores, mais ainda
guando, posteriormente, confirmamos que a equipe 1 € composta por multiplas
categorias profissionais. A consequéncia negativa desse fenbmeno, em especial
para o servi¢o social, pode ser a desassisténcia aos usuarios e a negacao de seus

direitos.

3.2.3 O “servigo social clinico” ou “servigo social terapéutico” — notas para

discusséao

A questdo tratada no item anterior reporta a discussdo acerca do
denominado “servigco social clinico” ou “servigo social terapéutico” que foi
reivindicado por um grupo de assistentes sociais, fazendo emergir e acirrar a
disputa de projetos profissionais no interior da categoria profissional e instalando

um debate que buscou o reconhecimento das praticas terapéuticas como

36 Registro do Diario de Campo em 03 de junho de 2015.
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atribuiges profissionais a serem reconhecidas pelo Conselho Federal de Servigo
Social — CFESS?¥’.

Ap6s amplo debate da categoria profissional, 0 CFESS publicou a Resolucao
569, de 25 de margo de 2010, que dispde sobre “a vedacdo da realizacdo de
terapias associadas ao titulo e/ou ao exercicio profissional do assistente social” e,
posteriormente, o documento “Servigo Social e Reflexdes Criticas sobre Praticas
Terapéuticas”, documento que publiciza elementos para ampliar a compreensao da
categoria sobre a referida Resolugao.

Nesse documento, o CFESS considera que o debate das “praticas
terapéuticas” € antigo na profissdo, remontando os primeiros féruns ao ano de
1996, sendo a Resolugcdo de 2010 uma continuidade desse movimento.

Retomando o processo histérico da profissdo, o documento afirma que
“acdes psicologizantes” marcaram o inicio do servigo social; contudo, essa vertente
foi afastada da profissdo, ndo integrando “nem a fundamentagdo tedrica
contemporanea da profissdo e nem suas diretivas legais” (CFESS, 2010, p. 5).

Argumenta que essa compreensao reconhece o pluralismo e a liberdade de
pensamento e producdo de conhecimento, entretanto, pondera que o0
reconhecimento do pluralismo nao significa “desconsiderar as construgdes
coletivas” onde a profissao fez uma revisdo de “principios, diretrizes e valores
conservadores” e avangou com novos fundamentos tedricos e ético-politicos em
regulamentacdes que passaram a orientar a formacdo e o exercicio profissional
dos/as assistentes sociais.

No debate realizado sobre o tema, no Rio de Janeiro, em 2003, mais tarde
publicado pela revista Em Foco, do CRESS — 72 Regido (2004), o posicionamento

da Professora Mavi Rodrigues é esclarecedor:

[...] Portanto, apesar de sua diversidade interna, o Servi¢co Social
Clinico é portador de uma compreensédo da natureza da profissédo
gue é profundamente conservadora. Uma compreensédo do Servigo
Social que, em tons variados, identifica a profissdo como uma forma
de ajuda, vocacgdo ou conforto terapéutico. E justamente essa

37 Para o aprofundamento deste debate, além dos pareceres do CFESS (parecer juridico 16/08 e
11/09), consultar as publicacdes do CRESS - 72 Regido da Revista Em Foco com 0s seguintes
temas: “O Servico Social Clinico e o projeto ético-politico do Servigo Social”, de Maio/2003, e
“Atribuicbes privativas do Assistente Social e o Servigo Social Clinico”, de Maio/2004.
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concepgdo mistica do servir, proxima a filantropia, uma viséo
benevolente do exercicio profissional, que a categoria, desde 0s
anos 60, ndo s6 no Brasil, mas em quase todo continente latino-
americano, tem colocado em xeque. (CRESS, 2003, p. 41).

Dessa forma, destacamos dois aspectos que nos parecem relevantes para
a nossa discussao.O primeiro aspecto € que essa polarizagdo expressa um campo
de disputas de projetos profissionais e de concepgbes antagdnicas sobre a
natureza da profissionalidade do servico social, na qual comparecem visdes
restauradoras de praticas conservadoras que remontam as origens do servigo
social. Desse modo, a reivindicagcao pelo reconhecimento de um “servigo social
clinico” entra em “rota de colisdo” com o projeto ético-politico profissional do servigco
social, construido sob fortes tensbes a partir da década de 1970, como ja
mencionado, e representa um retrocesso conservador da categoria profissional.

A busca de reconhecimento da pratica clinica ou terapéutica poderia ser uma
tentativa do/a assistente social, no caso do CAPS, de homogeneizacédo de suas
acOes em saude, consoantes aos demais profissionais da equipe de trabalho, na
perspectiva de atuagdo no “campo”, considerando a exigéncia de “atravessar e
ultrapassar” as especificidades de cada area. Justificar-se-ia assim o servi¢o social
clinico e o/a assistente social terapeuta.

Entretanto, esse continua sendo um discurso, a nosso ver, ajustador, que
pretende conformidade com as praticas homogeneizadoras que, provocando
dissolucéo dos objetos especificos e certa descaracterizacao profissional, acabam
por gerar maiores indefinicdes aos assistentes sociais, como observado por Bisneto
(2009).

Além disso, “A reacdo conservadora ao Servigo Social tem vindo com muita
forca pela area da saude, sendo suas expressdes: a proposta do Servigco Social
clinico, com defesa da realizacdo de atendimentos terapéuticos nos servicos de
saude”. (MATOS, 2013, p. 106)

O segundo aspecto nos leva para a discussdo sobre a necessaria
sistematizacdo, pelos/as assistentes sociais que atuam na saude mental, em
particular nos CAPS, de propostas que fundamentem suas intervencdes na
perspectiva tedrico-critica acumulada pela area do Servigo Social.

Procuramos, portanto, neste estudo, apontar outras possibilidades de

atuacao que, a0 mesmo tempo em que reconhegcam a nova organizagdao do
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trabalho no CAPS, também possam superar a suposta dicotomia entre “campo” e
“nucleo”, em consonancia com o projeto profissional construido pela categoria
dos/as assistentes sociais.

Desse modo, perseguimos um posicionamento que ao mesmo tempo
explicite sua critica a incorporacdo de praticas terapéuticas ao servi¢o social, mas
possa oferecer um caminho possivel as préaticas de assistentes sociais na saude
mental (no CAPS), com os aportes do pensamento marxista, especialmente nas
analises sobre a construgdo social da subjetividade humana.

Na compreensdo de Marx, principalmente desenvolvida em A Ideologia
Alema (2007), o autor coloca a centralidade do trabalho nas condi¢des da vida
material e da consciéncia humana, a partir do entendimento de que a consciéncia

s6 pode ser construida nas relagdes sociais, portanto, € sempre coletiva e social.

Somente agora, depois de ja termos examinado quatro momentos,
guatro aspectos das relacdes histéricas originarias, descobrimos
que o homem tem também “consciéncia”. Mas esta também néo é&,
desde o inicio, consciéncia “pura”. O “espirito” sofre, desde o inicio,
a maldicdo de estar “contaminado” pela matéria, que, aqui, se
manifesta sob a forma de camadas de ar em movimento, de sons,
em suma, sob a forma de linguagem. A linguagem é tdo antiga
guanto a consciéncia — a linguagem é a consciéncia real, pratica,
gue existe para os outros homens e que, portanto, também existe
para mim mesmo; e a linguagem nasce, tal como a consciéncia, do
carecimento, da necessidade de intercambio com outros homens.
Desde o inicio, portanto, a consciéncia ja € um produto social e
continuard sendo enquanto existirem homens. (MARX, 2007, p. 34)

A partir dessa perspectiva, compreendemos que a subjetividade humana é
social e coletiva, ndo sendo uma experiéncia do individuo isolado. A construcao da
subjetividade ocorre em bases concretas do cotidiano da vida, a partir da
possibilidade teleolégica do homem de transformacdo da natureza, da afirmacao

do homem através do trabalho, na concretizacdo da genericidade humana.

Para Marx ndo existe uma natureza ou esséncia humana dada a
priori ou transcendente a existéncia histdrica do ser social. Ser
genérico e individuo nao sao entidades isoladas, pois, em todo ato
de sua vida, reflita-se esse ou ndo em sua consciéncia, o homem
sempre e sem excecbes realiza ao mesmo tempo, e de modo
contraditério, a si mesmo e ao respectivo estagio de
desenvolvimento do género humano (LUKACS apud BARROCO,
2014, p. 68).
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A partir da Reconceituacao do Servico Social foi possivel uma aproximacéo
com o pensamento marxista que reafirma a compreensao do homem enquanto ser
social, ser humano genérico, que expressa com isso todas as conquistas materiais
e espirituais das sociedades humanas ja construidas historicamente; € um convite
ao pensamento de que o homem nao se manifesta somente enquanto
singularidade, mas também como género humano. E o movimento do singular para

0 universal e também ao seu retorno.

O individuo social € ao mesmo tempo, enquanto portador do ser
social, um ser genérico e uma expressao singular. A (re) producdo
da totalidade social se faz de tal modo que o individuo reproduza a
si mesmo, como singularidade e genericidade. (BARROCO, 2008,
p. 32).

A subjetividade humana, nessa perspectiva, € uma construcao historica e
social e € com tal compreenséo que se abrem possibilidades para intervencéo no
cotidiano do trabalho profissional.

Com isso, ndo ha dicotomia entre o trabalho objetivo e subjetivo porque as
duas dimensdes estao inscritas em bases materiais construidas socialmente. O que
h& sdo campos de saberes e de atuacdo, sdo especializacdes dentro da divisdo
sociotécnica do trabalho que conferem ao profissional legitimidade para sua
intervencéo, construindo estratégias possiveis de atuacao nas situacdes singulares
e na totalidade.

Portanto, parece-nos necessario realizar esta critica a praticas terapéuticas
como atribuicbes do assistente social em salude mental, argumentando que o
servico social ndo oferece embasamento tedérico nem formacao especializada para

atuacao profissional na area. Como nos aponta lamamoto, em debate sobre o tema:

[...] O trabalho com individuos, grupos e familias obviamente é parte
da nossa matéria profissional: as multiplas expressfées da questao
social, vividas pelos sujeitos, condensam suas necessidades e
suas lutas. Mas qual a abordagem teérico-metodoldgica? Uma das
alternativas é a abordagem psicossocial que tem seus supostos,
como qualquer outra. Sao exatamente estes supostos os que foram
guestionados pela Reconceituacdo. (CRESS, 2004, p. 58)
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Assim sendo, esperamos, a partir deste estudo, poder contribuir para a
formulagéo de propostas de trabalho no ambito do servigo social que considerem
as especificidades e os acumulos tedrico-praticos da profissdo. Isto significa
compor as equipes de referéncias do CAPS, tendo a constru¢do do servigo social
como direcdo, em dialogo com as demais areas e ndo a partir da imposicao de
perspectivas homogeneizadoras entre as categorias profissionais.

Nesse sentido, reafirma-se a intervencao do servigo social em saiude mental
na perspectiva de seu objeto, qual seja, as expressdes da questao social,
potencializando discussdes importantes quanto as determinacfes de classe na
relacdo com os usuarios dos servicos e a busca por uma politica publica em saude

mental que avance na garantia de direitos humanos e sociais.

3.3 Problematizando competéncias e atribuicdes do/a Assistente Social no
CAPS

Em nossa pesquisa de campo estivemos em alguns momentos
acompanhando o cotidiano do trabalho da assistente social, em outros momentos,
realizando as entrevistas.

Observamos, logo a principio, que ndo ha rotinas preestabelecidas. Ha
previsdes para o dia e horario da reunido de equipe e a escala entre os profissionais
para plantdo de acolhimento no servi¢co. Os demais dias sdo ocupados conforme
planejamento do proéprio profissional e da demanda do usuario e do servico.

Durante a entrevista, a assistente social nos relatou seu dia anterior de
trabalho, que se iniciou pelo atendimento de duas usuarias sob sua
responsabilidade enquanto profissional de referéncia, para tratar com elas e com

seus familiares sobre a alta do leito da noite do CAPS.

Eu estava com duas pacientes que estavam no leito, que sao
referéncias minhas [...] eu fiz atendimento aos familiares dessas
pacientes pra gente combinar como seria a alta, combinar o Projeto
Terapéutico Singular delas [...] (ROBERTA).

Ser profissional de referéncia, portanto, € a primeira atividade que aparece

guando se fala do cotidiano do servi¢o social no CAPS.
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O profissional de referéncia, na atividade citada, foi responsavel pela
avaliacdo da condicdo de alta das usuarias e pelas pactuacdes com os familiares.
De alguma forma, havia uma crise na vida dessas usuéarias que justificava o
acolhimento intensivo por alguns dias naquele CAPS. E nessa estrutura, o
profissional de referéncia, que acompanha mais de perto a vida, o cotidiano e o
tratamento do usuario, tem a possibilidade de propor a necessidade desse
acolhimento e o momento da alta.

Geralmente, o profissional ndo esta sozinho para avaliar essas situacoes. .
No CAPS Davi ha profissionais de plantdo em todos os periodos, que discutem em
passagem de plantdo, além de ser acionado o médico/a para também participar na
avaliagédo, conforme a necessidade. Mas ressaltamos que o acolhimento em leito
no CAPS, assim como sua alta, ndo esta sob a responsabilidade primeira e Unica

dos médicos, como nos hospitais.

A gente faz isso sempre em miniequipe e também o plantonista que
também avalia, a gente vai passando plantao pra plantdo, a equipe
como um todo avalia, a maioria das vezes quem da alta, quem faz
atendimento com a familia, € a profissional de referéncia.
(ROBERTA)

Embora ganhe destaque o profissional de referéncia, na experiéncia da
nossa entrevistada esta ndo € uma vivéncia isolada; ha compartilhamentos e
trocas. Em outro exemplo, ela nos relata sobre uma visita que realizou para uma
usuaria que nao era sua referéncia, mas por estar no plantdo compds a equipe que

estabeleceu o Projeto Terapéutico Singular com visitas diarias a usuaria:

A gente foi fazer uma visita domiciliar a uma paciente [...] que a
gente t4 apostando que ela possa ficar em casa com visita
domiciliar em todos os periodos, manha e tarde, pra gente
acompanhar como ela esta [...] entdo a equipe esta apostando em
atendimento individual com ela e visita domiciliar nos periodos
manha e tarde, ela ndo é minha referéncia, ela ndao é da minha
equipe, mas como eu estava aqui ha emenda de feriado, entdo eu
fui com a referéncia dela fazer visita [...]. (ROBERTA)

Entdo, é possivel o compartilhamento. O CAPS Davi nos ensina, pela
experiéncia de nossa entrevistada, que ser profissional de referéncia nao significa

estar sozinho na conducdo de situacbes que, por vezes, sdo complexas e



95

dramaticas. E principalmente desafia a todas as disciplinas (servigo social, terapia
ocupacional, psicologia, enfermagem, medicina...) a estabelecer a¢des articuladas.

Encontramos estudos (Campos, 1999; Furtado & Miranda, 2006; Miranda &
Onocko Campos, 2008; Onocko Campos et al., 2009) que relacionam o profissional
de referéncia dos CAPS a uma nova configuracao de trabalho na saude mental
gerando novas responsabilizacbes aos trabalhadores. Para além do
acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular, o profissional de referéncia esta
na mediacao entre a equipe do CAPS com a familia e a sociedade, bem como na
articulacao com outras politicas publicas.

Em pesquisa sobre as responsabilidades que podem gerar sofrimento aos
trabalhadores que sao profissionais de referéncia de CAPS, Silva & Costa (2010)

assinalam a centralidade da “tomada de decisbes” por este profissional:

Os participantes relataram que, quando referentes, se sentem
responsaveis pelos usuarios que estdo sob seus cuidados. Essa
maior responsabilidade deve-se ao fato de que o profissional se vé
diante da centralizacdo do poder pela tomada de decisdes, pois o
acompanhamento do projeto terapéutico e dos objetivos tracados
fazem parte de suas tarefas. Os relatos demonstram que essas
experiéncias colocam o profissional diante de seus conflitos e
insegurancas. (SILVA; COSTA, 2010, p. 639)

As autoras relatam nesse estudo que os trabalhadores muitas vezes se
sentiram impotentes na mediacdo do sofrimento psiquico do usuario, frente as
precarias condicdes materiais para desenvolverem seus trabalhos e os limites
impostos pela estrutura da sociedade, onde as politicas publicas ndo sao
suficientes para suprir as necessidades dos sujeitos. Todavia, como caminho, o

estudo nos indica o compartilhamento entre a equipe:

As gquestdes relacionadas a sobrecarga na atuacdo do papel de
referente sdo minimizadas quando ocorrem as reunides técnicas ou
reunides da miniequipe, na qual ha possibilidade de trocas e
compartilhamento das decisdes a encaminhamentos do trabalho.
Essas reunides fazem parte da divisdo de tarefas e séao
consideradas imprescindiveis para o0 exercicio da
interdisciplinaridade. Porém, alguns profissionais afirmaram que
essas reunides sao dificeis de acontecer no sentido da proposta
interdisciplinar, havendo um emaranhamento em tarefas
meramente técnicas e burocraticas. (SILVA; COSTA, 2010, p. 643)



96

No CAPS Davi, conforme indicacdo de nossa entrevistada, ela ndo esteve
sozinha em nenhum momento em que nos relatou sobre seu trabalho enquanto
técnica de referéncia. Pelo contrario, nos disse de um compartilhamento que esta
estruturalmente organizado ao longo do dia, com passagens de plantbes
sistematizadas e consequentes discussbes dos casos e planejamentos de
intervencoes.

Creditamos a essa sistematica de trabalho o fato da experiéncia de
profissional de referéncia no CAPS Davi ndo ser algo que extenua o trabalhador
por ser uma tarefa compartilhada, especialmente nos momentos de crises dos
USUArios.

No caso em que a assistente social assume o papel de profissional de
referéncia, percebemos que nossa entrevistada procurou estabelecer novos

caminhos para o servigo social.

Eu peguei a referéncia dele por ser assistente social. Ele ndo era
de nenhuma regido, ai era um caso que tinha muitas demandas,
mais sociais do que outros, entdo quando ele veio a gente discutiu
em equipe e ai a gente achou mais interessante que eu ficasse,
enquanto assistente social, com o caso dele. Entao foi uma escolha
do nucleo de pega-lo como referéncia. [...] a gente priorizava que
eu ficasse com os casos que tinham mais questbes sociais,
guestdes com a familia, do que uma questdo da salude mental
mesmo, do adoecimento. (ROBERTA)

Contudo, constatamos que essa sistematica de trabalho nédo é
institucionalizada, pois na nova equipe de que a assistente social faz parte, a
definicdo do profissional de referéncia é feita de forma aleatoria.

Certamente, a experiéncia anterior € uma estratégia possivel de
enfrentamento da descaracterizacdo dos profissionais, constituindo uma forma de
ampliar as possibilidades de atuacéo para o servi¢o social ha perspectiva do projeto
ético-politico.

O trabalho profissional, na perspectiva do projeto ético-palitico,
exige um sujeito profissional qualificado capaz de realizar um
trabalho complexo, social e coletivo, que tenha competéncia para
propor, negociar com os empregadores privados ou publicos,
defender projetos que ampliem direitos das classes subalternas,
seu campo de trabalho e sua autonomia técnica, atribuicdes e
prerrogativas profissionais. (RAICHELIS, 2011, p.427)
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Essa negociacao inclui o dialogo entre os profissionais da equipe, no sentido
de reafirmar a organizacao de trabalho através dos profissionais de referéncia, mas
no intuito de pactuar procedimentos que favorecam contribuicdo qualificada
segundo as expertises de cada area.

No caso do servigco social, o reconhecimento de que este profissional tem
mais competéncia profissional para atuar em determinados casos potencializa a
sua contribuicdo para um trabalho que é coletivo. Ndo se trata de escolher o
usuario, mas de discutir qual profissional tem mais poténcia para o cuidado,
conforme as necessidades identificadas.

Na situacdo especifica relatada pela assistente social, tratava-se de um
usuario que sobreviveu por 28 anos em um manicomio, e a atuagao se iniciou pela
recuperacéo de sua identidade civil como cidad&o, desencadeando-se a partir dai
o trabalho social. Acompanhamos:

Comecamos o0 processo, fui com ele tirar o RG, CPF, fui com ele
na junta militar [...] e ai a gente fez a solicitacdo do beneficio, ai a
gente fez uma aproximacao com a familia, ele tinha um irméao, que
foi quem estava proximo da gente desde o comeco, que ele veio, a
gente conseguiu contato, e esse irmao era quem fazia visita anual
pro [...], ele ia todo natal, ano novo fazer visita pro [...]. Esse irmao
[...] disse “olha, eu posso vir pra trazer cigarro, pra pegar e trazer
ele e tudo, mas eu nao tenho como ficar com ele”. Ai a gente falou:
ta, qguem sao os outros irmaos? Ai a gente achou uma outra irméa e
comecou uma aproximacao com ela [...] e ai a gente conseguiu 0
beneficio dele, conversamos com a irma se seria possivel ela cuidar
e ai ela aceitou e ai em [...] ele passou a morar com a irma. Ai até
hoje ele mora com a irma e ele vem pra hospitalidade dia e ai ele
passa o dia todo, 0 nosso transporte passa para busca-lo de manha
e leva ele a tarde [...]. (ROBERTA)

Ter sido uma assistente social a conduzir esse atendimento que apresenta
muitas complexidades, a nosso ver, viabilizou uma intervencdo orientada pela
perspectiva de totalidade e comprometida com o usuario como sujeito de direito,
garantindo que o conjunto de relacdes e necessidades sociais pudesse ter sido
objeto de atencéo.

Partindo de seu processo de institucionalizacéo e das violacdes a que esse
usuario foi submetido em 28 anos de internagdo em uma instituicdo total, o trabalho
realizado no CAPS devolveu sua identidade civil e sua vida familiar e comunitéaria,

recompondo seus lagos familiares, considerando responsabilidades e limites, pois
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também seus familiares tinham que aprender a ter o irméo de volta em suas vidas,
e para isso precisavam de acolhimento e apoio institucional.

Foram garantidos, assim, direitos de cidadania (documentos e beneficios) e
o direito de convivéncia familiar. Além, é claro, dos seus direitos aos tratamentos
clinicos e de usufruir de outras politicas publicas como a educacgéo; hoje esse
usuério também esta matriculado no programa de alfabetizacdo de jovens e
adultos.

Contudo, vale ainda destacar mais um aspecto, que retrata a dimensao da
complexidade do trabalho desse campo.

Todas as saidas com ele, como ele ficou 28 anos fora, ele tem uma
ansia pelas coisas da vida, ele ndo tem limite, ele ndo entende a
gquestéo de dinheiro; quando ele foi internado ele tinha 16 anos, se
ele vé uma mulher de 30 ele ndo faz nada, mas se ele vé uma
garota de 16 ele quer se aproximar, quer abracar, quer beijar, ele
ndo entende o limite do corpo do outro e as pessoas também nédo
conseguem dar limite, ai a gente foi pontuando pra ele que nao
podia né, que tinha que respeitar, foi conversando também com as
pessoas na rua pra nao deixar ele abracar [...]. (ROBERTA)

A citacdo retrata a multiplicidade de dimensdes envolvidas na intervencao
profissional. Foi preciso possibilitar conquistas de direitos fundamentais a esse
usuario, sem perder de vista suas dificuldades. Considerar portanto, que o usuario
teve seu desenvolvimento interrompido e foi levado a um encarceramento (sem ter
cometido crime) e que para (re) conquistar sua vida e seus direitos de cidadania
precisaria de muito apoio.

Assistimos esse caminho de direitos viabilizados pela assistente social has
duas vias, a do usuario, no reconhecimento de suas necessidades de atencao, e a
da sociedade em geral. Acompanhar o usuario em todas as etapas desse processo
foi possivel através da compreenséo da assistente social, norteada pela defesa de
direitos que esta em seu codigo de ética profissional e norteada também pelas
diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Nossa entrevistada nos possibilitou ainda outro exemplo:

A gente pegava alguns casos que tinham mais questfes sociais e
eu ficava como referéncia [...]. Tem outro caso muito bacana [...]. A
psicologa do centro de saude ligou e disse “tenho um caso aqui que
eu vejo que ele d4 muito bem conta das coisas da vida, mas ele é
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interditado e a [...] fica com todo o dinheiro dele, ndo d& nada pra
ele, entdo serd que eu posso mandar ele pra vocés e ai vocé
acompanha o caso”, ai a gente inseriu ele aqui, eu sou referéncia
[...], ai a gente optou por inseri-lo no servi¢o para conhecer mesmo
0 paciente, pra ver quais eram as questdes dele e a gente viu que
ele era uma pessoa que da super conta da vida, ele tem
esquizofrenia, mas ta super organizado, consegue cuidar bem de
tudo e ai ele néo tinha porque estar interditado, ai a gente foi,
procurou o advogado e ai nosso médico fez um relatério [...] e ai a
gente foi chamada na defensoria e 0 médico nosso e eu fomos pra
depor la e ele foi desinterditado [...]. Hoje ele mora com a filha mais
velha [...] e ta super bem assim. Entdo é um caso que eu pude
acompanhar e achei bem bacana [...]. (ROBERTA)

Novamente a busca por direitos dos usuarios, numa reparagao historica,
uma vez que esse usuario havia sido interditado em um momento de internagéo
psiquiatrica.

A possibilidade de garantia de direitos aparece certamente em todos os
relatos como o mais emblematico ao servico social do CAPS. E é nesse momento
gue mais a assistente social € demandada, seja pelos outros profissionais da
equipe, seja por profissionais da rede de servicos (como o caso relatado), seja
pelos proprios usuarios.

A possibilidade de realizacdo de um servi¢o social comprometido com seu
projeto ético-politico e que contribui na construcao da Reforma Psiquiatrica passa,
necessariamente, pela luta por direitos dos usuarios da saude mental.

E importante ressaltar que essa demanda néo é exclusiva do servico social
porque ela é um objetivo também institucional; por isso, refletimos que a
possibilidade do/a assistente social se sustentar nesse lugar esta estritamente
vinculada com os avancos das discussdes também no CAPS em que trabalha.

Ou seja, CAPS abertos a comunidade, que respeitam e defendem direitos
dos seus usuarios e buscam amplia-los, tém mais poténcia de ser um espaco sécio-
ocupacional que também possibilite avancos afinados com os valores e principios
do projeto ético-politico profissional do servico social, mesmo no exercicio da
préatica do profissional de referéncia.

Com os exemplos compartilhados da experiéncia de nossa entrevistada,
constatamos que as intervencgdes refletem avangos para o processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira e, neste caso, também consolidam a importancia e

necessidade do trabalho do/a assistente social dentro do CAPS.
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Contudo, é importante lembrar que com a mudanca de equipe, a assistente
social perde a possibilidade de manter esse tipo de organizagédo, sendo que
atualmente a distribuicéo dos profissionais de referéncia ndo se baseia em nenhum
critério definido, o que significa, certamente, uma perda de poténcia do trabalho
coletivo. E um reforco da indiferenciacdo das especificidades de cada area
profissional.

No servigo social, reafirmamos ao contrario, conforme lamamoto, que:

[...] € necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao
desenvolver acdes coordenadas, cria uma identidade entre seus
participantes que leva a diluicho de suas particularidades
profissionais. S&o as diferencas de especializacbes que permitem
atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, a0 mesmo tempo,
preservando aquelas diferencas. (IAMAMOTO, 2012, p. 64)

Portanto, conforme a autora nos aponta, a equipe sO pode criar uma
identidade a partir das especificas das areas de formacao de cada membro dessa
equipe. Nao se prescinde, dessa forma, das especificidades de cada nucleo
profissional.

Nesse sentido, ainda que compartilhando com outros profissionais 0 campo
da saude mental (CAPS) e, por vezes, as mesmas competéncias profissionais
(como ser profissional de referéncia), o/a assistente social “dispde de angulos
particulares de observacao na interpretacdo dos mesmos processos sociais e uma
competéncia também distinta para o encaminhamento das agdes...” (IAMAMOTO,
2012, p. 64). O que ocorre com os demais profissionais da equipe, que também tém
apropriacfes especificas das situacdes concretas a partir das referéncias teorico-
metodoldgicos construidas pelas respectivas areas disciplinares.

Assim, a realizagdo do trabalho coletivo ndo supde a “diluigdo de
competéncias e atribuic6es profissionais. Ao contrario, exige maior clareza no trato
das mesmas e o cultivo da identidade profissional, como condi¢cdo de potenciar o
trabalho conjunto” (IAMAMOTO, 2012, p. 64). E isto pode ser um entrave nos
processos de trabalho do CAPS que deve ser problematizado pelas diferentes
profissdes.

O relato de nossa entrevistada evidenciou como a intervencdo na

perspectiva do nucleo profissional contribuiu para a transformacao da realidade dos
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usuarios e, consequentemente, para a transformacéo do paradigma de cuidado em

saude mental, fortalecendo o processo de reforma psiquiatrica ainda em curso no

pais. Nessa perspectiva, foi possivel avancar, o que ratifica os apontamentos de

lamamoto (2012) de que a identidade de trabalhadores em uma nova organizacao

de trabalho s6 é possivel através do cultivo da identidade a partir dos seus nucleos

profissionais.

Outra competéncia também compartilhada com os demais profissionais do

CAPS é a de plantonista:

As 7h é uma passagem de plantdo, as 13h tem outra passagem de
plantdo e as 19h. Entdo das 7:00h as 13:00h um TO, ou um
psicélogo, ou um enfermeiro assume o plantdo. O que é esse
assumir o plantdo? A gente fica responsavel pelo cotidiano do
servico. Entéo, pra atender paciente que chega em crise, a gente
faz a triagem, pra acompanhar o leito, vé quem sao as pessoas no
leito, faz atendimento as pessoas, faz atendimento familiar. Tem as
referéncias (o profissional de referéncia), mas se a referéncia nao
t4 naquele dia o plantonista fica o responsavel. A gente sempre
tenta fazer dupla de plantdo que pode ser ou dois funcionarios de
nivel superior ou um nivel superior e o técnico de enfermagem,
depende do dia. Eu faco plantdo de sexta-feira [...] entdo a gente
faz a triagem do paciente, tem paciente nosso que ta em crise,
chegou em crise no Ouro Verde, no Pronto Socorro do Ouro Verde,
entao eles ligam e falam: “olha tem paciente assim, assado é de
vocés?”. Entdo a gente recebe, a gente articula com a rede, a gente
cuida do cotidiano, entdo assim, ta servindo o almoco, todo mundo
ajuda a servir, o almo¢o chegou, o almoco ndo chegou, a gente
atende todas as intercorréncias do periodo, essa que é a
responsabilidade do plantdo. (ROBERTA)

Tivemos a experiéncia de acompanhar um plantdo da assistente social e

fizemos a seguinte anotacdo no diario do campo:

Neste dia de plantédo, a assistente social ficou responsavel por toda
a demanda do servico, seja dos processos burocraticos, como
resolver uma questédo de transporte das roupas de cama para os
leitos e deliberar situacdes com os outros funcionarios, seja como
decidir se a funcionaria podia sair alguns minutos mais cedo do seu
horario, quanto o acolhimento a situacdes de crise com
atendimento a usuarios e familiares:.

38 Diario de campo.
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E certo que observamos nesse dia uma experiéncia diferente de organizacio
do trabalho. Surpreendeu-nos as tarefas burocraticas assumidas pela assistente
social, em um primeiro momento como um excesso de responsabilidade da
profissional, em outro momento também por significar uma possibilidade mais
democrética de gestéo.

Notamos, nesse dia de plantédo, que a demanda para a assistente social € o
acolhimento a todas as situacfes que ocorrem no seu periodo de plantdo, tornando-
a, assim, uma técnica polivalente. Sinalizamos que entre suas atribuicbes de
plantonista naquele dia estava a orientagdo a uma usudria sobre cuidados clinicos
gue estavam disponibilizados a ela no Centro de Saude, contudo, a assistente
social também usou aquele momento de atendimento para realizar orientacdes
previdenciarias de interesse da usuaria.

Identificamos tal atendimento como uma estratégia de nossa entrevistada
para compor um plantdo, com atribuicbes genéricas, mas com uma autonomia
relativa para exercicio de sua profissdo. Ou seja, a assistente social ultrapassou
seus limites de plantonista e néo ficou apenas nas orientacdes preestabelecidas
gue a ela foram recomendadas.

Ratificando o que apontamos anteriormente, ainda que se possa desejar um
campo de atuacdo homogéneo, na pratica, ndo é assim que ocorre. Os
profissionais, temos aqui o exemplo do servico social, utilizam de seus nucleos para
intervencdo no campo.

Ndo ha uma definicho exata sobre as competéncias e atribuicbes
profissionais a partir dos conceitos de campo e nucleo, porque na pratica, o que
constatamos é que eles se misturam.

No entanto, outras acdes especificas de responsabilidade do Servi¢o Social
foram indicadas pela entrevistada, por meio da apresentacdo que nos

disponibilizou, que transcrevemos na integra:

Enfim, o trabalho especifico do Assistente Social no CAPS3:

% palestra proferida por nossa entrevistada, em maio de 2015, para o Curso de Servigco Social a
distancia da Faculdade Anhanguera de Campinas. A palestra ocorreu em comemorag¢éo ao Dia do
Assistente Social, com o tema: “A atuacado do Servigo Social na Saude Mental”.
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- Atendimento individual do usuério para orientacdo dos seus direitos. A grande
demanda é sobre a previdéncia social, o direito ao Auxilio Doenca ou ao Beneficio
de Prestacéo Continuada;

- Visita Domiciliar; Atendimento do nacleo familiar; Elaboracao de relatérios social,
- Articulacdo com as demais politicas publicas para a garantia do direito:

- Assisténcia Social, através dos CRAS, CREAS, DAS, reunibes intersetorias,
reunides com a rede de servico para discussédo de casos, encaminhamento de
paciente para insercao em outros servicos;

.- Habitac&o, através do COHAB;

- Educacéo, retorno dos pacientes aos estudos através do supletivo ou FUMEC,
como também insercédo de filhos de pacientes na creche;

- Articulacdo com a Defensoria Publica, Ministério Publico, Vara da Infancia e
Juventude.

Nessa apresentacao, a entrevistada identifica como especificas do servico
social no CAPS as atribuicGes privativas, segundo a regulamentacao profissional,
realizadas a partir dos fundamentos tedrico-metodoldgicos do servico social.

Por ser a Unica assistente social do CAPS, Roberta € acionada por qualquer
profissional ou por qualquer usuario que necessite da intervencéo especifica do
servico social, mesmo que o usuario ndo seja sua referéncia. Nesse sentido,
podemos constatar que ha mais demandas para a profissional do que ela pode
realizar, o que justifica a necessidade de ampliar o nUmero de assistentes sociais
no CAPS.

Todavia, a critica de nossa entrevistada relaciona-se ao pouco tempo da

jornada de trabalho dedicado as suas atividades especificas:

O que eu vejo de dificuldade para o servico social em si é que das
minhas 30 horas, 6 horas eu ocupo no plantdo, 6 horas eu ocupo
em reunido de equipe, entdo sdo 12 horas, sobram ai 18 horas pra
eu fazer o meu trabalho. Dentro das 18 horas, eu tenho os meus
pacientes, que eu tenho que acompanhar e tenho ai toda a
demanda do cotidiano [...]. (ROBERTA)

A partir deste estudo de caso, consideramos que a forma de organizacao do
servico com base no profissional de referéncia € uma estratégia nova e promissora

para a viabilizacdo de relagbes horizontais e comprometidas, que geram vinculos e
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corresponsabilidades no atendimento em sadde mental. Entretanto, os usuarios
gue frequentam os CAPS, muitas vezes, precisam de intervencgdes especificas das
areas profissionais, pois ndo se prescindiu do atendimento social, do atendimento
psicolégico, do atendimento de enfermagem, entre outros.

A novidade é que todos esses atendimentos estdo articulados, conforme
Projeto Terapéutico Singular pactuado entre os profissionais e 0s usuarios.

Portanto, os profissionais tém sempre esta dupla fungcao entre o “campo e o
nucleo”. atender o usuario enquanto profissional de referéncia e atender as
demandas geradas a partir de suas especificidades profissionais. No entanto,
constatamos que no cotidiano do trabalho ha pouco tempo para as atuagées a partir
do nucleo profissional.

Novas insercdes profissionais sdo planejadas, mas ndo conseguem se

viabilizar, como relata nossa entrevistada:

[...] tem um grupo de familia que acontece de segunda-feira que é
uma psicéloga que faz, eu tinha pensando em estar em algum
grupo assim, mas o cotidiano ta... tenho muita, muita demanda, eu
nao estou conseguindo mesmo fazer. Estd tendo muita coisa.
(ROBERTA)

E as consequéncias da falta de tempo dos profissionais afetam diretamente

0S usuarios do servico:

[...] uma coisa que eu tenho vontade, mas que eu nao consegui
fazer ainda, é ver a situacdo de cada paciente, a questao de
beneficio assim como eles estédo, porque € um paciente que talvez

tenha direito... (ROBERTA)

Com o tempo cada vez mais escasso e pouco valorizado, a assistente social

procura fazer algumas combinac¢des com sua equipe para viabilizar seu trabalho.

[...] a grande demanda aqui, infelizmente, o servico social ele ficou
muito visto e focado na questdo de beneficio, muito... Ah! o
assistente social é pra agendar INSS, acompanhar INSS, as
questdes de beneficios. E ai, o meu combinado agora, que estou
tentando refazer, é assim: eu faco um atendimento com o usuario,
porgue muitas vezes o profissional (outro profissional do CAPS)
acaba confundindo quem é o paciente que precisa de auxilio
doenca, o paciente que tem direito ao BPC, as vezes liga e marca

errado, entdo ja aconteceu do proprio profissional de referéncia
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agendar, o paciente vai se deslocar, chega |4 agendou errado,
entdo o0 que eu tenho tentado combinar é que eu faco o primeiro
atendimento, a primeira orientacéo, de qual é o seu direito, de qual
0 beneficio que ele teria acesso e ai o profissional de referéncia faz
o burocrético, de ligar e agendar, fazer o agendamento em si e
acompanhar. S6 que também acontece muitas vezes, por conta da
organizacao do cotidiano, de atestado, de uma desorganizacao, as
vezes né, de nao ter algum profissional para acompanhar e eu
acabo acompanhando. Na semana passada eu fui com uma
paciente, que ndo era minha, até o INSS porque ela teria uma
pericia. (ROBERTA)

A tentativa da assistente social foi propor uma légica de organizacao do seu
trabalho que pudesse responder de modo mais adequado as demandas dos
usuarios que precisam de orientacdes e acompanhamentos previdenciarios,
desburocratizando os encaminhamentos e priorizando 0 acesso a direitos.

Destacamos ainda, que os desafios identificados pela assistente social
Roberta faz mengao ao “modo de fazer” do servigo social no CAPS. Entendemos
assim, que as identificacbes sao relacionadas com a dimenséo técnico-operativa

da instrumentalidade do servi¢o social, ndo buscando, como nos ensina Guerra:

[...] uma abordagem ontoldgica que considere desde a insercao da
profissdo na divisdo social e técnica do trabalho, sua peculiaridade
operatoria, sua insercao na esfera da prestacao de servicos sociais,
sua demanda por respostas concretas que modifiquem o contexto
do wusuario destes servicos, ainda que paliativas, pontuais,
focalizadas; [...] (GUERRA, 2014, p. 35)

A autora nos apoia assim na compreensao que a instrumentalidade possui
bases ontoldgicas e que é preciso fazer o exercicio para nao cair na “racionalidade
empobrecedora” (GUERRA, 2014, p. 31) das respostas indiferenciadas.

Refletimos assim, que os desafios ao servico social estdo para além dos que
se apresentam no cotidiano da pratica profissional. Estdo nas estruturas de
organizacao da sociedade, na condi¢do do trabalho/trabalhador/a assalariado/a e
em nosso caso, também se reflete, nas relacdes de sustentacdo do SUS e da
Reforma Psiquiatrica na sociedade brasileira. Precisamos portanto, avancar. E o

que propomos a segulir.
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3.4. Os direitos dos usuérios — pauta a ser enfrentada pelo CAPS

Os direitos sao forjados a partir do movimento da Histéria e correspondem a
“‘um homem concreto e as suas necessidades, delimitado pelas condi¢des sociais,
econdmicas e culturais de determinada sociedade...” (ROJAS COUTO, 2010 p. 34).
Emergem a partir das lutas que os homens travam para sua transformacgao e estao
sempre inseridos em um contexto da sociedade em seu periodo histérico.

A partir da ideia de geracao de direitos desenvolvida por Norberto Bobbio,
Rojas Couto nos apoia para a compreensao historica da emergéncia dos direitos.
Segundo a autora, ha os direitos de primeira geracao (conquistas dos séculos XVIII
e XIX) que remetem aos direitos civis e politicos, exercidos pelos homens de forma
individual sem o intermédio do Estado “... pois € o homem, fundado na ideia da
liberdade, que deve ser o titular dos direitos civis, exercendo-os contra o poder do
Estado, ou, no caso dos direitos politicos, exercé-los na esfera de intervengéo no
Estado” (ROJAS COUTO, 2010, p. 35).

Engendrados a partir do século XIX e constituindo-se no século XX, os
direitos de segunda geracédo sao os direitos sociais. Com a ideia da “igualdade”
para enfrentar as “desigualdades sociais”, a autora nos revela que esses direitos
estdo no ambito do Estado e “sao exercidos pelos homens por meio de intervengao
do Estado, que é quem deve prové-los” (ROJAS COUTO, 2010, p. 35).

A autora localiza ainda os direitos de terceira geracao (século XX) que sao
“‘enunciados como direito ao desenvolvimento, a paz, ao meio ambiente e a
autodeterminacédo dos povos, sao fundados na ideia da solidariedade” (ROJAS
COUTO, 2010, p. 35).

Assim, temos os direitos inscritos na sociedade, forjados a partir de
contextos historicos diferentes, mas que refletem os movimentos de lutas do
homem. Valores de liberdade, igualdade e solidariedade norteiam este campo.

A incorporacao dos direitos € sempre heterogénea entre 0os povos, sendo
marcada por fortes contradicdes. Temos as lutas de muitos segmentos (mulheres,
criancas, minorias étnicas e religiosas...) para ampliacdo do seu acesso aos
direitos; temos a luta da classe trabalhadora, que constantemente tensiona para ter
suas reivindicagbes atendidas, sem perder de vista que os direitos sociais s&o

‘enunciadores da relacado entre Estado e sociedade vinculada a um projeto de
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Estado social, constituindo-se um novo patamar de compreensdo dos
enfrentamentos da questao social [...]" (ROJAS COUTO, 2010, p. 33).

Para o nosso campo de lutas (reformas sanitaria e psiquiatrica) temos como
pauta permanente a ampliacdo simultdnea dos direitos de primeira, segunda e
terceira geracdes, considerando que aos usuarios da saude mental foi sonegado o
proprio “direito a ter direitos”.

Nos servicos de saude mental essa pauta se apresenta como obrigatéria a
partir do reconhecimento de que o acesso a direitos foi historicamente negado.
Como segmento mais vulnerabilizado da classe trabalhadora, trata-se de uma
populacéo historicamente confinada em Instituicdes Totais, cerceada do direito a
liberdade, exposta a grande sofrimento fisico, mental e a todas as formas de

exploragao e abusos.

Violacdes de direitos humanos e liberdades basicas e negacao de
direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais aos que
sofrem de transtornos mentais s&o uma ocorréncia comum em todo
o0 mundo, tanto dentro de instituicbes como na comunidade. O
abuso fisico, sexual e psicolégico € uma experiéncia cotidiana para
muitos com transtornos mentais. Além disso, eles enfrentam uma
recusa injusta de oportunidades de emprego e discriminacdo no
acesso aos servigos, seguro-sadde e politicas habitacionais. (OMS,
2005, p. 2)

Todavia, temos avancado nas conquistas dos direitos aos usuarios dos
servicos de salide mental. No cenario internacional, a resolucdo da ONU 46/1194°,
de 17 de dezembro de 1991, dispde sobre a protecéo de pessoas com problemas
mentais e melhoria da assisténcia a saude mental. A resolucéo tem 25 principios,
da qual destacamos: liberdades fundamentais e direitos basicos, vida em
comunidade, confidencialidade, consentimento para o tratamento, informacao
sobre os direitos e direitos e condicbes de vida em estabelecimentos de saude

mental.

40 BERTOLOTE, José M. Legislacdo relativa a satide mental: revisdo de algumas experiéncias
internacionais. Rev. Saude Publica, S&o Paulo, v. 29, n. 2, p. 152-156, abr., 1995. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89101995000200013&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 20 mar. 2015.
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E, no Brasil, destaca-se a Lei n° 10.216/2001, j& citada anteriormente, que
garantiu direito ao tratamento em satude mental em comunidade e imp0s restricdes
as internacgdes asilares, entre outras conquistas.

Portanto, reconhecer esse lugar de luta por garantia de direitos aos usuarios
€ papel dos servicos que surgiram a partir das diretrizes da Reforma Psiquiatrica e
precisa ser viabilizada por seus trabalhadores, em especial o/a assistente social.

Consta no “Cddigo de ética do/a assistente social” entre seus principios
fundamentais:

[l Ampliacdo e consolidacdo da cidadania, considerada tarefa
primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos
civis sociais e politicos das classes trabalhadoras. (RESOLUCAO
CFESS N° 273, de 13 de marco de 1993)

Na necessaria articulagcdo do principio ético com a pratica profissional, o
Servico Social foi estabelecendo instrumentais teoricos, metodolégicos e
operativos para intervencao na luta por ampliacéo de direitos dos usuarios.

Quando reconhecemos que 0 servico social tem por objeto intervencdes
sobre as manifestacfes da questdo social, assinalamos que ha uma dimensao
coletiva da questdo social que se manifesta na vida dos sujeitos. Essa
compreensao permite avancar nas discussées que fragmentam a questéo social,
como a “armadilha”, conforme nos explana lamamoto (2012), de atribuir aos
individuos a responsabilidade por suas caréncias, sem estabelecer a conexdo com
a sociedade de classes responsavel pela “produgao das desigualdades sociais”.

Assim, como assistentes sociais, com base em diretrizes éticas e
metodolégicas que nos apontam para intervencdo na vida dos sujeitos numa
perspectiva de totalidade, temos a possibilidade de construir um caminho de acesso
a direitos e lutas para ampliacdo de cidadania dos sujeitos que atendemos, a
grande demanda de intervencao do servico social neste campo.

No processo de investigacdo, constatamos em trés momentos distintos os
usuarios do CAPS procurando pela assistente social para orientacdes
previdenciéarias, revelando-se assim uma real necessidade a ser equacionada.

Machado (2007), em sua pesquisa, também relata como atribuicdo de
assistentes sociais nos CAPS as orientagbes previdenciarias, consideradas,
porém, pelas assistentes sociais entrevistadas como “burocratica e rotineira”
(p.125).
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Preocupa-nos esse posicionamento de assistentes sociais, uma vez que
entendemos que os beneficios previdenciarios e assistenciais sdo direitos a serem
garantidos a quem deles necessitar, conforme a Constituicdo Federal, mais ainda
guando se trata de reparar danos e violagdes no campo da saude mental.

E, em nossa pesquisa, também foi relatado pela entrevistada a dificuldade
de realizar tais atendimentos em funcéo da burocracia envolvida, o que no seu caso
foi solucionado com o apoio da equipe de trabalho.

Consideramos que uma vez que essa demanda é apresentada para o
servico social temos que ter estratégias para respondé-las, sem nega-las e téo
pouco diminuir a sua importancia.

No cotidiano do trabalho profissional é preciso criar condicbes para a
ampliacdo das discussbes dos direitos previdenciarios e sociais, pauta que a
Organizacdo Mundial de Saude reconhece como relevante para o avango do
cuidado em saude mental, tendo em vista as situacdes de vulnerabilidade desta
populacéo.

Levantar a bandeira dos direitos humanos no CAPS tem assim a poténcia
de transitar entre o passado — desinstitucionalizacdo dos usuarios que ainda estao
asilados e denudncias dos violadores manicomiais - e a possibilidade de garantias
de novos direitos aos usuarios nos territérios -, como a promoc¢ao da educacéao, da

cultura, da habitacdo, do acesso ao trabalho e da mobilidade urbana.

3.5. A direcdo da mudanca — desafios e perspectivas para a saude mental no
CAPS

O SUS perdeu o espirito da reforma sanitaria, como projeto
civilizatério, e virou mais um sistema de salude. E o mesmo
aconteceu na reforma psiquiatrica: queriamos transformar a vida, a
relacdo da sociedade com o comportamento do outro, e ficamos
restritos a transformar os servicos. Houve redefinicdo do usuério,
tido ndo mais apenas como paciente, mas que ndo chegou a ser o
ator social que queriamos ter - € ator coadjuvante das politicas. Vai
nos congressos, nos conselhos, mas ndo tem forca. (PAULO
AMARANTE)*

41 Amarante: ‘E a cultura que faz pessoas demandarem manicémio, excluséo, limitagcdo’ Entrevista
ao Portal Fiocruz. Disponivel em: <http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/entrevista-e-culturalmente-
gue-pessoas-demandam-manicomio-exclusao-limitacao-do-outro>. Acesso em: 27 jun. 2015.
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Na entrevista de dezembro de 2014 ao Portal da Fiocruz, Paulo Amarante
destaca os descaminhos das Reformas Sanitéaria e Psiquiatrica. O autor afirma
avangos, como a ‘redefinicdo do usuario”, mas lamenta os limites para a efetiva
transformagdo da vida dos individuos. O usuario ndo se transformou em
protagonista, assim como as transformagdes da sociedade se restringiram, quando
muito, aos servicgos.

A articulacao entre ambos os movimentos € necessaria, pois remete a luta
pela responsabilizacdo do Estado pela salde e aos desafios para a sustentacdo do
SUS.

Bravo (2013) nos indica o caminho, referindo que, a partir dos anos 2000,
“se identifica a formulacdo de outro projeto para a saude, que é o da Reforma
Sanitaria flexibilizada. Consiste em defender a Politica de Saude possivel, face a
conjuntura” (BRAVO, 2013, p.178), e termina assegurando que:

A grande bandeira do movimento, nos anos 1980, era a perspectiva
de Reforma relacionada a mudanca de projeto societério, ou seja,
tendo como horizonte a transi¢do para o socialismo. Esta questédo
aparece, na atualidade, de forma muito ténue. Nao se percebe a
busca de articulagdo com outros movimentos sociais, como ocorreu
nos anos oitenta. (BRAVO, 2013, p.178)

Portanto, os movimentos de hoje, como nos mostra a autora, estédo
tensionando para dentro das possibilidades no sistema capitalista, o que, ja
sabemos, € um campo bastante limitado para ampliacdo de direitos de
trabalhadores.

No processo de avanco da Reforma Psiquiatrica temos 0 mesmo panorama.
O enfraquecimento do SUS, retrocessos na luta por uma sociedade sem
manicémios, com novas reconfiguracdes de internacgdes.

Em nosso campo de pesquisa, entretanto, observamos a adocdo de
estratégias que reafirmam o direito das pessoas a viver em liberdade, respeitando
para isso suas condicOes de vida. No caso da residéncia terapéutica, destacamos
gue, embora seja uma importante alternativa para a extin¢ao das Instituicbes Totais

da Saude Mental, este recurso é bastante escasso no Brasil.
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A Residéncia Terapéutica que tivemos a oportunidade de conhecer esta sob
a reponsabilidade dos trabalhadores do CAPS Davi e se encontra na abrangéncia
territorial daquele servico.

Trata-se de uma residéncia tipo 14?, com seis moradores. A casa fica bem
préxima do CAPS (aproximadamente 500 mts), em uma avenida lateral.

A residéncia é composta por duas casas, uma na frente, um pouco maior,
com dois quartos, sala, banheiro e cozinha, na qual moram quatro homens; e outra
menor, mas tdo adequada quanto a primeira, que conta com cozinha, banheiro e
dois quartos, onde residem duas mulheres.

A residéncia conta com o apoio de uma profissional da limpeza e com os
atendimentos dos profissionais do CAPS.

Participamos, a convite da assistente social, de uma reunido entre os
moradores e os profissionais do CAPS. Pedimos autorizagao dos usuarios e demais
profissionais para acompanhar a reunido, o que foi bem aceito por todos. As pautas

e deliberacbes da reunido foram:

Comemoracdo do aniversario de um morador — organizacao de um

churrasco comunitério;

e Aumento do rateio para compra da alimentacdo — os utensilios e
alimentacdo sdo de responsabilidade dos moradores, assim, eles
utilizam de seus beneficios ou auxilios previdenciarios para custeio;

e Compra de sofa novo para a casa dos homens — eles pesquisaram o

preco para posterior rateio;

e Dificuldades de convivéncia entre os moradores.

Notamos que, apesar de todas as pautas terem sido mediadas pelos

profissionais, havia um espaco bastante aberto para 0s usuarios, nho

42 portaria n® 106/2000, do Ministério da Saude, introduz os Servigos Residenciais Terapéuticos no
SUS para egressos de longas internagdes. Conforme o Ministério da Saude (2004),em “Residéncias
Terapéuticas o que séo, para que servem” o Servigo Residencial Terapéutico (SRT — ou residéncia
terapéutica ou simplesmente "moradia" — sao casas localizadas no espaco urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou ndo. Ha duas tipificagc8es | — voltado aqueles usuérios com mais autonomia,
ndo necessita de profissionais 24 horas. O tipo Il atende pessoas que necessitam de mais auxilio,
tendo, portanto, equipe de profissionais 24 horas.
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reconhecimento de que aquela realmente era a casa deles; portanto, 0s assuntos
tratados Ihes diziam respeito.

Essa possibilidade de construcéo, uma vez que as Residéncias Terapéuticas
séo preferencialmente para aqueles que passaram por anos de institucionalizacao
e que tiveram rompidos ou fragilizados seus vinculos familiares, nos remeteu para
a concretude da mudanca do modelo manicomial.

Assistir aos usuarios discutindo abertamente suas problematicas do
cotidiano com os profissionais que sdo seus cuidadores e mediadores dessas
discussdes s6 foi possivel porque foi forjada historicamente por aqueles que na
metade do século passado levantaram o lema “Por uma sociedade sem
manicémios”.

Contudo, temos ainda poucas residéncias terapéuticas no Brasil. Conforme
dados do Ministério da Saude,*® até julho de 2012, havia 625 Residéncias
terapéuticas com 3.470 moradores. Em Jundiai, ainda ndo ha esse equipamento.

A existéncia de pessoas ainda internadas em carater asilar é bastante grave
e evidencia que ainda temos muito a conquistar para a universalizacdo desse
direito, pois os CAPS e as Residéncias Terapéuticas, de fato, ainda néo atingiram
a todos que precisam. Convivemos ainda com as violacdes de direitos denunciadas
na década de 1970 pelos militantes da Reforma Psiquiatrica. Como exemplo,
transcrevemos relato da assistente social do CAPS Davi sobre um usuario que

iniciou atendimento no servico apods anos de institucionalizacéo:

E muito ruim essa coisa do hospital, & eles eram muito severos,
tinha o castigo fisico, porque quando a gente foi visita-lo pela
primeira vez, eu nao fui, mas foi minha coordenadora, ele estava
fodo machucado e ai perguntaram o que que era, “ah foi que ele
caiu, teve convulsdo e bateu”, e quando a enfermeira veio para
apresentar o caso ela disse “olha ele vai convulsionar ta, e quando
ele convulsionar vocé pde o pé pra segurar a cabeca dele e espera
passar”. Entdo o cuidado que eles tinham era segurar a cabecga dele
com o pé quando ele convulsionava, entdo vocé imagina que ele
nao era nada bem tratado la. (ROBERTA)

43 MINISTERIO DA SAUDE. Saude Mental em Dados, v. 7, n. 10. Informativo eletrénico. Brasilia:
margo de 2012. Disponivel em: <http://psiquiatriabh.com.br/wp/wp-content/uploads/2015/01/Dados-
da-rede-assistencial-brasileira-2012-Ministerio-da-Saude.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2015.
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Esse depoimento apenas ratifica o quanto € urgente continuar com 0s
processos de desinstitucionalizacéo e retirar ainda em vida os que estao sob esta
custodia.

Nesse contexto de desafios, apontamos outra importante estratégia do
CAPS para viabilizacao de seu projeto de cidadania: as assembleias.

As assembleias sdo uma importante estratégia que surge com a poténcia de
ser espago horizontal entre profissionais, usuérios, familiares e comunidade,
conforme Documento do Ministério da Saude “Saude Mental no SUS: Os Centros

de Atencao Psicossocial:

z

Assembleia € um instrumento importante para o efetivo
funcionamento dos CAPS como um lugar de convivéncia. E uma
atividade, preferencialmente semanal, que relne técnicos,
usuarios, familiares e outros convidados, que juntos discutem,
avaliam e propdem encaminhamentos para o servi¢o. Discutem-se
os problemas e sugestdes sobre a convivéncia, as atividades e a
organizacdo do CAPS, ajudando a melhorar o atendimento
oferecido. (BRASIL, 2004, p.17)

As assembleias sdo realizadas na grande maioria dos CAPS para o
fortalecimento da participacédo e controle social dos usuarios e compartilhamento
do cotidiano do CAPS. Entretanto, conforme nos sinaliza nossa entrevistada, este

espaco pode sofrer com certo esvaziamento politico:

Acho que é um espago bem bacana que os usuarios as vezes
usam bem, as vezes usam mal, muitas vezes fica um espaco de
organizacao de festa, entdo organiza a feijoada, organiza pescaria,
praia, mas em outros momentos eles conseguem trazer assim
como est4, falta de médico, alimentagéo que ndo esta do jeito que
eles gostariam, entdo eu acho que as vezes falta um pouquinho
de... ndo sei se é do empoderamento deles, de que eles podem
reclamar neste espaco, eles podem se colocar diante do
atendimento deles assim. (ROBERTA)

Com a possibilidade de exercicio de direito e de controle social algumas
discussBes sdo possiveis, como questionamento sobre falta de profissionais.
Observamos que a atividade politica desses usuarios, assim como da populacao

em geral, ndo esta dada a priori, € algo que deve ser investido e propiciado pelos
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servicos de saude através de seus trabalhadores e que pode sustentar novos
protagonismos.

No entanto, esses trabalhadores sO estimulardo essa reflexdo se eles
préprios a realizarem. E este € um grande desafio para o avanco da Reforma
Psiquiatrica brasileira: possibilitar que a atencdo qualificada e necesséaria chegue
até os usuérios, e que através delas estes possam se tornar sujeitos ativos na
construcdo dessa politica, em alianca com os trabalhadores da salde mental. Para
isso, esses/as trabalhadores/as também precisam conquistar condi¢cbes para
exercer seu trabalho com estabilidade no emprego, salério justo, diminuicdo da
carga horaria e aumento de sua autonomia profissional, entre outras bandeiras que
os aproximam das lutas da classe trabalhadora em geral.

Nesta analise, o/a assistente social como membro do trabalhador coletivo,
sofre 0s mesmos constrangimentos do conjunto da classe trabalhadora. Por isso,
um dos requisitos para a atuagao comprometida do Servigo Social na saude é “estar
articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que lutam
pela real efetivagao do SUS” (BRAVO, 2013 p.179) e, complementamos, pela real

efetivacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira.
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CONSIDERACOES FINAIS

Pretendeu-se nesta dissertacdo analisar a pratica profissional do/a
assistente social no CAPS. Retomando algumas premissas que nos apoiaram
neste percurso, pretendemos, neste momento, problematiza-las articulando-as com
as reflexdes encontradas nos “achados” da pesquisa.

Encontramos no percurso dos movimentos de luta pela saude, Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica o caminho para a construcdo deste estudo. Buscamos a
necessaria articulacéo entre os movimentos com a constituicdo dos CAPS no Brasil
e a consequente insercao dos/as assistentes sociais neste equipamento.

Problematizamos o contexto de reestruturacdo produtiva do trabalho e dos
movimentos sociais que no Brasil forjaram a luta pelo Direito a Saude Publica e a
Reforma Psiquiatrica. No mesmo panorama de efervescéncia politica, emerge a
movimentacdo de assistentes sociais para a reconceituacdo do servico social,
reconsiderando seu objeto de intervencao, a questéo social, pautando sua luta nos
interesses da classe trabalhadora.

Neste contexto, entrelacamos na analise as conquistas democraticas - fim
da Ditadura e Constituicdo de 1988 - a constituicdo do SUS, como sistema de salde
de direito de todos e dever do Estado, e da garantia de dignidade e acesso a
servicos comunitarios em saude mental que contrariasse a logica manicomial de

privacao de liberdade.
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Avancamos para a constituicdo dos CAPS e percorremos o caminho de
reconhecimento da historicidade desse processo de constru¢cdo de garantia de
direitos em saude em suas multiplas complexidades aos usuarios, que demandam
uma politica publica de saude mental, hoje consolidando a RAPS.

O Servico social também caminha em seu processo de constituicdo de um
projeto profissional contra-hegemonico em nossa sociedade, reafirmando valores
de solidariedade e posicionamento intransigente na defesa dos direitos humanos.

Os caminhos sdo entrelagados e buscamos pela constituicdo, no presente,
do exercicio profissional do/a assistente social no CAPS. N&do esquecendo,
contudo, que ambos os projetos (de Reforma da Saude e Psiquiatrico e do Servico
social) sofrem profundos tensionamentos para sustentacdo das bases ético-
politicas e tedrico-operativas que os fundamentam.

Nessas consideracdes finais, podemos, portanto, apontar que encontramos
em nosso campo de estudo uma inser¢cdo contundente do servico social com a
construcdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira comprometida com os valores e
principios que a inspiraram, ao mesmo tempo em que nos possibilitou refletir sobre
as “crises e dilemas” que dificultam maiores avancos.

Nossa pesquisa de campo nos revelou a insercdo ainda reduzida de
assistentes sociais nos CAPS, lembrando que elegemos a cidade de Campinas
pelo historico de avancos na constituicdo da Reforma Psiquiatrica, sendo a insercao
de assistentes sociais nas equipes de trabalho nos CAPS da cidade pouco comum,
destacando-se o CAPS Davi como servico em que ha a presenca deste
profissional.

Nao ficaram explicitados os motivos deste esvaziamento. Contudo, em
nossa pesquisa bibliografica, encontramos autores que analisam sob diferentes
Oticas uma “crise” do servigo social na area. Em nossa pesquisa empirica
identificamos que esta crise se expressa pela pouca ocupacao deste espaco socio-
ocupacional pelo servico social. .

Temos a vivéncia do CAPS Davi, que supera o quantitativo minimo de
composicao de equipe segundo normativas ministeriais, mas que mantem em seu
guadro um unico profissional de servico social, ratificando nossa vivéncia nos CAPS

da cidade de Jundiai, onde ha apenas um/a profissional em cada servigo, em que
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pese a presenca persistente de demandas sociais e requisicoes profissionais
dirigidas a assistentes sociais na area de saude mental, notadamente nos CAPS.

Outra expressao dessa “crise” é a ainda pouco expressiva producao
bibliografica do servico social no campo da saude mental, 0 que empobrece o
debate tedrico no interior da categoria, pouco contribuindo para a sistematizacao
dos avancos e desafios do processo de Reforma Psiquiatrica em nosso pais.
Expressdo emblematica que atribuimos ao enfraquecimento da constituicdo do
lugar da categoria profissional nos CAPS.

Ainda sobre a analise da suposta “crise” do servigco social na saude mental,
em nossa pesquisa bibliografica remetemos a uma “crise de identidade”, seja em
funcdo dos tracos pés-modernos da Reforma Psiquiatrica (Rodrigues, 2002), por
uma indefinicdo da atuagéo do servigo social no campo, ficando submetido aos
profissionais do campo “psi” (BISNETO, 2005), ou ainda pelas dificuldades de
problematizacdo do tema da subjetividade nas praticas dos/as assistentes sociais
(VASCONCELOS, 2000), com base na teoria social critica.

Em nossa pesquisa de campo foi evidenciado que a chamada “crise” esta
relacionada também com as condicbes de trabalho do/a assistente social
(terceirizacbes no servico publico de saude, precarizacdo e intensificacdo do
trabalho), com as tentativas de dissolucdes dos saberes especificos e com as
(im)possibilidades de ampliagdo de autonomia relativa dos/as profissionais em
constante tensionamento. Questdes que, a nosso ver, remetem a sustentacao do
modelo CAPS nas bandeiras de luta histéricas dos movimentos que forjaram o
equipamento de saude, sempre tensionado, refletindo as contradicbes e nem
sempre expressando em seu cotidiano a concretizacao das diretrizes almejadas.

Nossa entrevistada nos possibilitou analisar estratégias de atuacdo de
trabalho em equipe, quando buscamos valorizar as especificidades da profissao,
potencializando assim o trabalho coletivo. No estagio alcancado pela nossa
reflexdo a partir do estudo de caso realizado, ndo confirmamos nossa hipotese de
trabalho de que “o/a assistente social transformou-se em um técnico polivalente,
sendo pouco valorizada sua contribuicdo especifica nos CAPS”.

No entanto, no movimento contraditorio proprio da sociedade capitalista, ao

mesmo tempo em que observamos o0s avancos analisamos também os retrocessos.
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Constatamos as perdas a que, na condicdo de trabalhadora assalariada, nossa
entrevistada foi submetida.

Contudo, destacamos que, 0s questionamentos de nossa entrevistada sobre
a organizacdo do trabalho, foram argumentagbes circunscritas ao campo da
dimensdo técnico-operativa, portanto revelando uma visdo reducionista da
dimenséo da instrumentalidade, tal como proposta por Guerra (2014) e incorporada
em nossa analise.

A assistente social refletiu sobre sua restrita autonomia relativa, sobre a
intensificacao de seu trabalho, que néo permite mais tempo para dedicacao a acoes
gue elaidentifica como importantes para o servigo social no CAPS, discutindo sobre
‘o modo de fazer”. A analise da “crise”, contudo, ndo ultrapassou, em nosso estudo
de caso, a dimenséo operativa.

Assim, concluimos que, na contramao do Processo de Reforma psiquiatrica,
o CAPS possivel tende a homogeneizacédo de seus profissionais; entretanto, nos
servicos mais identificados com as diretrizes da Reforma, como é o caso do CAPS
Davi, € possivel reconhecer objetivos institucionais que possibilitam aos
profissionais maior transito nos seus nucleos ou especificidades.

No caso do servico social, esta realidade se concretizou com a busca por
ampliacdo de direitos dos usuarios do CAPS Davi. Possibilidade de exercicio do
servico social comprometido com o0 seu projeto ético-politico profissional e com as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

Constatamos, dessa forma, um campo de muitas contradicbes. Na
perspectiva da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria temos um panorama de lutas que
visam impedir perdas de diretos conquistados, mas simultaneamente identificamos
processos de privatizagdo dos servigos do SUS em curso e retrocessos no “cuidado
em liberdade” com novas atualizagdes manicomiais.

Dessa forma, acompanhando a tensao presente no campo da saude mental,
também o servico social reflete suas contradi¢cbes. Especialmente na expressao do
chamado “servigo social clinico” que a nosso ver remete a retrocessos
conservadores no interior da categoria.

Tratando-se de perspectivas faz-se necessario problematizar que a Politica
Publica de Saude Mental tem avancado na conquista de novos espacos de

atendimento para os sujeitos, garantidos pela constituicdo da RAPS (3.088/2011).
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Marca destes novos espacos € a garantia de atendimentos em Prontos
Socorros e nas Unidades Basicas de Saude, conforme os niveis de complexidade.
Assim estes servicos sdo reconhecidos também como espacos de cuidado em
saude mental. Destacamos ainda a constituicdo dos Centros de Convivéncia em
Saude Mental, que ampliam o escopo de acdes em saude para a promocédo de
trabalho e renda.

Assim, quem sabe em um futuro proximo, possamos avancar para a
construcdo de uma rede de atencdo psicossocial que possa prescindir de
equipamentos especializados, como por exemplo os CAPS. Na utopia de que,
antes dessa conquista, devemos extinguir qualquer forma de “tratamento”
manicomial, ainda utilizado no Brasil.

Entretanto, parte deste desafio € também seu comeco, sua sustentacgéo, que
remete ao fortalecimento do SUS, que como vimos, sofre com intensos ataques e
tendéncias de privatizacbes dos servicos, atraves especialmente das
terceirizacoes.

Nosso campo de estudo, o CAPS gerenciado por terceirizacdo do servico
publico evidencia processos de precarizacao do trabalho. Condi¢des de trabalho
gue em nosso estudo evidenciaram reduzida autonomia profissional da assistente
social e, de um modo geral, da propria equipe de trabalho, como € o caso da
organizacao da equipe no periodo noturno e dos questionamentos da equipe de
enfermagem.

Quanto aos rebatimentos na atencdo aos usuarios, sugerimos pesquisas
gue possam aprofundar a problematizacdo de tal fendbmeno. Nossa pesquisa
indicou alguns avancos importantes, em consonancia com 0S principios da
Reforma Psiquiatrica que possibilitaram ampliacdo da cidadania dos usuarios. Por
meio dos exemplos analisados foi possivel reconhecer que usuarios encontraram
no CAPS Davi o0 apoio necessario para a efetivacdo de processos de
desinstitucionalizacdo e mesmo de revisdo da interdicdo, facultando o retorno a
vida civil.

Dessa forma na contramdo dos servicos terceirizados da saude publica
encontramos em nosso campo de estudo um espaco de promog¢ao da vida.

Contudo, entendemos que n&o encontramos maior precarizagdo nos

atendimentos aos usuarios por mérito da histéria e da militancia dos trabalhadores
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e ndo por condigdes objetivas de trabalho. Estes trabalhadores, que tem seu
trabalho precarizado, convivendo inclusive com a instabilidade de garantia de seus
empregos, resistem e, principalmente, através da organizacdo coletiva, fazem
esforcos para neutralizar efeitos mais deletérios da precarizacdo em seus
atendimentos. O que sabemos que, a longo prazo, é insustentavel.

Finalmente, acreditamos que 0s nossos “achados” no processo de pesquisa
foram possibilitados pela escolha da metodologia qualitativa com a estratégia de
Estudo de Caso. Entendemos que o estudo em profundidade de um contexto de
trabalho nos possibilitou subsidiar o entendimento de outros contextos, remetendo
assim a possibilidade de generalizacbes que poderdo ser realizadas pelo leitor..
Como nos indica ANDRE (2008), “com base nas descricdes feitas pelo autor do
estudo e na sua propria experiéncia, (o leitor) fara associacdes e relacbes com
outros casos, generalizando seus conhecimentos”. (2008, p.63).

Assim, apresentamos nossa sistematizacédo e convidamos o/a leitor/a para
prosseguir nos movimentos de “generalizagbes” e continuidades de novos estudos

e reflexdes...
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ANEXOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS — como espaco socio-

ocupacional para o servi¢o social.
Prezado(a) colega

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa Os Centros de Aten¢éo Psicossocial — CAPS

— como espaco sécio ocupacional para o servico social.

O objetivo da pesquisa é a investigacdo sobre o cotidiano profissional dos/as assistentes sociais no
CAPS, buscando identificar as possibilidades e os desafios do trabalho nesse espago socio-
ocupacional.

A sua participagdo € muito importante, bastando que se disponha a participar das entrevistas a
serem realizadas pela pesquisadora. Os dados serdo coletados através de gravagéo de audio e
servirdo de fonte de informacdes imprescindiveis para a elaboracdo da dissertacdo de Mestrado em
Servico Social do Programa de Estudos PoOs-Graduados em Servico Social da Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo, orientada pela Prof2. Dr2. Raquel Raichelis Degenszajn.

Esclarecemos que sua participacdo € totalmente voluntéria, podendo: recusar-se a patrticipar, ou
mesmo desistir a qualguer momento sem gue isso acarrete qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos ainda que as suas informag8es serdo utilizadas para os fins desta pesquisa e serédo

tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar.

Sado Paulo,  de de 2015.
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Pesquisadora Responséavel: Camila Avila de Lima

Data: / [/ . Local:

Assinatura:

Sujeito da pesquisa: (nome por extenso, tendo

sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.)

RG: CPF:
Data: / [ . Local:
Assinatura:

Testemunhal:

RG: CPF:

Data: / [ . Local:
Assinatura:

Testemunha 2:

RG: CPF:

Data: / [/ . Local:

Assinatura:




