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RESUMO

A presente dissertacdo trata da andlise do trabalho profissional do assistente
social nos Centros de Atencdo Psicossocial- CAPS’s do municipio de
Belém/PA e a contribuicdo desse profissional para o tratamento da saulde
mental dos usuarios. O problema de pesquisa sintetiza-se da seguinte
interrogacao: Quais séo as contribuicdes do trabalho profissional do assistente
social desenvolvido nos referidos CAPS’s para o tratamento da saude mental
dos usuérios? As respostas ao problema foram buscadas por meio de uma
pesquisa de campo realizada em 03 (trés) CAPS’s, sendo 02 (dois) vinculados
a Secretaria Municipal de Saude de Belém/PA e 01 (um) a Secretaria de
Estado de Saude Publica, os sujeitos da pesquisa foram: 03 (trés) profissionais
do Servico Social, 02 (dois) usuérios dos servicos e 03 (trés) profissionais
integrantes da equipe de saude da qual participam o0s assistentes sociais.
Como procedimento metodolégico foi efetuado uma abordagem qualitativa a
luz da teoria social marxista. Teve como instrumento de coleta de dados a
entrevista do tipo semiestruturada que constou de um roteiro pré-elaborado
direcionado para os diferentes sujeitos da pesquisa. Os dados coletados foram
submetidos & analise de conteddo, com foco nos nucleos de sentido e
frequéncia dos temas presente nas comunicacfes dos sujeitos, sintetizadas
nas categorias tematicas explicativas da realidade. Os resultados deste estudo
evidenciam o avanco na saude brasileira, pois o Brasil € um dos poucos paises
gue possui um sistema de saude de carater universal, ou seja, estendido a toda
populacdo de forma gratuita e financiado pelo fundo publico. A politica de
saude brasileira segue resistindo as manobras idealizadas pelo grande capital
e operadas pelo Estado de cunho neoliberal. Mesmo com a ofensiva neoliberal
ao trabalho, houve a consolidacdo do mercado de trabalho do assistente social,
na area da saude mental decorrente da necessidade desse profissional nos
servicgos substitutivos. Quanto ao trabalho do assistente social especificamente,
os resultados da pesquisa revelam o compromisso do referido profissional com
0s usuarios dos servicos garantindo respostas as demandas trazidas pelos
usuarios e identificadas pelo profissional. Conclui-se também que a articulagéo
com a rede de servicos € pontual no cotidiano profissional dos assistentes
sociais, pois esta acdo € responsavel pela resolutividade de diversas
demandas, para além do tratamento em saude mental, influenciando
diretamente na melhora da qualidade de vida dos usuarios. Entende-se que o
trabalho do assistente social no campo da saude mental € uma pratica que
envolve diversas atividades e saberes com outros profissionais. Ainda assim,
os outros profissionais da equipe de saude dos CAPS’s reconhecem as
particularidades do trabalho do assistente social e as agdes que contribuem
para o tratamento em saude mental dos usuarios realizadas especificamente
por esse profissional. Na concepc¢ao dos usuarios dos CAPS’s o tratamento em
saude mental tem sido garantido, mas denunciam as dificuldades vivenciadas
na Politica de Saude Mental e demais politicas publicas envolvidas neste
processo.

Palavras-chave: Trabalho. Trabalho profissional do assistente social. Estado.
Politica de Saude Mental.



ABSTRACT

This dissertation deals with the analysis of professional work of the social
worker in Care Centers Psicossocial- CAPS's the city of Belém / PA and the
contribution these professionals for the treatment of mental health of users. The
research problem is summarized as follows question. What are the
contributions of professional work of the social worker developed in these
CAPS's for the treatment of mental health of users? Responses to the problem
were sought through a field research conducted in three (03) CAPS's, 02 (two)
linked to the Municipal Health Secretariat of Belém / PA and one (01) the
Secretary of State for Public Health, the Subjects were: three (03) Professional
Social Work, 02 (two) users of services and 03 (three) professional members of
the health team that includes social workers. As methodological procedure was
performed a qualitative approach in the light of Marxist social theory. It had as a
data collection instrument to interview semi-structured type that consisted of a
pre-prepared script directed to the different research subjects. The data
collected were subjected to content analysis, focusing on units of meaning and
frequency of this communication issues in the subject, summarized in the
explanatory themes of reality. The results of this study show the progress in the
Brazilian health because Brazil is one of the few countries that has a universal
health system, that is, extended to the entire population free of charge and
funded by public funds. The Brazilian health policy continues to resist the
maneuvers devised by big business and operated by the State of neoliberal.
Even with the neoliberal offensive to work, there was the consolidation of the
work of the social worker market in the area of mental health due to the need of
a trader in substitutive services. As for the work of the social worker specifically,
the survey results reveal that professional commitment to service users
ensuring answers the demands brought by users and identified by the
professional. It also concludes that the connection with the network services is
timely in the daily work of social workers, as this action is responsible for the
resoluteness of various demands, in addition to mental health treatment,
influencing directly in improving the quality of life of users . It is understood the
work of the social worker in the field of mental health, as a practice involving the
activities and knowledge with other professionals, as well as appropriating other
knowledge. Still, other professionals of CAPS's health team recognize the
particularities of the professional work of the social worker and actions that
contribute to mental health treatment of users made specifically for that
professional. In the conception of users of CAPS's treatment in mental health
has been secured, but denounce the difficulties experienced in mental health
policy and other public policies involved in this context.

Keywords: Work. Professional work of the social worker. State. Mental Health
Policy
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1 INTRODUCAO

Em busca da apreensdo do movimento real do objeto de estudo deste
trabalho, fez-se um esfor¢co em articular o material empirico ao referencial tedrico -
metodoldgico em sua elaboracdo. Desta forma, o propoésito desta dissertacdo foi
analisar o trabalho do assistente social nos Centros de Atencdo Psicossocial, em
Belém-Para e a sua contribuicédo para o tratamento da saude mental dos usuarios. O
interesse em estudar o tema da salde mental, enquanto um dos espacos sécio
ocupacional dos assistentes sociais® é devido, de um lado, ao fato de que desde o
ano de 2013 venho exercendo minhas atividades profissionais nessa area e, de
outro, por tratar-se de um tema instigante, sobretudo com a criacdo de um novo
modelo de atencdo em saude mental, antes tratado como loucura.

Como € sabido, as concepgbes primitivas da loucura fazem dela uma das
categorias do sagrado, seja do sagrado religioso, seja do sagrado demoniaco. Ainda
no Novo Testamento, “vemos a loucura considerada como uma possessao por
espiritos maus que € preciso retirar do corpo do doente para cura-lo” (BASTIDE,
1967, p. 249-250). Assim, foi somente com 0s gregos que a medicina se torna uma
ciéncia; mas, enquanto a medicina da explicacdes racionais das doencas somaticas
e essas explicagcbes sdo aceitas unanimemente, uma resisténcia é oposta para
doencas do espirito (BASTIDE, 1967).

Na obra Elogio da Loucura escrita em 1509, Erasmo de Rotterdam assevera,
inicialmente, a impossibilidade de definir e limitar, a loucura. Neste sentido, Resende
(1987, p.19) sopesa: “o Elogio € menos uma glorificagcdo da loucura do que uma
bem humorada sétira a ideologia da nascente revolugcdo burguesa”. Desta forma, “a
propria relacdo que os homens mantinham entre si e com a natureza, a loucura
parecia diluida imprecisamente em todos os homens, era, por assim dizer, natural”
(RESENDE, 1987).

Para esse autor, nesse novo contexto burgués, a modificacdo daquelas
relagbes traz consigo a necessidade de um novo homem cujas qualidades de
virtude, de contencéo, de parcimbnia e de razdo eram exigéncias fundamentais.

Consequentemente, expande os limites da norma e estreita os horizontes permitidos

! No prefacio do livro A dimens&o técnico-operativa do Servico Social a Profé Valéria Forti atenta para
o fato de que vem sendo ampliado o numero de pesquisadores e autores na tematica da pratica
profissional. Contudo, ainda podemos considera-la como exigua na producéo da profissdo. Portanto,
a importancia de discussdes desse tema face a lacuna na literatura do Servico Social é
significamente sentido em uma profissdo interventiva como o Servigo Social.
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a loucura. A definicdo do normal e do patolégico ndo mais se da a partir de uma
normatividade pessoal de cada eixo de referéncia supra individual, emanado das
necessidades da economia, entendida daqui, em seu amplo sentido, como a praxis
posta o servico da producdo e da reproducdo da vida social, que permanece até
hoje na ordem do dia como uma das questdes centrais da problematica da doenca
mental e das instituicbes que dela se ocuparam. Assim, Resende em concordancia
com Erasmo (1987) refere-se que a loucura tem sido uma companheira inseparavel
do homem ao longo de todo o seu trajeto conhecido pela historia.

Bastide (1967, p. 252), ao tentar definir o conjunto das representacdes
coletivas que a massa se faz da loucura refere-se que [...] a loucura é um mistério
(os transes o mal sagrado) — a loucura é uma ameaca, fatal porque hereditaria,
perigosa, tanto para a coletividade quanto para o individuo. Para este autor, a
loucura € entendida como festa, mistério e ameaca, sempre embaracou a
sociedade:

Esse embaraco e esse incdmodo justificam as continuas oscilacbes da
atitude coletiva entre a tolerdncia e a reprovacdo, o liberalismo e o
confinamento; o psiquiatra frequentemente apareceu, nessa perspectiva, no
oposto dessas atitudes: austero para negar a festa, cheio de ciéncia para

negar o mistério, filantropo para negar o perigo. A relagdo dialética &,
portanto, demasiado evidente entre as atitudes coletivas e as do psiquiatra .

No Brasil, de acordo com Resende (1987), o doente mental faz sua aparicéo
na cena das cidades, igualmente, em meio a um contexto de desordem e ameaca a
paz social, mas diferentemente do que se observou na Europa, em plena vigéncia
da sociedade rural pré-capitalista, tradicionalmente, pouco discriminativa para a
diferenga. Ou seja, aquelas condi¢des classicamente invocadas como determinantes
de um corte a partir do qual o insano torna-se “um problema” — a industrializacéo, a
urbanizacdo macica e as consequéncias — levaram muitos autores do século
passado a admitir a doengca mental como corolario inevitavel do “progresso”, ainda
nao se tinha instalado no Brasil qualquer forma de intervencdo destinada aos
doentes mentais e a circulagdo destes pelas cidades ja pedia providéncias das
autoridades.

Assim, a assisténcia prestada aos portadores de transtorno mental durante
muito tempo foi centrada na figura do psiquiatra tendo como base a internacéo e a
medicalizacdo, sem a participacdo da familia. Esse modelo de isolamento da pessoa

portadora de transtorno mental foi pioneiro na Europa e exportado para o Brasil
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como referéncia para o trato dos doentes mentais, por vezes, 0os procedimentos
realizados nos espacos manicomiais, onde essas pessoas se encontravam isoladas,
experimentavam praticas de violagdo dos direitos humanos com situagcbes
degradantes. O cenério da saude mental no Brasil s6 é alterado com a emergéncia
dos movimentos da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria, processados nos
anos de 1970 e 1980 em um contexto de repaginacdo dos movimentos sociais e
redemocratizacdo do pais, composto por diversos atores sociais exigindo do Estado
garantia de direitos sociais.

Amarante (1995) avalia que a Reforma Psiquiatrica no Brasil se fortalece a
partir da conjuntura da redemocratizacéo, em fins da década de 1970, fundado néo
apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de saude mental, mas,
também e principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituicdes psiquiatricas
classicas, no bojo de toda movimentacao politico social que caracteriza esta mesma
conjuntura de redemocratizacéo.

Com o0s avancos e conquistas desses movimentos, a Constituicdo Federal do
Brasil (CF) promulgada, em 1988, institui uma nova configuragdo para a saude no
Brasil, agregando o ideario do movimento de Reforma Sanitaria compondo o tripé da
seguridade social formado pelas politicas de saude, assisténcia social e previdéncia
social. Conforma a saude enquanto direito universal para os cidadaos, ou seja: 0 seu
acesso se torna integral e ndo mais contributivo. A referida constituicdo preconiza,
ainda, o financiamento das esferas de governo, a participacdo comunitaria e
regulamenta a participacao da iniciativa privada apenas de forma complementar.

O momento poés-constituinte inaugura o Sistema Unico de Salde — SUS
(BRASIL, 1990), regulamentado pelas Leis Federais 8.080/90 (BRASIL, 1990) e
8.142/90 (IDEM, 1990). Trata-se de uma importante conquista para sociedade
brasileira que expressa os interesses do Movimento de Reforma Sanitaria, conforme
sera tratado no item 2 deste trabalho. A saude como direito social ratifica esses
interesses, respaldada em debates internacionais de defesa de direitos humanos.
Concomitante ao processo de Reforma Sanitaria tem-se a Reforma Psiquiatrica,
conforme sera tratado no item 4 deste trabalho, alicercada nos principios
norteadores do SUS, quais sejam: saude, como um direito fundamental e dever do
Estado, enfatizando o acesso universal a atencdo em saude mental com base na
integralidade, na intersetorialidade, na equidade, na universalidade, na igualdade e

no controle social (participacdo popular dos usuarios e familiares).
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Dentre os objetivos da Reforma Psiquiatrica, destaca-se aquele voltado para
extinguir os servicos tradicionais dos manicémios provendo um novo trato ao
complexo processo que envolve o transtorno mental. A partir dessa proposta de
alteracdo da atencdo em saude mental, o tratamento deveria priorizar 0 convivio
familiar e social em detrimento do isolamento em instituicbes asilar.

De tal modo, os Centros de Atencdo Psicossociais — CAPS’s — sdo o que ha
de mais inovador na politica de saude mental consolidando as propostas da
Reforma Psiquiatrica. Nesta perspectiva, nos CAPS’s sao desenvolvidas as
seguintes acdes: atendimento clinico em regime de atencdo diaria, evitando
reinternacdes em hospitais psiquiatricos; insercdo social das pessoas com
transtornos mentais por meio de acdes intersetoriais; regulacdo da porta de entrada
da rede de assisténcia em salde mental na sua area de atuacdo, dando suporte a
atencéo em salde mental na rede basica * (BRASIL, 2005).

Sendo assim, o processo de trabalho em salde mental é orientado na busca
de ruptura do tradicional modelo biomédico de medicalizacdo e focalizacdo dos
sintomas. O novo modelo tem suas bases em uma concepc¢ao ampliada de saude
com base no SUS, implicada numa relacdo com o contexto econdmico, social e
cultural do pais, ou seja, abrange situacdes como: moradia, saneamento, renda,
alimentacéo, educacao, acesso ao lazer e bens (BRASIL, 2005).

O conceito ampliado sobre saude legitima esse direito social garantindo
atendimento multiprofissional e interdisciplinar aos usuarios do SUS. Desta forma, o
assistente social como profissional inserido na divisdo social e técnica do trabalho,
integra as equipes de saude®. A consolidacéo do trabalho do assistente social na
area da saude implica no conhecimento da matéria acerca das politicas publicas, em
particular, a do SUS, bem como publicizar informacdes referentes ao acesso
universal a essa politica publica a populacéo e, igualmente, quanto a participacéo da

comunidade na gestdo desse sistema de saude, conforme a Lei 8.142/90 que dispde

2 Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 130, de 26 de janeiro de 2012, a equipe minima dos
CAPS’s deve constar de: 1 médico psiquiatra ou médico com formagdo em saude mental; 1
enfermeiro; 3 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicologo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; 4
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e/ou arteséo.

® A resolucdo n° 287 de 08 de outubro de 1998 do Conselho Nacional de Salde caracteriza o
assistente social, entre outros, como profissional de salide devendo ater-se a dispositivos legais e ao
Conselho de Classe desta categoria.
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sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude. Esta Lei institui os Conselhos de Saude criados em carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servicos,
profissionais de saude e usuéarios, com o objetivo de atuar no controle das acfes de
saude. E imprescindivel ao assistente social um conjunto de saberes que inclui
desde a operacionalizacdo do sistema publico de saude até a trajetoria de
conquistas sociais brasileiras, como o Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira e a
Constituicao Federal (BRASIL, 1988).

Considera-se importante registrar que o Servigo Social brasileiro teve e tem
uma participacdo ativa e efetiva na defesa do direito social a saude e do SUS,
enquanto uma politica publica do Estado, universal e integral. Dessa forma, a
implantacdo do SUS e seu desenvolvimento no pais vém requerendo a atuagédo do
assistente social no processo de gestdo da saude, na reorganizacao de servigos, no
planejamento, na execucdo e avaliacdo de programas e politicas, no controle social,
entre outras demandas que expressam a abrangéncia do conceito de saude vigente,
especialmente nos municipios, onde se realiza efetivamente o trabalho e se
concretizam as aclGes de salde, buscando fortalecer a perspectiva da
universalizagdo do acesso aos bens e servigos relativos as politicas sociais
(BRAVO, 2012).

Mello (2012) apresenta que a partir da consolidacdo do seu projeto ético-
politico profissional, a profissdo de Servico Social passou a assumir uma postura
critica. De modo que, a intervencdo profissional do assistente social na area da
saude deve estar articulada e sintonizada com o movimento dos trabalhadores e dos
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS. Conhecer as condi¢cdes de vida e
de trabalho dos usuérios, bem como os determinantes sociais que interferem no
processo saude-doenca; facilitar o acesso de todo e qualquer usuério aos servigos
de saude da instituicdo e da rede de servigcos e direitos sociais. Nesta perspectiva,
se constroem as relacdes de trabalho e o desenvolvimento das voltadas para
responder as demandas postas para 0 Servico Social, na tentativa de assegurar a
defesa do mencionado projeto profissional, bem como, a incessante defesa dos
principios estabelecidos no atual Cédigo de Etica da profissdo (CFESS, 1993):
liberdade, democracia, igualdade e equidade social.

As décadas de 1970 e 1980 marcaram a profissdo do Servi¢co Social no Brasil,

devido as criticas ao conservadorismo que estimularam o desenvolvimento de um
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novo projeto profissional comprometido com a classe trabalhadora. Desse modo,
afirma-se o compromisso do Servi¢co Social junto a classe trabalhadora, quando uma
parcela majoritaria da categoria opta pela participacédo politica e civica, ampliando
sua consciéncia social de forma a aderir & luta por outra forma de sociabilidade.
Participando ativamente dos movimentos sociais democraticos, 0s assistentes
sociais comegcam a estudar e produzir uma literatura critica sobre a profisséo,
permitindo compreender o significado social da mesma nessa area (YAZBEK, 2009).

O trabalho profissional do assistente social na area da saude é realizado em
guatro grandes eixos: atendimento direto aos usuérios; mobilizacédo, participacéo e
controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e
formacéao profissional. No atendimento direto aos usuarios, as acdes predominantes
do assistente social se configuram nas acfes socioassistenciais e socioeducativas
gue implicam na articulacdo interdisciplinar em diversos espacos de atuacao
profissional na salude que se estende desde a atencdo basica até os servicos de
média e alta complexidade. Estas a¢des sdo concretizadas por meio da rede de
servicos através das unidades da Estratégia de Saude da Familia, dos postos e
centros de saude, das policlinicas, dos institutos, das maternidades, dos CAPS’s,
dos hospitais gerais de emergéncia e especializados, incluindo os universitarios,
independente da instancia a qual é vinculada, seja federal, estadual ou municipal
(MELLO, 2012).

Nesse sentido, entende-se que a pesquisa constitui um dos principais
instrumentos que possibilita a producdo de conhecimentos acerca da referida
realidade e, em consequéncia, subsidia elementos quer seja para a
formulacdo/avaliacdo das politicas publicas de saude mental, quer seja para
gualificar ainda mais a intervencéo profissional da equipe multiprofissional nessa
area, contribuindo, dessa forma, para a efetivacdo do acesso ao direito & saude.
Com efeito, as considera¢gfes acima suscitaram as seguintes questdes: Qual é a
particularidade do trabalho profissional do assistente social a saide mental/ CAPS e
suas as principais contribuicdes para o tratamento de saude mental dos usuarios do
referido Centro? Quais sdo as demandas postas pelos usuéarios do referido CAPS,
no que se tange ao acesso do seu tratamento da salde mental? Quais sdo as
principais respostas dadas pelo Servigco Social a tais demandas? Quais s&o as
condicOes de trabalho dos assistentes sociais nesse CAPS? Quais Sao 0s principais

desafios e as potencialidades do trabalho profissional do assistente social na area



18

da saude mental, para 0 acesso ao tratamento da salde mental dos usuérios do
mencionado CAPS?

Os elementos citados brevemente nesta introducéo serdo ampliados no corpo
do desenvolvimento deste trabalho. Assim, a primeira parte deste trabalho foi erigida
oferecendo elementos necessérios para a construgdo do objeto de estudo, estudos
histéricos e dados da realidade, justicando a pesquisa proposta neste trabalho.
Expondo posteriormente 0s objetivos propostos, assim como inicialmente detalha as
escolhas metodoldgicas adotadas.

A seqguir serdo apresentadas as principais categorias constituindo o
arcabouco tedrico de sustentacdo deste estudo, a saber: trabalho; trabalho
profissional do assistente social; Estado e a Politica de Saude mental. A parte final
desta dissertacado foi construida a partir dos dados coletados através de pesquisa de
campo com abordagem qualitativa sobre o objeto de estudo apresentado, com base
no método dialético.

O campo da pesquisa foi composto por trés CAPS’s em funcionamento no
municipio de Belém/PA vinculados a Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria
de Estado de Saude Publica. Os sujeitos da pesquisa foram: 03 (trés) profissionais
do Servico Social, 02 (dois) usuarios dos servicos dos CAPS’'s e 03 (trés)
profissionais da equipe de saude da qual os assistentes sociais sdo integrantes,
sendo: 01 (um) terapeuta ocupacional e 02 (dois) enfermeiros. No que concerne ao
processo da pesquisa, considera-se importante registrar que foram enfrentados
enormes entraves para o0 seu desenvolvimento, 0s quais se estenderam desde a
principal dificuldade: a demora do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Para em apreciar o projeto proposto - 0 que consequentemente culminou
com o atraso na coleta de dados - até a disponibilidade dos sujeitos para
concederem as entrevistas. Ainda na fase exploratoria foi identificada a escassez de
literatura do tema Servi¢o Social e Saude Mental, porém todo material reunido nessa
fase da pesquisa subsidiou o referencial tedrico do trabalho. As dificuldades também
se fizeram presente no campo da pesquisa, pois busquei clareza da minha condicéo
de pesquisadora, mesmo implicando uma relacdo sujeito-objeto. Durante as
entrevistas os dados foram coletados, de forma impessoal sem o intuito de atender
minhas expectativas, a fim de evitar respostas e consequentemente resultados
tendenciosos. A andlise de dados foi outro ponto de dificuldade, considerando a

delicadeza que implica interpretar o contetdo das falas dos sujeitos de forma que os
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conteudos nao sejam distorcidos, depois identificar as categorias mais recorrentes
dentre tantas informacfes e permitir as sucessivas aproximagcdes com o objeto, ndo
e tarefa facil. Mas, tais dificuldades foram contornadas e o material empirico tao rico
em informagdes pode ser apropriado neste estudo.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista do tipo
semiestruturada, a qual constou de roteiros pré-elaborados com contetudo diferentes
direcionados para cada segmento dos sujeitos da pesquisa. A técnica utilizada para
analisar os dados coletados foi a andlise de conteudo, com foco nos nucleos de
sentido e frequéncia dos temas presente nas informacdes prestadas pelos sujeitos,
apreendendo as principais categorias com objetivo de explicacdo do movimento real
do referido objeto de estudo. Por fim, a conclusdo da dissertacdo procurou
demonstrar a particularidade do objeto de estudo em questdo reconstruindo os fatos,
o abstrato, alcancando o real mediatizado através de resultados e sinteses como

totalizacdes provisorias, em resposta as questdes norteadoras do estudo.

2 A CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDO

A definicdo do objeto de pesquisa tratado nesta dissertacdo, ndo se deu
aleatoriamente, ao contrario, decorre de afinidades eletivas minhas enquanto
pesquisadora e, principalmente, da importancia intelectual e politica da
problematizacdo do tema saude mental e servigo social na contemporaneidade. No
campo das afinidades, venho estudando o tema do trabalho profissional desde o
curso de graduacao em Servico Social, quando, em 2010 realizei uma pesquisa que
subsidiou a elaboracdo do meu Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC e a
producédo de dois artigos (2010 e 2012) sobre a tematica ora estudada.

A construcdo do objeto se deu a partir de minhas observacdes empiricas no
cotidiano profissional, embasada em leituras e fichamentos de diversas referéncias
bibliogréaficas. Afinal, o trabalho e a loucura séo processos com destaque na historia
do capitalismo e tem se tornado alvo de intervencéao do Estado através das politicas
publicas executadas por profissionais, com histérica proeminéncia do assistente
social. Eis, entdo, a importancia desta investigacdo que trata da andlise da
contribuigéo do trabalho profissional do assistente social no novo modelo de atencéo

a saude mental.
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A participacdo Servi¢co Social no contexto da saude publica no Brasil, decorre
do movimento para 0 acesso a saude universal que ganha maior destaque por meio
da Reforma Sanitaria. Em consequéncia, a atual politica de saude tem as suas
bases no movimento da Reforma Sanitaria iniciado no decorrer das décadas de
1970 e 1980, com o objetivo de viabilizar a construcdo da salde como direito
universal e dever do Estado, tendo a cidadania como um componente central e a
descentralizacdo do processo decisério como caminho para a democratizacdo do
poder local, através de novos mecanismos de gestdo (BRAVO, 1996).

Para esta autora, a Reforma Sanitaria “[...] consiste na organizacdo dos
setores progressistas de profissionais de salde publica, que colocou em debate a
relacdo da pratica em saude com a estrutura de classes” (BRAVO, 2012, p. 33). Em
consequéncia, foram formuladas propostas para a politica de salde, levando em
consideracdo os problemas vivenciados no pais, tais como: desemprego, falta de
saneamento basico, habitacdo, precariedade dos servicos de saude, infraestrutura
inadequada; estes, decorrentes, principalmente, dos processos de industrializacéo,
urbanizacao, imigracéo, entre outros.

A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude realizada, em 1986, se inscreve em um
novo momento para a saude publica no Brasil, pois contou com expressiva
participacdo popular de 4500 (quatro mil e quinhentos) pessoas, dentre 0os quais
1000 (um mil) eram delegados representantes de diversos setores da sociedade
civil. Nessa Conferéncia foram deliberadas propostas para pressionar a Assembleia
Nacional Constituinte a implantar o projeto politico proposto pelo movimento da
Reforma Sanitaria defendido pelos movimentos sociais na Constituicéo brasileira.

Avaliada como fundamental na historia da saude publica brasileira, a 82
Conferéncia Nacional de Saude faz alusao as ideias preconizadas nesse momento
histérico, marcando um processo democrético, pois sistematiza e formaliza como
proposta politica, as principais teses discutidas para a Reforma Sanitaria brasileira,
envolvendo o conceito ampliado de saude. A partir deste evento, as diretrizes e 0s
principios do SUS sdo formulados e organizados como uma politica publica do
Estado brasileiro (BRASIL, 2006).

Segundo publicacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 41 - 42), o
movimento sanitario tornou-se uma experiéncia singular e rica no campo da luta em
torno das politicas publicas e das suas implicacbes para a relacdo Estado-

sociedade, transformando o contetdo da participacao social nos seguintes aspectos:
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- deixa de ser referéncia apenas dos setores sociais excluidos pelo sistema
(seus opositores), passando ao reconhecimento da diversidade de interesses e
projetos em disputa na sociedade, em sua relacdo com o Estado, adquirindo, em
consequéncia, dimenséao e perspectiva mais abrangentes;

- incorpora a conotacdo de cidadania que expressa a estratégia de
universalizacao dos direitos;

- refina a analise e a compreensdo do Estado como lécus de conflito de
interesses contraditoérios, quebrando o maniqueismo (oposicdo x Estado) e os
monolitismos contidos nesta polaridade (como se oposi¢cdo e Estado fossem duas
entidades homogéneas);

- propde participacdo de parte instituinte e da representacdo direta da
sociedade, a ser institucionalizada no interior do aparato estatal, para legitimar a si
propria e aos interesses de que é portadora;

- altera a perspectiva do movimento relacional entre Estado-sociedade,
atribuindo-lhe uma possibilidade de interlocucdo e didlogo, em que o Estado &
vislumbrado como passivel de acolhimento de propostas oriundas da sociedade e
esta como espaco de elaboracdo daquelas que configurem os interesses e
reivindicagdes dos grupos sociais;

- compreende a autoidentidade do movimento sanitario e a identidade dos
agentes sociais presentes na disputa politica como construcdes histéricas em
processo, em movimento, superando concepc¢des anteriores de identidade fixas, pré-
determinadas (Fleury, 1989); e, finalmente,

- contrapbe o conceito de controle social ao controle privado do Estado por
segmentos sociais com maior poder de acesso.

Assim, na década de 1980, o Brasil experimentava um pacto social
democrético explicitado na CF de 1988 que concebeu a afirmacéo e a extensdo dos
direitos sociais no pais, juntamente com as mudancgas sociopoliticas processadas
neste periodo, enquanto que o0s paises centrais do capitalismo vivenciavam o
avanco da hegemonia neoliberal. Tem-se, entdo, no pais, um marco legal na
garantia de maiores niveis de participacdo, democracia e justica social, visto que a
referida Constituicdo assegura o pleno exercicio dos direitos sociais e individuais, a
liberdade, a igualdade e a justica como valores primeiros de uma sociedade, além

de afirmar a importancia de uma sociedade pluralista e sem preconceitos. Nesse
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contexto, surge o SUS como o operador do direito universal a satude, fundamentado
na Carta Magna.

Ao iniciar os anos 1990, a realidade brasileira almeja “acertar as contas” com
0 seu passado e as insuficiéncias de um Estado ineficiente, desmedido e perdulério,
porém, contraditoriamente, 0 pais passou a aderir ao projeto neoliberal conduzindo,
imediatamente, a reforma do Estado brasileiro. Em consequéncia, tem-se, entéo,
um grande desafio posto a sociedade: o de consolidar politicas publicas, dada as
recentes conquistas frente a reforma do Estado e o compromisso de fortalecer o
regime democratico. Por extensdo, o pais vivencia uma agenda de reformas,

profundamente, conectada com os circuitos socioeconémicos mundializados, pois:

No curso dos acontecimentos politicos, especialmente deflagrados pelo
governo de Fernando Henrigue Cardoso (1994-2002), que, dando
continuidade ao desmonte da nacgéo, iniciado por Collor de Mello (1990-
1992), submete o pais a uma profunda crise econémica controlada pelo
Fundo Monetario Internacional, o Banco Mundial, e as receitas neoliberais,
resultando, no curso, dos seus dois mandatos, em um sucateamento das
empresas estatais e deterioracdo dos servicos publicos de saulde,
previdéncia, assisténcia, educacdo, moradia, elevando o0s niveis de
desemprego e renda, bem como a divida externa e interna e a concentracao

de renda do pais, ao que denominou-se de “programa de estabilizagéo
(GOMES, 2013, p.66).

Com efeito, tem-se a intencdo de desresponsabilizacdo das fungbes basicas
do Estado em relacédo as politicas de protecdo sociais, com o montante de verbas
direcionadas ao pagamento da divida externa que, associadas a uma espécie de
privatizacdo de estatais, levaram ao sucateamento dos servigos e politicas publicas
no pais, transferindo — através de um audacioso marketing propagandistico — esta
responsabilidade para o conjunto da sociedade civil. Tais direcionamentos
desencadearam um processo de refilantropizacdo da “questdo social”, destituindo
assim, a perspectiva de direitos contida nas politicas sociais, em seu carater
universalizante, redistributivo e equitativo. Com isso, uma série de direitos
assegurados pela Constituicdo de 1988, como a saude, a habitacdo, a educacao, o
trabalho, entre outros, sédo reconfigurados e mercantilizados em vistas de priorizar 0s
interesses do grande capital internacional (GOMES, 2013).

Em face de todos esses acontecimentos o Estado brasileiro segue
materializando os direitos sociais ainda que de forma precaria. Utilizando

mecanismos previstos na CF de 1988, a exemplo da municipalizagdo. Em
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publicacdo do Ministério da Saude — Brasil (2004) se tem o processo de
municipalizacdo da saude como uma estratégia adotada no Brasil que reconhece o
municipio como principal responsavel pela prestacdo dos servicos de saude da
populacdo. Municipalizar € um processo de conferir as cidades a responsabilidade e
0S recursos necessarios para desempenharem plenamente as func¢des de
coordenacado, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e
auditoria da saude local, gerindo os recursos financeiros, as acdes e 0s servicos de

salde prestados em seu territério. Em suma:

O principio de descentralizagdo que norteia 0 SUS se da, especialmente,
pela transferéncia de responsabilidades e recursos para a esfera municipal,
estimulando novas competéncias e capacidades politico-institucionais dos
gestores locais, além de meios adequados a gestédo de redes assistenciais
de carater regional e macrorregional, permitindo o acesso, a integralidade
da atencd@o e a racionalizacdo de recursos. Os estados e a Unido devem
contribuir para a descentralizacdo do SUS, fornecendo cooperacao técnica
e financeira para o processo de municipalizacdo (BRASIL, 2004, p.21).

Pelo exposto constata-se que a municipalizacdo da salde expressa as
reivindicacbes do movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica,
conduziu a profundas alteracdes no campo da saude mental e a designacdo de
novas responsabilidades para os municipios. Neste cenario de mudangas surge o
CAPS, que de acordo com a definicdo do Manual do Ministério da Saude (2004,

p.13), consiste:

Num servico de salde aberto e comunitario do SUS (Sistema Unico de
Saude). 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.

O referido manual caracteriza o CAPS como um servico de salde aberto e
comunitario do SUS. Ele € 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.

O Ministério da Saude — Brasil (2004) estabelece o objetivo do CAPS como
servico de atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercéo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
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ao lazer, ao exercicio dos direitos civis e ao fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. Trata-se de um servico de atendimento a saude mental criado para ser
substitutivo as internacées em hospitais psiquiatricos. Dessa forma, os CAPS tem
por objetivos (BRASIL, 2004, p. 13):

- prestar atendimento em regime de atencao diaria;

- gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidados clinicos eficientes e
personalizados;

- promover a insercdo social dos usuarios através de agdes intersetoriais que
envolvam educacédo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias
conjuntas de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a
responsabilidade de organizar a rede de servicos de saide mental de seu territorio;

- dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na rede basica, ESF
(Estratégia Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de
Saude);

- regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua
area;

- coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio;

- manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a saude mental.

Os CAPS devem contar com espaco proprio e adequadamente preparado
para atender a sua demanda especifica, sendo capazes de oferecer um ambiente
continente e estruturado. Deverdo contar, no minimo, com 0S seguintes recursos
fisicos (BRASIL, 2014, p. 14):

- consultérios para atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias);

- salas para atividades grupais;

- espaco de convivéncia;

- oficinas;

- refeitério (o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicbes de acordo
com o tempo de permanéncia de cada paciente na unidade);

- sanitarios;

- &rea externa para oficinas, recreacao e esportes.

Além disso, os CAPS funcionam, pelo menos, durante os 05 (cinco) dias Uteis

da semana (22 a 62 feira). O seu horario e funcionamento nos fins de semana
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dependem do tipo de CAPS”. Os usuarios que permanecem um turno de quatro
horas nos CAPS’s devem receber uma refeicdo diaria; os assistidos em dois
periodos (oito horas), duas refeicdes diarias; e os que estdo em acolhimento noturno
nos CAPS lll e permanecem durante 24 horas continuas devem receber quatro
refeicbes diarias. A frequéncia dos usuarios nos CAPS dependera de seu projeto
terapéutico. E necessario haver flexibilidade, podendo variar de cinco vezes por
semana com oito horas por dia, ou trés vezes por més.

Contudo, o que determina a permanéncia dos usuarios nos servigcos dos
CAPS’s € o tipo de atendimento necessario aos mesmos, como por exemplo: apoio
e/ou acompanhamento familiar e a possibilidade de envolvimento nas atividades
comunitarias, organizativas, de geracao de renda e trabalho. Quanto ao acolhimento
noturno e a sua permanéncia nos fins de semana, deve ser entendido como mais
um recurso terapéutico que objetiva proporcionar atencao integral aos usuarios e
evitar internacdes psiquiatricas. Esse tipo de atendimento poderd ser utilizado nas
situacfes de grave comprometimento psiquico ou COmMO um recurso necessario para
evitar que crises emerjam ou se aprofundem. O acolhimento noturno devera atender,
preferencialmente, os usuarios que estdo vinculados a um projeto terapéutico nos
CAPS, quando necessario, e no maximo por sete dias corridos ou dez dias
intercalados durante o prazo de 30 dias.

Como foi mencionado na parte introdutéria desta dissertacdo, o assistente
social € um dos profissionais que compde a equipe de saude dos servicos
disponiveis para populagcdo no ambito do SUS. Assim, o CAPS Ill vinculado a
Secretaria Municipal de Saude/Belém-Para, implantado em 1997 e sancionado pela
Lei 10.216 (Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira), ha 05 (cinco) anos antes da
criacdo da Portaria 336/GM que regulamenta o funcionamento dos CAPS’s, no
Brasil, conta atualmente em seu quadro funcional com 04 (quatro) assistentes
sociais, do qual, encontro-me incluida. A experiéncia profissional neste espaco
sécio-ocupacional propiciou a minha aproximacéo e o interesse pelo estudo sobre

“O Trabalho do Assistente Social nos Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS’s do

* A portaria GM 336/2002 estabelece: CAPS | — municipios com populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes
funciona das 8 as 18 horas de segunda a sexta-feira; CAPS Il — municipios com populagdo entre 70.000 e
200.000 habitantes funciona das 8 as 18 horas de segunda a sexta-feira. Pode ter um terceiro periodo,
funcionando até 21 horas; CAPS Il — municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes funciona 24
horas, diariamente, também nos feriados e fins de semana; CAPSi — municipios com populacdo acima de
200.000 habitantes funciona das 8 as 18 horas de segunda a sexta-feira. Pode ter um terceiro periodo,
funcionando até 21 horas; CAPSad — municipios com populacéo acima de 100.000 habitantes funciona das 8 as
18 horas de segunda a sexta-feira. Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas.
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municipio de Belém/Pa: contribuicbes para o tratamento da saude mental dos
usuarios”.
O CAPS surgiu como um servico alternativo ao modelo manicomial. A
proposito, Rosa (2010, p. 280), refere-se que:
Os servicos tradicionais de manicémio sdo estruturados com base no
internamento em tempo integral e na abordagem predominantemente
maci¢a, medicamentosa e centrada na figura do médico, delimitando sua
acéo sobre a familia de forma pontual, particularmente no ato da internacao,
guando lhe é solicitado prestar informagBes sobre as caracteristicas do
portador de transtorno mental e da evolucéo de seu quadro clinico. A familia

€ encarada como uma unidade separada do enfermo e por isso é excluida
da intervencao terapéutica.

O CAPS lll, ao longo da historia ficou conhecido como Casa Mental do adulto
e vem cumprindo seu papel na atencdo em salde mental a pessoas com sofrimento
psiquico grave e persistente, com idade igual ou superior a 18 anos. Sendo assim, o
mesmo funciona 24 horas, dispondo de hospitalidade noturna, sabados, domingos e
feriados; possui 05 (cinco) leitos para eventual observagéo e/ou repouso, contando
com equipe multiprofissional. Este CAPS é referéncia para os bairros mais
populosos de Belém, a saber: Guama, Terra Firme, Fatima, Canudos e Séo Braz.

A minha experiéncia profissional no CAPS’s possibilitou a verificagcdo nos
registros documentais que o Servigo Social foi implantado nesse Centro desde a
instituicdo deste servigco publico de saude. Cabe registra que ha uma grande procura
do médico especialista em psiquiatria na porta de entrada deste servico, porém,
guando essa demanda ndo é atendida, o usuario procura o assistente social em
busca de orientagdes para o seu tratamento de salde, ou entdo, em virtude da
demanda ser maior que a oferta de vagas para o atendimento dos usudrios nos
servicos psiquiatricos do CAPS; a procura de atendimento se da, primeiramente,
pelo assistente social.

Apesar da intensa demanda dos usuéarios para o atendimento, constatou-se
gue a atuacao profissional do assistente social, em geral, € limitada em decorréncia
da precarizacdo das condicGes de trabalho, caracterizadas pela estrutura fisica
inadequada, falta de veiculo proprio para traslado dos usuarios e deslocamento da
propria equipe para atividades externas, falta material de expediente, entre outros,
embora haja empenho do referido profissional para a consolidacdo da atual politica

de saude mental em detrimento de praticas manicomiais.
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Além desse quadro de precarizagdo do trabalho do assistente social nos
CAPS’s de Belém/PA, existem outros fatos observados no cotidiano da Casa Mental
do Adulto que interferem no trabalho profissional do assistente social, logo, o
tratamento dispensado aos pacientes também pode ser comprometido em alguns
casos. Sabe-se que a intervencao profissional do assistente social ndo se da no
campo da imediaticidade, portanto, hd uma insuficiéncia no acompanhamento
sistematico de parte das demandas trazidas pelos usuarios do servigo por fatores
expostos anteriormente somados a outros, tais como: a demanda externa, ou seja,
aguela que nao compde a area do territério pela qual o CAPS é responsavel
denuncia a caréncia dos servicos de saude mental em outros municipios do estado
do Para.

Aliada a este quadro, cabe destacar a existéncia da articulagao deficiente com
a rede soécio assistencial, pois, em alguns encaminhamentos recebidos no CAPS
sdo detectados equivocos e, consequentemente, determinadas demandas
especificas ndo sdo atendidas. Entre os procedimentos realizados em servicos de
saude, destaca-se o0 matriciamento entre a rede de atencdo basica, servicos
especializados e a rede soécio assistencial. Por vezes, esse procedimento ndo é
realizado pela falta de conducéo para equipe de saude que deveria se deslocar aos
locais do territdrio em busca de fortalecimento da rede. Este cenario, seguramente,
compromete o protagonismo dos usuarios considerando que parte dos mesmos
possui certo descrédito relacionado a transformacao de situacdo atual, uma vez que
nao vislumbram perspectivas de progressiva garantia de seus direitos sociais.

Constata-se a existéncia de um fluxo de deslocamento de pessoas no sentido
campo-cidade, em busca do acompanhamento em saude mental que inexiste ou
encontra-se desestruturado em determinados municipios paraenses. Nesta busca,
0S usuarios recorrentemente sao orientados a procurar o assistente social na
tentativa de viabilizar o acesso ao tratamento de saude. Além desta situacao,
destaca-se outro fator: o abandono do tratamento com consequéncias para 0O
agravamento do quadro psiquiatrico, decorrente principalmente, pela falta de
condi¢cdes materiais de existéncia (situacdo socio- econbmica). Assim, o tratamento
nao é realizado, ndo somente pelo fato de que o paciente ndo tem como adquirir o
medicamento que deveria ser fornecido gratuitamente pelo Estado, mas também
pela auséncia em atividades terapéuticas por ndo ter dinheiro para custear o

transporte, pois os usuarios do CAPS e seus familiares vivenciam situacdes de
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pobreza, de desemprego, de analfabetismo e habitam em precéarias condi¢cbes que
interferem no processo de saude-doenca.

Além disso, existe, no estado do Para, parca literatura e estudos na area do
servico social e saude mental, o que impulsiona o assistente social para a realizacao
de estudos e pesquisas sobre o referido objeto de estudo e o desenvolvimento de
habilidades em pesquisas na area do Servi¢o Social e Saude Mental.

Em face a este quadro, entende-se que este estudo ganha relevancia
académica, profissional e social para além da producdo do conhecimento sobre a
tematica, a medida que poderda fornecer subsidios para a reflexdo acerca dos limites
e possibilidades do trabalho do assistente social na area da saude mental. A
pesquisa constitui um dos principais instrumentos que possibilita a producdo de
conhecimentos acerca da referida realidade e, em consequéncia, subsidia
elementos quer seja para a formulacdo/avaliacdo das politicas publicas de saude
mental, quer seja para qualificar ainda mais a intervencao profissional da equipe
multiprofissional nessa area, contribuindo, dessa forma, para a efetivacdo do acesso
ao direito a saude.

Desta forma, o objeto deste estudo se constituiu no trabalho profissional do
assistente social a saude mental e suas as principais contribuicbes para o
tratamento de saude mental dos usuarios dos referidos Centros.

As respostas em busca de conhecimentos acerca da realidade social dos
usuarios e do trabalho profissional do assistente social desenvolvido nos CAPS
impds a escolha do procedimento tedrico — metodolégico marxiano. Segundo Netto
(2011) o método de pesquisa em Marx € constituido por dois nucleos basicos:
estudos historicos e andlises da realidade. O método dialético de pesquisa que
propicia o conhecimento teérico, partindo da aparéncia, visa alcancar a esséncia do

objeto. Sob este entendimento Kosik (1976, p. 9) adverte de imediato:

A dialética trata da “coisa em si”. Mas a “coisa em si” ndo se manifesta
imediatamente ao homem. Para chegar a sua compreensédo, é necessario
fazer ndo s6 um certo esfor¢co, mas também um détour. Por esse motivo o
pensamento dialético distingue entre representacdo e conceito da coisa,
com isso ndo pretendendo apenas distinguir duas formas e dois graus de
conhecimento da realidade, mas especialmente e sobretudo duas
gualidades da praxis humana.

O ponto de partida da analise marxiana tem como referéncia a negacao.

Segundo Netto (2011), o conhecimento tedrico € o conhecimento do objeto na sua
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existéncia real e efetiva, involuntariamente dos desejos, dos anseios e das
representacdes do pesquisador. Para este autor a teoria é, para Marx, a reproducao
ideal do movimento real do objeto pelo sujeito que pesquisa. Transversalmente a
teoria, o sujeito reproduz em seu pensamento a estrutura e a dinamica do objeto que
pesquisa. “Assim, a teoria € o movimento real do objeto transposto para o cérebro
do pesquisador — é o0 real reproduzido e interpretado no plano ideal (do
pensamento)” (Ibid., p. 21).

Conclui-se que por meio da sua capacidade intelectiva, o0 sujeito, extrai as
determinacdes mais simples até as determinacdes mais complexas do objeto. O
conhecimento tedrico é um produto do pensamento que s6 é possivel realizando a
viagem de modo inverso, o conhecimento concreto do objeto que o pesquisador
busca € o conhecimento de suas multiplas determina¢gdes. Desta forma, a opcéo
pelo método dialético fundamentou-se no entendimento de que o trabalho do
assistente social no mencionado CAPS, ndo € um fenbmeno natural e, sim,
produzido e reproduzido socialmente objetivando atender necessidades especificas
de diferentes sujeitos, em distintos contextos historicos.

Dado o compromisso com os resultados deste estudo, antes da pesquisa de
campo foi realizado um estudo exploratério, objetivando evitar possiveis erros no
decorrer da pesquisa. Minayo (2007) refere a fase exploratéria como sendo um dos
momentos mais importantes, pode até ser considerada uma pesquisa exploratéria,
pois uma fase exploratéria conduzida de maneira precaria trard grandes dificuldades
na investigacdo como um todo. Para tal, partiu-se do esfor¢o de realizagédo de uma
pesquisa bibliografica disciplinada, critica e ampla; articulagcdo criativa para a
delimitacdo do objeto de pesquisa e para a aplicacdo de conceitos; reconhecendo
gue todo conhecimento cientifico tem sempre um carater aproximativo, provisorio,
inacessivel em relacéo a totalidade do objeto, vinculado a vida real e condicionado
historicamente.

Com este propdsito, foi realizada uma pesquisa de campo, com abordagem
gualitativa, pois esta tem tido uma importancia significativa no Servico Social, na
medida em que possibilita apreender processos de formacdo de subjetividades,
significados, representacbes de pessoas e de grupos. Por meio desta, de acordo
com Minayo (2007) se atinge uma aproximacdo fundamental bem como, ha uma
maior possibilidade de estreitar lacos de intimidade entre sujeito e objeto, devido

ambos pertencerem a mesma natureza.
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Como instrumento de coleta de dados, optou-se pela entrevista que foram
realizadas com os sujeitos da pesquisa. Minayo (2007) refere que na entrevista o
pesquisador busca obter informes contidos na fala dos atores sociais, ndo significa
uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta
dos fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objetos da pesquisa que
vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada, esse
procedimento permite obter dados objetivos e subjetivos.

A entrevista utilizada como procedimento de coleta de dados foi do tipo
semiestruturada, a qual constou de um roteiro pré-elaborado de carater aberto,
especifico para cada segmento de pesquisados. Para os assistentes sociais foram
abordados os seguintes aspectos: o trabalho desenvolvido por esse profissional
nesses espacgos sécios ocupacionais, as demandas postas a esses profissionais, as
condi¢cbes de trabalho, as dificuldades e os desafios que os mesmos se defrontam
para contribuir no tratamento de saude mental dos usuarios dos CAPS’s. O
conteudo da entrevista aos usuarios do CAPS abordou: o tratamento da saude
mental no SUS e atendimento na rede sécio assistencial; enquanto que o roteiro da
entrevista dirigida aos profissionais que compde a equipe de saude a qual o
assistente social é integrante tratou do trabalho em equipe de saude e do
tratamento de salde mental para 0s usuarios.

Importa registrar que antes da realizagdo da entrevista com 0s usuarios,
procurou-se, previamente, criar estratégias para contatar com os mesmos, tendo em
vista suscitar o interesse deles em fornecer as informagBes necessérias para
desvendar o objeto de estudo. Considera-se que esta estratégia de abordagem foi
importante por tratar-se de pessoas que se encontram em situacdo vulneravel dada
a situacdo de doenca; foram priorizados 0s pacientes estaveis, com a critica
preservada e indicados pela equipe de saude assistente conhecedora do quadro de
cada usuério, pois desta forma as informacdes acerca do tratamento que lhes é
prestado obteve mais elementos.

O campo da pesquisa foi composto por trés CAPS’s do municipio de
Belém/PA, onde cada servico esta vinculado a Secretaria de Estado de Saude
Publica ou a Secretaria Municipal de Saude, sendo eles: 01(um) Caps i, 01(um)
Caps ad e 01(um) Caps Ill. Os sujeitos da pesquisa foram definidos com base em
uma amostra, priorizando sua aceitacéo e a disponibilidade para a participacdo da

mesma. Assim, com 0 objetivo de construir respostas para o problema de pesquisa,
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foram entrevistados 03 (trés) profissionais do Servico Social que trabalham nos
Centros de Atencdo Psicossocial no municipio de Belém/PA, 02 (dois) usuarios dos
servicos e 03 (trés) profissionais que trabalham na equipe de saude da qual os
assistentes sociais séo integrantes, totalizando um universo de 08 (oito) sujeitos.

Os dados obtidos no processo de pesquisa foram tratados e analisados
gualitativamente com a técnica de andlise de conteudo. De acordo com Bardin
(2011), ao preparar a analise de conteudo devem ser observados trés polos
cronoldgicos: primeiro a pré-andlise, posteriormente a exploragdo do material
(codificagao e categorizacao) e por fim o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo. A pré-analise “[...] possui trés missdes: a escolha dos documentos a
serem submetidos a analise, a formulacdo das hipbteses e dos objetivos e a
elaboracado de indicadores que fundamentem a interpretacao final” (BARDIN, 2011,
p. 125, grifos da autora). Para exploragdo do material foi realizada uma analise
tematica, em suma, “[...] descobrir os ‘nucleos de sentido’ que compdem a
comunicacao e cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo, podem significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido” (Idem, p.135), para a autora a exploracao
do material “[...] consiste essencialmente em operacdes de codificacdo,
decomposi¢cdo ou enumeracao, em funcdo de regras previamente formuladas”
(Idem, p.131). Apds a etapa do tratamento dos dados, passou-se entdo para a
interpretacdo dos mesmos, de modo a garantir uma analise pautada na superacao
da aparéncia e com intuito de atingir a esséncia do objeto de estudo. Partiu-se da
mediagcdo entre a sintese dos dados caracteristicos de cada uma das categorias
explicativas da realidade e a assimilagdo do desvelamento dessas informacdes no
relato dos sujeitos, sendo que as inferéncias do pesquisador ndo se resumem a
traducdes linguisticas, mas as falas dos sujeitos devem ser situadas em um contexto
socio-historico e suas multiplas determinacdes. Para sistematizar os resultados
obtidos na pesquisa, os dados encontram-se sintetizados em figuras e quadros.

Dada a importancia da ética na pesquisa, a primeira estratégia utilizada foi
submeter o projeto da pesquisa a apreciacdo do Comité da Plataforma Brasil, o qual
foi pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para. Além disso, foi obtida a autorizacdo da Comisséo de
Andlise de Projetos de Pesquisa — CAPP da Secretaria Municipal de Saude de
Belém e da Secretaria de Saude Publica do Estado do Para para realizacdo da

pesquisa nos mencionadas CAPS e utilizado um Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, com as devidas informacgdes de sigilo, objetivando a formalizacdo da
participacdo dos sujeitos nas entrevistas, as quais sO foram realizadas mediante

aceite dos mesmos.

3 TRABALHO, SERVICO SOCIAL, ESTADO E POLITICA DE SAUDE MENTAL

A compreensdo da particularidade do trabalho profissional do assistente
social na area da saude mental nos CAPS’s do municipio de Belém/PA e as suas
principais contribuicbes para a saude mental dos seus usuarios, remete ao
imprescindivel entendimento sobre as categorias que contemplam o objeto de
estudo ora proposto, a saber: trabalho; trabalho profissional do assistente social;
Estado e Politica de Saude Mental.

A categoria trabalho, segundo a teoria social de Marx, se constitui a base
ontolégica central para o0 homem em sociedade. Eis, entdo, a acepcédo dada pelo

referido autor sobre a mencionada categoria:

Antes de tudo, o trabalho é um processo de que participam o homem e a
natureza, processo em que O ser humano, com sua propria acéo,
impulsiona, regula e controla seu intercAmbio material com a natureza.
Defronta-se com a natureza como uma de suas for¢cas. P6e em movimento
as forcas naturais de seu corpo — bracos e pernas, cabecas e maos -, a fim
de apropriar-se dos recursos da natureza, imprimindo-lhes forma util a vida
humana. Atuando assim sobre a natureza externa e modificando-a, ao
mesmo tempo modifica sua prépria natureza (MARX, 2008, p. 211).

Desta forma, concebe-se o trabalho como elemento inerente ao homem, logo,
€ determinado independente da estrutura social ou modo de producdo em curso.
Trata-se de uma atividade pela qual o ser, em sociedade, modifica 0 ambiente que
vive, assim, como ele proprio. Para Marx (2008) “A utilizagcao da for¢a de trabalho é
o proprio trabalho” (p.211). Isto significa dizer que o trabalho se materializa por meio
da forca de trabalho efetivada pelo homem que, ao transformar a natureza,
transforma a si mesmo.

Baseado no pensamento de Marx, Lukacs (1980 apud ANTUNES, 2009)
efetua uma andlise da categoria trabalho em uma perspectiva ontolégica concluindo
gue a centralidade do trabalho se da porque todas as demais categorias. Dessa

forma de ser o trabalho tem em sua natureza um carater social, pois as suas
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propriedades e os modos de se efetivar desenvolveram-se somente no ser social ja

constituido. Sob este entendimento,

Somente o trabalho tem na sua natureza ontolégica um carater claramente
transitorio. Ele € em sua natureza uma inter-relagcdo entre homem
(sociedade) e natureza, tanto com a natureza inorganica (...), quanto com a
orgéanica, inter-relacéo (...) que se caracteriza acima de tudo pela passagem
do homem que trabalha, partindo do ser puramente bioldgico ao ser social
(...). todas as determinacdes que, conforme veremos, estdo presentes na
esséncia do que € novo no ser social estdo contidas in nuce no trabalho. O
trabalho, portanto pode ser visto como um fenémeno originario, como
modelo, protoforma do ser social (...) (LUKACS, 1980 apud ANTUNES,
2009, p.136, grifo do autor).

Desta forma, a acdo do homem ao alterar 0 meio em que vive, também estara
alterando a ele mesmo, fazendo com que a histéria nunca se repita. A realidade, o
homem e os demais individuos da mesma forma séo atingidos por essa mudanca.

Assim:

Pressupomos o trabalho sob forma exclusivamente humana. Uma aranha
executa operacdes semelhantes as do teceldo, e a abelha supera mais de
um arquiteto ao construir sua colmeia. Mas o que distingue o pior arquiteto
da melhor abelha é que ele figura na mente sua construcdo antes de
transforma-la em realidade. No fim do processo do trabalho aparece um
resultado que j4 existia antes idealmente na imaginacdo do trabalhador
(MARX, 2008, p. 211-212).

Portanto, o resultado obtido com a transformagéo da natureza pelo homem
sera proximo do delineado no plano intelectivo, pois durante sua atividade laborativa
adquire novos conhecimentos e habilidades. O trabalho € efetivado apenas pelo
homem. Por conseguinte, o ato executado pelos animais, ndo pode ser tido como

trabalho, pois se trata de um ato realizado por seu instinto animal, pois:

N&o se trata aqui das formas instintivas, animais, de trabalho. Quando o
trabalhador chega ao mercado para vender sua forca de trabalho, é imensa
a distancia histérica que medeia entre sua condicdo e a do homem primitivo
com sua forma ainda instintiva de trabalho. Pressupomos o trabalho sob
forma exclusivamente humana (MARX, 2008, p.211).

Assim, a diferenca da acdo executada por um homem e a de um animal é a
aptidao, do primeiro citado, em idealizar algo em sua mente antes de materializa-lo,
resultando em algo diferente do que foi tencionado. O resultado dessa acéo sera

consecutivamente dispar do pré-idealizado, transformando ndo apenas 0 objeto
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material, mais inclusive o sujeito da acéo. Reitera-se, portanto, a diferenga existente
entre o trabalho efetivado por um ser social e a acdo efetivada por um animal,
porque o primeiro é capaz de idealizar em sua consciéncia uma acao antes de
efetivi-la. Essa aptidao teleoldgica que o homem tem o difere do animal, que conduz
seu ato pela sua tendéncia natural animal, agindo espontaneamente e
irracionalmente, sem quaisquer exigéncias como uma pratica prévia ou de
raciocinio.

Embasado nas proposicbes Ilukacsianas, Antunes (2009) refere que
conguanto o aparecimento seja simultaneo ao trabalho, a sociabilidade, a primeira
divisao social do trabalho, a linguagem etc. encontram sua origem a partir do préprio
ato laborativo. O trabalho se configura em categoria intermediaria possibilitando a
superacao ontoldgica das formas pré-humanas para o ser social. Para apreender a
sua essencialidade é preciso, pois, vé-lo tanto como momento de surgimento do pér
teleoldgico quanto como protoforma da praxis social.

Nesse sentido, o processo de trabalho, primariamente, se apresenta como um
artificio tendo em vista produzir valores de uso e satisfazer necessidades humanas.
Assim,

O processo de trabalho que descrevemos em seus elementos simples e
abstratos, € atividade dirigida com o fim de criar valores-de-uso, de
apropriar os elementos naturais as necessidades humanas; é condi¢édo
necessaria do intercambio material entre 0 homem e a natureza; é condicao
natural eterna da vida humana; sem depender, portanto, de qualquer forma
dessa vida, sendo antes comum a todas as suas formas sociais (MARX,
2008, p. 218).

Segundo Marx (2008), os elementos que compdem o processo de trabalho
sdo: o trabalho, o objeto de trabalho e o instrumental de trabalho. O primeiro
elemento funda a atividade proposta a um fim; o segundo é pertinente a matéria a
gual o trabalho é incidido; e o terceiro componente circunscreve 0s meios de
trabalho. Na efetivagcéo do trabalho, o homem precisa de elementos materiais sobre
0S quais e com 0s quais atuar. S8o eles: o objeto de trabalho e os instrumentos de
trabalho colocados em movimento no processo produtivo pela forca de trabalho
daquele homem.

Situando o trabalho no modo de producédo capitalista, a compra da forga de
trabalho pelo detentor da propriedade privada, agrega alguns pontos basicos.
Primeiro, o capitalista apropria-se do controle da forca de trabalho e, posteriormente,

se apropria, exclusivamente, do produto criado pelo trabalhador.
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O trabalhador trabalha sob o controle da capitalista, a quem pertence o seu
trabalho. O capitalista cuida em que o trabalho se realize de maneira
apropriada e em que se apliqguem adequadamente os meios de producéao,
ndo se desperdicando matéria-prima e poupando-se o instrumental de
trabalho, de modo que sé se gaste o que for imprescindivel a execucédo do
trabalho. (...) Além disso, o produto é propriedade do capitalista, ndo do
produtor imediato, o trabalhador. O capitalista paga, por exemplo, o valor
diario da forca de trabalho. Sua utilizacdo, como a de qualquer outra
mercadoria — por exemplo, a de um cavalo que alugou por um dia -,
pertence-lhe durante o dia. Ao comprador pertence o uso da mercadoria, e
o possuidor da forca de trabalho apenas cede realmente o valor-de-uso que
vendeu, ao ceder seu trabalho (MARX, 2008, p.219).

O processo de trabalho se conclui quando da ocasidao em que o valor-de-uso
€ produzido mediante o trabalho posto sobre o objeto, pois:
No processo de trabalho, a atividade do homem opera uma transformacéo,

subordinada a um determinado fim, no objeto sobre que atua por meio do
instrumental de trabalho. O processo extingue-se ao concluir-se o produto.

z

O produto é um valor de uso, um material da natureza adaptado as
necessidades humanas através da mudanca de forma. O trabalho esti
incorporado ao objeto sobre que atuou (MARX, 2008, p. 214).

A condicéo histérica para o surgimento do capital e a pressuposicédo essencial
para transformacédo do dinheiro em capital é a existéncia da forca de trabalho no
mercado como mercadoria. Deste modo, séo criados valores de uso por meio do
trabalho a partir da producdo de mercadorias. Valores de uso, estes, dedicados a
suprir necessidades de coisas de qualquer natureza essenciais a vida do homem.
Contudo, no modo de producgéo capitalista, o capitalista incorpora na mercadoria um
valor excedente, produzindo além do que se gasta, isto é, a mais-valia:

O produto, de propriedade do capitalista, € um valor-de-uso: fios, calgados
etc. Mas, embora cal¢ados sejam Uteis & marcha da sociedade e nosso
capitalista seja um decidido progressista, ndo fabrica sapatos por paixao
aos sapatos. Na producdo de mercadorias, nosso capitalista ndo é movido
por puro amor aos valores de uso (...) quer produzir uma mercadoria de
valor mais elevado que o valor conjunto das mercadorias necessarias para
produzi-la, isto €, a soma dos valores dos meios de producéo e forca de
trabalho, pelos quais antecipou seu bom dinheiro no mercado. Além de um

valor de uso, quer produzir mercadorias; além de valor-de-uso, valor, e ndo
s0 valor, mas também valor excedente (mais valia) (MARX, 2008, p.220).

Pelo exposto, torna-se evidente que a sustentacdo da sociedade capitalista se
da através da relacdo de exploracdo e da dominacao do capital sobre o trabalho, de
acordo com seus interesses. Essa dominacdo do capital sobre o trabalho é
decorrente da separacao do trabalhador dos seus meios de producgéo, restando-lhe

apenas sua forca de trabalho que sera utilizada para extracdo de mais-valia
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circunscrevendo o trabalhador em um processo de reificagdo, quanto ao processo

produtivo e ao produto de seu trabalho. Sob esse entendimento,

[...] destacamos o processo de producdo do capital como processo de
trabalho e de valorizagdo; ndo se trata de dois processos independentes,
mas de duas dimensBes do mesmo processo. Nao se trabalha duas vezes
para produzir um produto Util e para criar o valor e mais-valia. O que cria o
valor é o trabalho real, que tendo uma dada intensidade, materializa-se no
produto em determinadas quantidades; que transforme os meios de
producdo em produtos de qualidades especificas. Ou seja, 0 processo
imediato de producao é unidade do processo de trabalho e de valorizagéo,
assim como a mercadoria é unidade de valor de uso e de valor de troca.
Porém, na formacao social capitalista, o processo de trabalho é meio do
processo de valorizacéo, ja que o objetivo primordial da produgdo nédo € a
satisfacdo de necessidades sociais, mas a producdo de mais-valia, a
valorizacéo do proprio capita (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 50).

Segundo Marx (2008), a mais-valia € atribuida ao valor do produto, logo, esse
valor deve ser mais elevado ao total das mercadorias. A mais-valia de uma
mercadoria se cria na esfera da producao e se realiza na esfera da circulacdo, ou
seja, quando ela é vendida e seu valor se transforma em capital. De acordo com o

autor acima citado:

Do processo de consumo da forca de trabalho, ao mesmo tempo processo
de producdo de mercadoria, resultaram 20 quilos de fio com um valor 30
xelins. O capitalista, depois de ter comprado mercadoria, volta ao mercado
para vender mercadoria. Vendo o quilo de fio por 1 xelim e 6 pence, nem
um centavo acima ou abaixo de seu valor. Tira, contudo, da circulacdo 3
xelins mais do que nela lancou. Essa metamorfose, a transformacédo de seu
dinheiro em capital, sucede na esfera da circulacéo e ndo sucede nela. Por
intermédio da circulacao, por depender da compra da for¢a de trabalho no
mercado. Fora da circulacdo, por esta servir apenas para se chegar a
producédo da mais-valia, que ocorre na esfera da producédo (p.228, grifo do
autor).

Desta forma, o processo de produzir mais-valia agrega elementos inerentes
ao modo de producdo capitalista e transforma o trabalho na medida em que
estabelece relacfes sociais a partir da compra e venda de mercadorias necessarias
a reproducdo social do homem em sociedade. A for¢a de trabalho enquanto
mercadoria foi instituida no final do século XIX, no capitalismo industrial, na
Inglaterra e, posteriormente, em outros paises da Europa Ocidental, dando origem a
sociedade de classes sociais, a saber: a dos proprietarios dos meios de producéo e
a dos trabalhadores que possuem somente a sua forca de trabalho. lamamoto e
Carvalho (2014, p.36) analisam:
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O processo capitalista de producdo expressa, portanto, uma maneira
historicamente determinada de os homens produzirem e reproduzirem as
condi¢bes materiais da existéncia humana e as relagfes sociais através das
quais levam efeito a producdo. Neste processo se reproduzem,
concomitantemente, as ideias e representacdes que expressam estas
relagbes e as condi¢cdes materiais em que se produzem, encobrindo o
antagonismo que as permeia. Assim, a producdo social ndo trata de
producdo de objetos materiais, mas de relacdo social entre pessoas, entre
classes sociais que personificam determinadas categorias econdmicas.

Goncalves (1983, p.12) traz importante contribuicdo da condicdo do
trabalhador no capitalismo,
Marx demonstrou com lucidez, que sob o capitalismo, o trabalhador "é
alvitado ao nivel de mercadoria miseravel, na medida em que a miséria do
trabalhador encontra-se na razdo inversa da pujanca e da grandeza de sua
producdo”. A génese desse processo reside na violéncia concreta inerente
as relag6es sociais de producdo determinados pela acumulacao capitalista,
gue apartam o trabalhador da compreenséo e da fruicdo reais do produto
gue produz - e produto entendido na acepcdo ampla do termo, ou seja, 0
conjunto de sua producdo material é simbdlica. Nesse sentido, a alienacdo
produzida pelo trabalho realizado sob o capitalismo torna os trabalhadores

estranhos a si mesmos, "condenados a viver humanamente a condicdo das
coisas materiais".

Contudo, as relacdes contraditorias inerentes ao modo de producao
capitalista, em meio ao processo de industrializacdo e urbanizacdo provocaram o
constante aumento do empobrecimento da classe trabalhadora. Em consequéncia,
os trabalhadores conscientes de sua condi¢cdo de explorados desencadearam lutas
contra seus opressores, caracterizando a questdo social, entendida como o amplo
aspecto de problemas sociais pela instauracdo e expansdo da industrializacao
capitalista.

3.1 OS FUNDAMENTOS SOCIO-HISTORICOS DO SERVICO SOCIAL E O
TRABALHO PROFISSIONAL

Com o surgimento da questdo social e o0 novo contexto da ordem
socioecondmica capitalista, o Estado passou a dar respostas as problematicas
sociais, formulando e implementando politicas sociais, as quais expressam
conquistas da classe trabalhadora. Assim, a luta de classes pode ser considerada
um dos principais determinantes que impulsionaram a emergéncia do Servi¢o Social.

A propoésito Netto (2006), refere-se que a questdo social se coloca como alvo das
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politicas sociais e 0 Servigo Social emerge como profissdo de forma indivorciavel da

ordem monopdlica do capital. Sendo assim:

Aqui recai, pois, a base de sustentacéo funcional-ocupacional do Servigo
Social (...): um profissional que surge dentro de um projeto politico, no
marco das lutas de classes desenvolvidas no contexto do capitalismo
monopolista classico, cujo meio fundamental de emprego se encontra na
Orbita do Estado, este Ultimo contratando-o para desempenhar a funcdo de
participar na fase final da operacionalizacéo das politicas sociais. Ali radica
sua funcionalidade e legitimidade (MONTANO, 2007, p. 43).

Além disso, a trajetéria do trabalho profissional do assistente social tem sido
atender, principalmente, uma demanda do capital ou do trabalho, com interesses
distintos, essa contradicdo € uma realidade no contexto profissional. Contudo,
considera-se importante mencionar que o comprometimento do assistente social
com a garantia de direitos, independente de quem ele represente na execucéo de
sua atividade pela busca de sua legitimacéo.

Segundo Montafio (2007), ndo houve evolucédo ou formas anteriores de ajuda
para o Servico Social “profissionalizado”, criou-se um novo ator, um novo
profissional. A profissdo ndo emerge como evolucdo das acdes filantropicas ou da
caridade, pois ela é vinculada a ordem monopdlica e essencial para essa ordem, a
medida que desempenha um papel de mediador entre as lutas sociais e o projeto
politico-econdmico da classe hegemoénica, buscando sua legitimacdo enquanto
profissdo. Ao ignorar a compreensdo do contexto historico-social, a génese do
Servigo Social, enquanto profissdo pode ser entendida como resultado do status
“socio-ocupacional das condutas filantrépicas e assistencialistas que
convencionalmente se consideram as suas protoformas” (NETTO, 1992, p.14).

Segundo Raposo (2013, p.321), no Brasil:

“a aproximagéao entre o Servigo Social e a Questdo Social esta presente na
profissdo desde a sua institucionalizagdo sob forte influéncia do Servico
Social franco-belga, mas a preocupacdo em defini-la e em apreender os
seus fundamentos é recente”.

A proposito, segundo Kameyama (1988) apud Raposo (2013), a origem e 0
processo de institucionalizacdo do Servico Social estdo diretamente articulados a
dindmica do desenvolvimento capitalista. Assim, entende-se que 0 surgimento da
guestdo social no novo contexto da ordem socioeconémica capitalista, criou as

condicBes politicas para o surgimento do assistente social enquanto um profissional
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inserido na divisdo soécio técnica do trabalho, vinculado a execucédo da politica social
para atender a classe trabalhadora nas instituicdes publicas e privadas.
Assim, ao tomar por base a teoria marxista, entende-se que a questao social
revela uma contradicdo que se manifesta como uma problematica,
gue é determinada pelo traco préprio e peculiar do modo de producao
capitalista, ou seja, “a contradicdo entre capital/trabalho — a exploracao”
(NETTO, 2001, p.41 apud RAPOSO, 2013, p. 322). Ao mesmo tempo, esta,

pode ser encarada, no ambito politico como objeto de intervencédo do
Estado e das politicas sociais (lbid., p.322).

Sendo assim, as politicas sociais se constituem estratégias de enfrentamento
do Estado as expressdes da questdo social, a qual se se constitui 0 objeto dessas
politicas, as “quais oferecem um minimo de respaldo a imagem do Estado como
“social”, como mediador de interesses conflitantes” (lbid., p. 322), constituindo-se,
assim, um mecanismo de legitimacdo e consolidacdo da hegemonia capitalista.
Desta forma:

(...) o Servico Social tem na questédo social a base de sua fundamentacéo
como especializacdo do trabalho. Questdo social apreendida como o
conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a

apropriacéo de seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte
da sociedade (IAMAMOTO, 2004, p.27).

Assim, analisar o trabalho do assistente social torna-se fundamental
considerar os seguintes aspectos: “O primeiro € considerar a questao social como
base de fundacdo socio histérica do Servico Social e 0 segundo € apreender a
‘pratica profissional’ como trabalho e o exercicio profissional inscrito em um processo
de trabalho (IAMAMOTO, 2004, p.57, grifo do autor)”. Cria-se, entdo, um espaco
sécio ocupacional ocupado por varios profissionais, dentre os quais, o profissional
de Servico Social que passa a atuar no sentido de minimizar as expressdes da
guestdo social. A profissdo do assistente social se legitima, em principio, vinculada
ao surgimento e a expansao das politicas sociais estatais.

Com base na teoria marxista, lamamoto (2004) afirma que qualquer processo

de trabalho sugere uma matéria-prima ou objeto sobre o qual sucede a agcdo do



40

sujeito e que o proprio trabalho demanda meios ou instrumentos para que possa ser

concretizado. No que se refere ao processo de trabalho do Servico Social®:

O objeto do trabalho, aqui considerado, € a questdo social. E ela, em suas
multiplas expressdes, que provoca a necessidade da acdo profissional junto
a crianca e ao adolescente, ao idoso, a situacdes de violéncia contra a
mulher, a luta contra pela terra etc. Essas expressdes da questédo social sao
a matéria-prima ou o objeto do trabalho profissional. Pesquisar e conhecer a
realidade € conhecer o proprio objeto de trabalho, junto ao qual se pretende
induzir ou impulsionar um processo de mudancas. Nesta perspectiva, 0
conhecimento da realidade deixa de ser um mero pano de fundo para o
exercicio profissional, tornando-se condicdo do mesmo, do conhecimento
do objeto junto ao qual incide a acdo transformadora ou esse trabalho
(IAMAMOTO, 2004, p. 62, grifo da autora).

Dessa forma, o assistente social intervém nas mais variadas expressfes da
guestao social, tais como: os individuos as experimentam no trabalho, na familia, na
habitacdo, na saude, na assisténcia social publica, etc. No que se refere aos
aspectos sociais na area da saude, tornam-se necessdrios conhecimentos
multidisciplinares e plurais, além de praticas complementares e interdisciplinares.
Nesta perspectiva, o Servigo Social possui um lugar nessa area que, em articulacéao
com as demais areas de saber, permite obter uma visdo integral do sujeito que
adoece, favorecendo a compreensdo das implicacdes socioecondémicas e culturais
da saude, fator relevante para a humanizagdo e qualificacdo do atendimento aos
seus usuarios, conforme preconiza as diretrizes do SUS.

Na relacdo do Servico Social com a area da Saude Mental, a substituicdo dos
servicos manicomiais pelos servigos alternativos propiciou, de acordo com Bisneto
(2009), a participacéo do Servigo Social em proporgdo maior do que na internagéo, o
gue estad permitindo o emprego, desde os anos 1990, de assistentes sociais em
Saude Mental, numa espécie de nova “onda” de contratagbes similar a produzida
nos anos 1970 pelas resolu¢cdes do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Pois, desde o fim dos anos 1990 ja existem no Sudeste do Brasil varios servicos

alternativos: Centro de Atencdo Diaria (CAD); Centro de Atividades Integradas em

® N&o é consenso na categoria profissional dos assistentes sociais 0 posicionamento sobre o Servigo
Social ser considerado como processo de trabalho. A discusséo esta em aberto e apresenta material
tedrico consistente nas duas polaridades do debate, para isso ver:

LESSA, S. Servico social e trabalho. Por que o servico social ndo é trabalho?. 22 edicdo — revista e
ampliada. Instituto Lukacs: S&do Paulo, 2012.

IAMAMOTO, M. A pratica como trabalho e a inser¢éo do Assistente Social em processos de trabalho.
In: O servico social na contemporaneidade: trabalho e formacdo profissional. 72 ed. Sdo Paulo:
Cortez, 2004.
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Saude Mental (CAIS); Centro de Atencgdo Psicossocial (CAPS); Nucleo de Atencgéo

Psicossocial (NAPS); hospital-dia; oficinas terapéuticas; clubes de convivéncia,

moradia assistida; dentre outros. O autor Bisneto (2009, p. 40) refere que:
Tanto o Servico Social contemporaneo quanto a psiquiatria do Movimento
de Reforma Psiquiatrica tém influenciais do Movimento Institucionalista e do
Sanitarismo (Bravo, 1996 apud Bisneto). Além disso, o Movimento de Luta
Antimanicomial propiciou uma concepgédo e pratica em Saude Mental mais
politizada, bem como a contratagdo de mais assistentes sociais. O
Movimento de Reforma Psiquiatrica veio propor novos encaminhamentos
metodoldgicos, com a possibilidade de o assistente social intervir de forma
efetiva nas refragdes da “questdo social’ na area da Saude Mental. Um dos
problemas de ordem metodoldgica, € que o Servico Social nao incorporou
no seu ensino as correntes da Analise Institucional que fazem mediacéo

entre os temas basicos em Salde Mental e a discussdo da sociedade de
classes.

Quanto a insercao de assistentes sociais na Saude Mental, historicamente foi
sobredeterminada pela criacdo de equipes multidisciplinares no atendimento
psiquiatrico. Essas equipes ndo se instituiram somente porque o Servico Social
constituiria uma nova forma de encaminhar o problema da loucura, mas também
porque o Servico Social operaria como intermediario das demandas sociais
emergentes na area manicomial e como barateador dos custos da assisténcia em

geral.

Assim, a origem da interdisciplinaridade ndo advém apenas de uma
racionalidade cientifica, do reconhecimento da complexidade dos problemas
de salde por parte da prépria medicina e dos 6érgdos planejadores da
salde, visando a uma maior eficiéncia e efetividade dos programas. Ha
interesses e razdes politicas e financeiras também (BISNETO, 2009, p. 51).

Em relacdo ao fazer profissional do assistente social em Saude Mental, em
particular no CAPS, Bisneto (2009) expde que o profissional trabalha de forma
pluralista quando usa as elucidacdes do marxismo para compreender a excluséo do
louco, para sustentar a demanda por direitos sociais e cidadania aos portadores de
sofrimento mental e, a0 mesmo temo, usa as explicagbes da medicina e da
psicologia para conceber a loucura como doenca mental. Os médicos psiquiatras
mais progressistas também tendem a aceitar o ponto de vista do Servico Social
critico para explicar a exclusao social, mas dificiimente admitem as contribuicdes do
marxismo para explicar a loucura ou para atuar na assisténcia psiquiatrica. O autor
ainda evidencia que na area de Servico Social e Saude Mental é interessante

trabalhar na perspectiva de pluralismo como descrito acima, ou usar novos campos
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de coeréncia, como a Analise Institucional, porque os paradigmas classicos nao

conseguem resolver sozinhos 0s problemas na conjuncdo de uma assisténcia

biopsicossocial. Vejamos a seguir:
No Movimento de Reforma Psiquiatrica o assistente social ndo deve ser
apenas o profissional do “cuidado”, da “atengao”, mas o técnico que pode
desenvolver a critica a sociedade burguesa e a loucura na sua correlacao
com o capitalismo. O assistente social ndo deve apenas se munir de
técnicas para atuar na Salde Mental, mas sim desenvolver metodologias,
avancando na analise critica da sociedade nas suas refracdes com a

loucura, para dai conceber as mediacdes para intervengdo no campo
psiquiatrico (BISNETO, 2009, p. 61).

Nesse sentido, orientado por uma perspectiva histérico e critica, pode-se
propiciar uma ruptura com as praticas funcionais ao sistema burgués e ao capital
também na atuacdo em Saude Mental. “A metodologia do assistente social em
psiquiatria ndo pode ser praticista ou iluminada por um conhecimento técnico
pretensamente neutro (MONTANO, 1998, p.44 apud BISNETO)”. Conclui-se que,
para romper de vez com as teses endogenistas, faz-se indispensavel arguir as
perspectivas tradicionais da psiquiatria e do Servi¢co Social e adotar o Movimento de
Reforma Psiquiatrica, porém perceber o significado do papel da categoria
profissional dos assistentes sociais de trabalhar com o olhar social, a contradi¢do, a
politizacdo, a ordem do trabalho produtivo, da subjetividade no campo econdémico e
historico da analise social.

Tem-se ainda na relacdo Servigo Social e Saude Mental, o seguinte cenario
segundo Bisneto (2009), no Brasil hd a conjuncdo de quatro fatores sociais, sdo
eles: o capitalismo monopolista, a globalizacdo financeira e mercantilista, o
neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva. Resultando na estrutura social em
sérios problemas da ordem do Servico Social e da Saude Mental. Sdo quatro
fendbmenos sociais complexos, de longo percurso histérico, que sob o ponto de vista
da repercussdo nas politicas sociais, resulta em dificuldades na assisténcia social e
psiquiatrica. Logo,

Dentro dessa politica os governos estdo interessados em diminuir os
custos da assisténcia psiquiatrica dos hospitais do Estado. Aproveitam-se
da onda neoliberal para néo internar pacientes, mesmo sem criar servicos
alternativos suficientes, diminuindo verbas e ndo contratando novos
profissionais. Mas, contraditoriamente (ou ndo!), 0os governos continuam
interessados em repassar verba publica para os empresarios do setor
psiquiatrico e “terceiro setor” filantropicos, através de convénios que

pagam internacGes para os usuarios dos servicos de Saude Mental, para
continuar enriquecendo a burguesia e outros setores conservadores que
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compde a base de sustentacdo de seus mandatos. Pois, mesmo quando
ndo existe interesse econdmico imediato, h4 na maioria dos casos, no
Brasil, favorecimentos pessoais ou ganhos politicos e ideoldgicos por tras
das corporacdes sem fins lucrativos (BISNETO, 2009, p.42-43).

Assim, considerando o0 espago soécio ocupacional dos CAPS’s, nestas
condicbes expostas anteriormente, o0 assistente social exerce o seu trabalho em
forma de assalariamento, ou seja, 0 seu trabalho é considerado uma mercadoria,
submetido a um contrato de trabalho instituido pelo modo de producado capitalista
desde o final do século XVIII e inicio do século XIX com a Revolugédo Industrial, na
Inglaterra. Segundo lamamoto (2012, p. 18):

Nesse processo de compra e venda de sua forca de trabalho especializada,
0 assistente social entrega ao seu empregador o valor de uso especifico de
sua forca de trabalho qualificada. Por um lado, essa atividade — como
gualquer outro trabalho — implica transformacéo de uma matéria sobre a
qual incide e a qual tem acesso pela mediacao de seu empregador, além de
concretizar-se em um resultado que tem objetividade material ou social.
Decorre dai a necessidade de se reconhecer a qualidade dessa atividade,
sua particularidade na divisdo técnica e social do trabalho coletivo, ou seja,

sua natureza peculiar, 0s meios necessarios a sua efetivacéo, a matéria que
transforma e os resultados que produz, nas vérias insergdes profissionais.

Essa concepcao da profissdo enquanto trabalho e a construcdo de sua prética
profissional como um processo de trabalho s6 é possivel gracas a aproximacao que
0s assistentes sociais tém nas décadas de 1970 e 1980 com a teoria marxista.
Essas décadas marcam o desenvolvimento do Servico Social no Brasil, a partir da
critica ao conservadorismo profissional, estimula-se o desenvolvimento de um novo
projeto profissional comprometido com a classe trabalhadora, “precisamente a base
do que se esta denominando projeto ético politico” (NETTO, 1999, p. 1). O projeto
Etico-Politico do Servico Social® se constitui em uma nova proposta coletiva,
societaria e macroscépica que visa elaborar propostas para a sociedade como um
todo estando relacionado a profissdo. Na logica do capitalismo, projetos societarios
visam atender aos interesses das classes subalternas e que se encontram quase

sempre em situacdo de desvantagem em relacdo as classes dominantes. Os

® O termo projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social apareceu pela primeira vez no IX
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais - CBAS realizado na cidade de Goiania no periodo de 20
a 24 de Julho de 1998, e teve como tema “Trabalho e Projeto Etico-Politico Profissional”. De acordo
com Braz (2008) o processo de consolidacdo do projeto na década de 90, explicita a maturidade
profissional dos assistentes sociais, principalmente, através do acesso as pdés-graduacdes que
gualificam e ampliam a producéo de conhecimentos. Pode-se também atestar a maturidade politico-
organizativa da categoria através de suas entidades representativas e de seus foéruns deliberativos.
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projetos profissionais, em geral, se constituem em nivel académico superior e
dependem de uma série de regulacdes.

Assim sendo a base de sustentacdo do projeto Etico-politico esta no Cédigo
de Etica Profissional, na Lei de Regulamentagdo da Profissdo e as novas diretrizes
Curriculares do Ministério da Educacgdo. Quanto a formacéo profissional, a Lei de
Diretrizes e Bases para Educacdo produziu modificacbes em seu corpus. A
reformulacdo do curriculo de 1982 resultou no curriculo de 1996, que ja prevé uma
formacao voltada para os termos do projeto ético-politico do Servico Social. Como
resposta a essas situacoes, em 1993 fez-se necessério revisar também o Cdadigo de
Etica Profissional dos Assistentes Sociais e aos poucos, o Servico Social foi
abandonando seu carater meramente burocratico passando a atuar com
compromisso, de modo a zelar pela qualidade dos servicos que é oferecido a
populagao.

Mesmo sendo considerado um profissional liberal essa forma de trabalho néo
€ comum em nossa sociedade. A profissdo é considerada como uma especializacao
do trabalho, inscrito no ambito da producéo e reproducdo da vida social. O século
XXl é uma época repleta de desafios, principalmente, no que diz respeito ao
mercado de trabalho, em tempos de crise, desemprego e novas formas de trabalho,
€ possivel constatar a luta incessante dos trabalhadores pela sobrevivéncia seja no
campo seja na cidade, da qual, os assistentes sociais ndo sédo alheios a essa
situacao. Entretanto, a articulacdo para solucionar certas demandas nao esta restrita
a capacidade deste profissional. E necessario acima de tudo que o poder publico
cumpra sua responsabilidade quanto a implementacao de politicas voltadas para as
demandas prioritarias da sociedade como um todo, sem priorizar uma ou outra linha
seja politica, econdbmica ou social. Trata-se, entdo, de um desafio que poucos se
propdem e dificilmente conseguem garantir.

Segundo lamamoto (2004) um dos maiores desafios para o assistente social
na contemporaneidade € desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e
construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos a
partir de demandas emergentes do cotidiano. Ser um profissional propositivo e nao
s6 executivo.

Quanto ao mercado de trabalho, o Estado ainda é o grande empregador, € no
servico publico o assistente social além de executor de politicas sociais participa de

sua formulacéo e gestdo. Nesse sentido, o mercado de trabalho do assistente social
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na esfera estatal, conforme dados de pesquisa realizada, em 2005, pelo Conselho
Federal de Servico Social em parceria com a Universidade Federal de Alagoas, junto
aos profissionais ativos inscritos nos conselhos regionais, indicam que no contexto
nacional 78,16% dos assistentes sociais estdo em organismos estatais (ALENCAR e
ALMEIDA, 2011).

Esses dados confirmam a tendéncia historica de insercdo do assistente
social na esfera publica estatal, considerando o total de percentuais das
instituicbes publicas municipais, estaduais e federais. O mercado de
trabalho para os assistentes sociais tradicionalmente teve o Estado como
seu maior empregador, tendo em vista a tendéncia de generalizagdo do
carater publico da intervengcdo sobre a “questdo social” na sociedade
brasileira, ainda que com graves distor¢bes, como ja foi amplamente
discutido na literatura profissional que trata da condigdo da politica social no
Brasil. Dentre as principais areas, destaca-se a da salde, com maior
namero de assistentes sociais, além da assisténcia social, previdéncia
social, habitacdo, educacdo e o campo sOcio juridico (ALENCAR e
ALMEIDA, 2011, p.105).

Assim, novos espacos sOcios ocupacionais vém absorvendo esses
trabalhadores, a exemplo das grandes corporacbes econdmicas que investem em
responsabilidade social, empresas que adotam a gestéo pela qualidade total. Outro
amplo e diversificado campo é o chamado terceiro setor constituido pelas

organiza¢cfes nao governamentais:

O novo perfil que se busca construir, € de um profissional afinado com os
processos sociais, tanto em suas dimensdes macroscopicas quanto em
suas manifestacdes quotidianas; profissional criativo e inventivo, capaz de
entender o ‘tempo presente, os homens presentes, a vida presente’ e nela
atuar, contribuindo, também, para moldar os rumos de sua histéria.
(IAMAMOTO, 2004.1, p.49).

A profissdo na atualidade, além de entender as novas mediacfes historicas
imbricadas nos processos sociais, exige acumulo tedérico-metodoldgico que Ihe
permita interpretar seu contexto de forma critica, ampliando seu espac¢o ocupacional
e elaborando estratégias de intervencdo de acordo com a situacao, interessada
primeiramente com a exceléncia do servi¢o prestado aos seus usuarios. O subitem a
seguir ira apresentar elementos do Estado brasileiro, o qual sera o pano de fundo
em que o Servico Social se fara presente na sua relacdo com as politicas publicas.
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3.2 O ESTADO BRASILEIRO E AS POLITICAS PUBLICAS

O postulado de Hegel, segundo o qual a sociedade civil seria a esfera das
relagbes econOmicas e dos interesses particularistas e o Estado a esfera da
universalizacao, constitui o ponto de partida para o desenvolvimento dos estudos de
Marx acerca da natureza do Estado moderno e de sua relacdo com a sociedade
civil, definindo a sociedade civil como a esfera da producéo e da reproducédo da vida
material. Sob este entendimento, deduz-se que sociedade civil e estrutura
econbmica para Marx, possuem o mesmo significado, pois para ele é na sociedade
civil que se fundamenta a natureza estatal e ndo o contrario como preconizava
Hegel.

Sendo assim, o Estado é concebido como um produto da sociedade civil que
expressa suas contradicbes e as perpetua posto que as mesmas emergem das
relacbes de producdo. Trata-se de uma concepcdo de Estado que contraria o
pensamento de Hegel, ao considera-lo como uma esfera independente, com
racionalidade prépria. Em sintese: ndo é o Estado que molda a sociedade, mas a
sociedade que molda o Estado. Baseados em Marx, Montafio e Duriguetto (2010,
p.37), referem-se que:

O Estado € a instancia que diz representar o interesse universal, mas
representa uma classe. Ele cumpre a universalidade reproduzindo o
interesse da classe dominante. Assim, o Estado tem a aparéncia da
universalidade, mas a sua realidade efetiva € particular, na medida em que
ele garante a organizagcdo das condi¢des gerais de um sistema social (ou

organizacdo da producdo) no qual e pelo qual a burguesia existe como
classe dominante.

A concepcédo de Estado Ampliado em Gramsci estd4 pautada na socializacao
da politica, ou seja, o Estado se amplia, incorporando novas func¢des, contendo no
seu seio as lutas de classes. O Estado ampliado é composto por duas esferas:
sociedade politica voltada a preservacao da funcédo de coercéo e incorpora a esfera
da sociedade civil, cuja funcéo é o consenso. Essa esfera assinalaria 0 espaco em
gue se desponta a organizacdo e a representacdo dos interesses dos diferentes
grupos sociais. Em Gramsci a sociedade civil € composta por uma rede de
organizacdes, entre elas, associacfes, sindicatos, partidos, movimentos sociais,
organizacfes profissionais, atividades culturais, meios de comunicacdo, sistema

educacional, parlamentos, igrejas etc. E uma das esferas sociais em que as classes
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organizam e defendem seus interesses, em que se confrontam projetos societarios,
na qual as classes suas fracGes lutam para conservar ou conquistar hegemonia
(MONTANO e DURIGUETTO, 2010).

Para Gramsci (2000, p. 331 apud Montafio e Duriguetto, 2010), "Estado é
todo complexo de atividades praticas e teéricas com as quais a classe dirigente ndo
sé justifica e mantém seu dominio, mas também consegue obter 0 consenso ativo
dos governados". O autor entende o conjunto de media¢cdes que conformam esse
processo e esclarece esse dominio e o consentimento, pois a habilidade de dirigir e
organizar o consentimento dos subalternos € um elemento fundamental para o
fortalecimento da dominacéo de classes. A esfera da sociedade civil € a esfera das
mediacdes do exercicio da dominacao de classe pelo exercicio do convencimento.

Apés a conceituacao da categoria Estado em sua compreensao classica, para
a apreensdo da concepcao de Estado na atualidade faz-se indispensavel situa-lo
historicamente. Objetivando apreender a formacdo do Estado partiu-se da
elaboracdo de Bresser (2006) acerca do Estado-nacdo, que, como sua propria
denominacéo sugere, tem o Estado como seu elemento constituinte fundamental e
constitui-se o principal resultado politico da Revolucdo Capitalista. Esta, no plano
econdmico, deu origem ao capital e as demais instituicdes econémicas fundamentais
do sistema — o mercado, o trabalho assalariado, os lucros, e o desenvolvimento
econOémico decorrente da acumulagao de capital combinada com o progresso. No
plano social, surgem as trés novas classes sociais: a burguesia, os trabalhadores
assalariados, e, em uma segunda fase, a classe profissional. No plano politico, além
do Estado, surgem a nacao e a sociedade civil, e, definem-se, sucessivamente, 0s
grandes objetivos politicos e as respectivas ideologias: a liberdade e o liberalismo, a
autonomia nacional e o0 nacionalismo, o0 desenvolvimento econdmico e a
racionalidade instrumental ou eficientismo, a justica social e o socialismo, e a
protecao da natureza e o ambientalismo.

No periodo do segundo PoOs-Guerra foi instituido o “Welfare State”,
configurando-se estratégico para expansdo do capitalismo, ao associar a sua
dindmica econémica parte das demandas operarias por melhores condi¢cées de vida
e trabalho. Essa realidade perdura dos anos 40 até os anos 70 do século XX,
guando, segundo Mota (2009) no ambito do sistema capitalista e da sua
economia-mundo, instala-se muito mais do que uma crise econdmica: estdo postas

as condicdes de uma crise organica do capitalismo, marcada pela perda dos
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referenciais erigidos sob o paradigma do fordismo, do keynesianismo, do “Welfare

State” e das grandes estruturas sindicais e partidarias. A crise do capitalismo na

contemporaneidade apresenta para a referida autora, as seguintes caracteristicas:
[...] @) a reestruturacdo dos capitais, com as fusBes patrimoniais, a intima
relagdo entre o capital industrial e financeiro, além da formacdo de
oligopdlios globais via processos de concentracdo e centralizacdo do
capital; b) as transformac¢des no mundo do trabalho, que tanto apresentam
mudan¢as na divisdo internacional do trabalho como redefinem a
organizagdo do trabalho coletivo, reduzindo a fronteira entre 0s processos
de “subsuncgao real e formal” do trabalho ao capital e compondo a nova
morfologia do trabalho, segundo a expressdo de Antunes (2006); c) a
reconfiguracdo do aparato estatal e das ideologias e praticas que imprimem
novos contornos a sociabilidade capitalista, redefinindo mecanismos

ideopoliticos necessarios a formacado de novos e mais eficientes consensos
hegembnicos (MOTA, 2009, p. 9).

No que concerne a compreensdo do Estado brasileiro, faz-se imprescindivel
tratar como este foi concebido ao longo da histéria. Sobre a formacédo do Estado
nacional brasileiro, Rompatto (2001), refere-se que em primeiro lugar se procurou
formar um Estado Nacional forte, centralizador, cujo objetivo era colocar a nagéo na
trilha do desenvolvimento. Desta forma, a politica nacional esteve condicionada, em
varios momentos, desde seu nascimento, por forcas externas e, dependendo do
grau maior ou menor das pressdes externas a sua economia, essa politica tomou
formas e contornos proprios.

A singularidade na politica brasileira foi tanta que primeiro se consolidou a
burguesia nacional e depois o Estado instituindo a nacao e tudo o que a condicionou
engquanto tal: a monarquia, a centralizacao politica paradoxal com a presenca do
liberalismo econémico aliado a permanéncia de uma estrutura de caracteristicas
extremamente coloniais, agroexportadora e escravocrata. A soberania nacional,
portanto, ndao fez parte, em nenhum momento dessa fase inicial da formacdo do
Estado brasileiro, pois, tendo um papel secundario no cenario econémico mundial, o
Brasil deixou de ser colénia de Portugal, para tornar-se colénia do imperialismo
inglés.

Se o0 Estado nacional nasceu, economicamente, dependente do capital
externo e sem nenhuma reserva para sustentacdo da ordem e da soberania
nacionais, politicamente foram herdeiros do absolutismo portugués, no qual o regime
monarquico ao reservar a esfera de poder a donataria de bens de raiz, isto €, a

classe economicamente dominante, procurou afastar da politica a grande maioria da
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populagdo (brancos, pobres, negros e mesticos), maioria esta que permaneceu
mergulhada na escravidao, distante da cidadania e da participacdo politica. Assim,
ao se efetuar uma comparacdo do Estado brasileiro com o cenario mundial,

constata-se que:

Diferente da trajetoria que determinou o Welfare, o desenvolvimentismo no
Brasil foi resultado de um processo de modernizacdo conservadora que
consolidou a industrializacdo e o crescimento econémico, mas que nao
redistribuiu os resultados dessa expansdo com a maioria da populacao
trabalhadora. Merece, portanto, ser ressaltada a inexisténcia da experiéncia
welfareana no Brasil apesar da criacdo de algumas politicas de protecdo
social, instituidas a partir dos anos 40, mas somente redefinidas nos anos
80, quando se instituem as bases formais e legais do que poderia ser um
Estado de Bem-Estar Social, na Constituicdo de 1988 (MOTA, 2009, p.7).

Convém incluir nessa discussdo a fase identificada como
desenvolvimentismo, processada em paises da América Latina incluindo o Brasil.
Para melhor entendimento ver Sampaio Jr. (2012, p. 673), “o desenvolvimentismo é
um termo vago utilizado para designar o pensamento critico sobre os dilemas e os
desafios do desenvolvimento nacional nas economias latino- americanas enredadas
no circulo vicioso da dependéncia e do subdesenvolvimento.” O autor aponta o
desenvolvimentismo enquanto uma arma ideologica das forcas econdémicas e
sociais, e ainda no momento decisivo de cristalizagdo das estruturas da economia e
da sociedade burguesa, se topavam com a utopia de um capitalismo domesticado,
subordinado aos designios da sociedade nacional.

O Estado desenvolvimentista do Brasil, de acordo com Schneider (2013),
evoluiu e, em alguns aspectos, se consolidou, sob governos democraticos de 1945 a
1964. De fato, muitas das principais medidas da politica de substituicdo de
importagdes (por exemplo, a promoc¢do da industria automobilistica) e instituicbes-
chave, como as estatais — em especial o BNDES e a Petrobras —, datam deste
periodo politico mais aberto. Tanto durante os periodos democraticos quanto 0s nao
democraticos, o Estado desenvolvimentista brasileiro foi alvo de outros canais de
participacdo politica, que vao desde conselhos formais — conselhos populares,
inicialmente com Vargas durante o autoritario Estado Novo (Diniz, 1978 apud
Schneider) —, ou consultas informais — conhecidos como anéis burocraticos durante
o regime militar (Cardoso, 1975 apud Idem) —, para as aberturas previstas pela fluida

burocracia de livre nomeacdo, em que muitos estrangeiros foram nomeados para
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executar partes do Estado desenvolvimentista. Entretanto, faltaram meios

estruturados para a promoc¢ao de uma participacao que fosse além das elites.
Em suma, os sucessivos governos do Brasil construiram, na segunda
metade do século XX, os elementos centrais de um Estado
desenvolvimentista, incluindo algumas agéncias weberianas ou “bolsdes de
eficiéncia”, e alguns arranjos institucionais efetivos para o monitoramento e
planejamento. No entanto, houve geralmente pouco esfor¢co de exigir uma
detalhada reciprocidade dos beneficiarios de subsidios. Em parte por esta
razdo, o Estado desenvolvimentista teve mais sucesso em projetos que
promoveu usando exclusivamente o setor publico, que sera o foco da

proxima sec¢édo, do que quando atuou com parceiros do setor privado (Ibid.,
p.14).

Sampaio Jr. (2012) cita que o Estado desenvolvimentista no Brasil entra em
processo de declinio a partir da ditadura militar brasileira, compreendida entre o
periodo dos anos 1960 e 1980. Apoiadas pelo império norte-americano, 0s setores
pragmaticos interromperam violentamente o processo de reformas estruturais,
cristalizando definitvamente a dupla articulagdo — dependéncia externa e
segregacao social — como alicerce fundamental da acumulagdo de capital na
regido. A contrarrevolucdo jogou por terra os sonhos desenvolvimentistas. O regime
burgués sedimentou-se como uma sociedade mercantil particularmente antissocial,
antinacional e antidemocratica. A superexploracao do trabalho tornou-se parametro
estratégico do padrdo de acumulacdo. Pobreza e miséria se transformaram
definitivamente na galinha de ovos de ouro da burguesia latino-americana. Acabava
a ilusdo de um capitalismo civilizado. O brutal desequilibrio na correlacédo de forcas
entre capital e trabalho tornou-se premissa fundamental do capitalismo no
continente.

Esse cenario vai delineando como seria o panorama da sociedade no final
dos anos 1980 com o processo de redemocratizacdo no Brasil. Mesmo com a
intensificagdo da crise social, contraditoriamente as politicas sociais tem um
significativo redimensionamento por parte do Estado com a diminuicdo de sua acéo
reguladora. Assim, a partir dos anos 1990, o Estado brasileiro passou a se orientar
pelas ideias neoliberais. Segundo Montand e Duriguetto (2010), o liberalismo € uma
tradicdo heterogénea, organizada em dois aspectos que |he garantem unidade
interna: o primeiro € constituir uma corrente de pensamento organizada em torno
dos interesses de classe da burguesia; em segundo lugar, consiste numa tradicédo
centrada no conceito de liberdade, ou seja, a ordem burguesa e a garantia de

liberdades:
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A tradicéo liberal tem uma visao formal de liberdade. From (1980) distingue
a liberdade negativa, formal ou ‘liberdade de...” (auséncia formal de
impedimentos ou restricbes que um sujeito ou instituicdo possa exercer
sobre a pessoa em questdo; auséncia de interferéncia externa no caminho
ou na acdo das pessoas), da liberdade positiva ou “liberdade para...”
(conceito nado formal, mas fundamental, de liberdade, ndo com auséncia de
impedimentos, mas como capacidade de fazer). O liberalismo concebe a
liberdade apenas na dimensao “negativa”, e entende que a intervengao do
Estado deriva na sua limitacdo. Assim, tal como manifesta Bobbio, para
essa corrente de pensamento, “liberdade e igualdade s&o valores
antitéticos, no sentido de que ndo se pode realizar plenamente um sem
limitar fortemente o outro” (BOBBIO, 1993, p.39 apud MONTANO e
DURIGUETTO, 2010, p. 50, grifo dos autores).

Deduz-se, entdo, que a concepgao “negativa” de liberdade exposta acima néo
€ capaz de realizar a plena liberdade e igualdade social, sobretudo em se tratando
de uma sociedade essencial e estruturalmente desigual, no caso a sociedade
capitalista. Em uma sociedade desigual como a brasileira, a intervencao estatal
como instrumento de reproducdo da ordem, mas também de minimizacdo da
desigualdade estrutural, torna-se fundamental. Esse ideério seria a sustentacao do
gue viria a ser a o neoliberalismo.

O termo neoliberalismo n&o foi criado por Hayek (1944 apud Montafio e
Duriguetto, 2010), apesar de que o mesmo € considerado o fundador dessa vertente
do liberalismo (econdémico), defensor do retorno do mercado desregulado e contra o
intervencionismo estatal. Para este autor, a Unica forma de desenvolvimento
socioecondmico com liberdade € o mercado concorrencial; sustenta, ainda, que o
desenvolvimento da democracia, da igualdade de oportunidades e /ou de justica
social limita e impede a pela realizacdo da liberdade, pois entende que a
concorréncia no mercado estimularia o desenvolvimento, logo, n&o seria
responsavel pela desigualdade. Desta forma, o autor acima mencionado descarta
gualquer possibilidade de planejamento central do Estado na intervencédo sobre as
manifestacdes da questdo social, pois, para o mesmo as unicas funcdes de um
governo legitimo deveriam ser as de fornecer uma estrutura para o mercado e
ofertar apenas os servi¢cos que o mercado ndo pode prover; ja as acfes de justica
social ou redistribuicdo de renda seriam desenvolvidas de forma focalizada e
descentralizada pelas Igrejas, instituicdes sociais, ONG’s etc.

Com a desestruturacédo do Estado de bem estar social, a partir da década de
1970, tendo como pano de fundo a crise do capital, os governantes dos paises
centrais adotam outra postura que se espraia em nivel global, a politica neoliberal,
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Desta forma, o “projeto/processo neoliberal” constitui a atual estratégia
hegemoénica de reestruturacéo geral do capital — em face da crise do avancgo
tecnocientifico e das lutas de classes que se desenvolvem no pds-1970, e
gue se desdobra basicamente em trés frentes: a ofensiva contra o trabalho
(atingindo as leis e direitos trabalhistas e as lutas sindicais e da esquerda) e
as chamadas “reestruturagdo produtiva” e “(contra) reforma do Estado”
(MONTARNO e DURIGUETTO, 2010, p.193).

Nos anos 1990, observa-se o redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal. Para Bravo (2006) apesar de o texto
constitucional conter avancos, referindo-se a Constituicao Brasileira de 1988, houve
um forte ataque por parte do grande capital, aliado aos grupos dirigentes. A Reforma
Constitucional, notadamente da Previdéncia Social e das regras que regulamentam
as relacdes de trabalho no Brasil € um dos exemplos dessa alianga. Ao agendar a
reforma da previdéncia, e ndo, da seguridade, o governo teve como intengéo
desmontar a proposta de Seguridade Social contida na Carta Magna. Entdo analisa-
Se:

A Reforma do Estado ou Contra-Reforma é outra estratégia e parte do
suposto de que o Estado desviou-se de suas fungfes basicas ao ampliar
sua presenca no setor produtivo, colocando em cheque o modelo
econdmico vigente. O seu Plano Diretor considera que ha o esgotamento da
estratégia estatizante e a necessidade de superacdo de um estilo de
administracdo publica burocrética, a favor de um modelo gerencial que tem
como principais caracteristicas a descentraliza¢éo, a eficiéncia, o controle
dos resultados, a reducdo dos custos e a produtividade. O Estado deve
deixar de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social
para se tornar o promotor e regulador, transferindo para o setor privado as
atividades que antes eram suas. O referido Plano prop6s como principal
inovagdo a criagdo de uma esfera publica ndo estatal que, embora

exercendo fungdes publicas, devem fazé-lo obedecendo as leis do mercado
(PEREIRA, 1995, p. 13).

Assim, a reforma do Estado responde a necessidade do grande capital de
liberalizar os mercados. Configura-se pelo desmonte das bases de regulacédo das
relagdes sociais, politicas e econbmicas. Tal reforma esta “articulada a
reestruturacdo produtiva, a retomada das elevadas taxas de lucro, da ampliagdo da
hegemonia politica e ideoldgica da grande capital [...]” (MONTANO e DURIGUETTO,
2010, p.203). Nesse cenario, as politicas sociais assumirdo uma nova formatacéo,
sincronizadas com as estratégias atuais de acumulacdo, sob a égide do capital
financeiro. Em consequéncia, os Estados - nacdes passaram a adotar medidas para

a reducédo dos gastos na esfera social.
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Nesta perspectiva, duas agdes estatais sdo fomentadas: a primeira refere-se
ao aditamento da privatizacdo dos servi¢cos sociais, seja pela contratacdo direta de
servicos privados, seja pela precarizacdo dos servicos publicos, obrigando
significativa parte da populacéo a utilizar os servicos do setor privado; a segunda
esta relacionada ao estabelecimento de parcerias promovidas pelos governos locais
e as Organizacbes-Nao Governamentais (ONG’s), por meio da contratacdo de
servicos que devem ser prestados por parte das mesmas, bem como mobilizando a
chamada solidariedade individual e voluntaria (MONTANO e DURIGUETTO, 2010).

Sob esta otica, Gomes (2013) refere-se que foi assim que o pais chegou ao
século XXI, marcado por um legado de auséncia de direitos, tendo de enfrentar o
avanco de mais uma forte ofensiva do capital que mercantiliza as relagdes sociais e
solapa as ja tdo frageis bases do Estado neutralizando, deste modo, qualquer
possibilidade de construcdo de uma democracia e cidadania, ainda que em sua
forma classica. Em consequéncia, as politicas publicas sociais assumem a forma de
enfretamento da questdo social com caracteristicas de segmentacao, fragmentacao
e focalizagéo, dividindo o seu publico alvo em trabalhadores e cidadaos alheios ao
processo produtivo, ambos consumidores. Logo, essas politicas tém como
orientagao: a mercantilizagéo, a financeirizagéo e a monetarizacgao.

Resumidamente, a mercantilizacdo consiste na liberdade do mercado em
vender os servi¢os de: saude, educacao, previdéncia privada, habitacdo entre outros
servigos, transformando direitos sociais em mercadoria. A financeirizagdo ocorre
guando o Estado repassa recursos financeiros do fundo publico as instituicbes
bancarias que utilizam esse capital para investimentos financeiros e, consequente,
geracdo de lucro através de juros. No que se refere a monetarizacdo consiste na
transferéncia de dinheiro do Estado para o cidaddo, mediado pelas instituicdes
financeiras, com primazia de tornar esse cidaddo em um consumidor
(GRANEMANN, 2012).

A critica que se faz do governo Lula até o atual, € que a politica
macroecondmica do antigo governo, foi mantida e as politicas sociais estao
fragmentadas e subordinadas a légica econdmica. Nessa setorizacdo, a concepgao
de seguridade social ndo foi valorizada, mantendo a segmentacéo das trés politicas:
saude, assisténcia social e previdéncia social. Bravo (2006, p.18) refere-se

particularmente a saide como:
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Aspectos de continuidade da politica de salde dos anos 1990, ressalta-se
no atual governo a énfase na focalizacdo, na precarizagéo, na terceirizagédo
dos recursos humanos, no desfinanciamento e a falta de vontade politica
para viabilizar a concepcdo de Seguridade Social, como ja foi sinalizado.
Como exemplos de focalizagdo, podem ser destacados a centralidade do
programa saude da familia, sem altera-lo significativamente para que o
mesmo se transforme em estratégia de reorganizacdo da atencdo basica
em vez de ser um programa de extensdo de cobertura para as populacdes
carentes. O programa precisa ter sua direcdo modificada na perspectiva de
prover atencdo bésica em saude para toda a populacdo de acordo com os
principios da universalidade. Para garantir a integralidade, o mesmo precisa
ter como meta a (re) organizacdo do sistema como um todo, prevendo a
articulacdo da atencéo basica com os demais niveis de assisténcia.

De acordo com Almeida (2012), durante o governo de Luiz Inacio Lula da

Silva (2003-10), presidente do partido lider de uma ampla coaliz&o, implementou-se

uma politica apresentada como neodesenvolvimentista tendo aprovacdo desde o

semiproletariado a grande burguesia bancaria, de agronegocistas a movimentos de

sem-terra, apoio que, ao menos no plano discursivo, foi acompanhado pela

entusiasmo de governantes de todo mundo. Para entendimento do termo
neodesenvolvimentismo ver, Sampaio Jr. (2012, p. 678):

O chamado neodesenvolvimentismo é um fenémeno recente e localizado,

indissociavel das particularidades da economia e da politica brasileiras na

segunda metade dos anos 2000. Sua repercussao ndo ultrapassa as

fronteiras da “provincia” e, mesmo no seu interior, circunscreve-se a

pequenos circulos académicos. Mais do que uma nova tendéncia do

pensamento econdmico com fblego para se expandir a outras pragas e

resistir a prova do tempo, a onda neodesenvolvimentista esta diretamente

relacionada as intrigas e conspiracdes palacianas entre as duas faccdes

que disputam o controle da politica econémica brasileira: a monetarista —

braco direito do neoliberalismo — e a autoproclamada “desenvolvimentista”

— bracgo esquerdo da ordem. Fendmeno analogo ja tinha se esbogado no

primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso, contrapondo as diretrizes

do Banco Central, liderado por Gustavo Franco, as politicas do BNDES,
entdo sob a influéncia dos irmdos Mendonga de Barros.

Ainda sobre o Estado brasileiro na atualidade, Almeida (2012) concorda que o
neodesenvolvimento é um modelo capitalista neoliberal reformado, cuja base politica
€ a Frente Desenvolvimentista, dirigida pela burguesia interna brasileira, fracdo de
classe que, diferentemente de uma burguesia nacional, é desprovida de qualquer
disposicdo anti-imperialista. Agrega a quase totalidade das classes dominadas, do
operariado urbano ao campesinato, passando pelas legibes de desempregados e
semiempregados, participando da Frente Desenvolvimentista porque percebe que é

beneficiada econdmica e politicamente por essa nova versao do neoliberalismo.
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O conteudo apresentado neste subitem buscou as bases em que se constituiu
0 Estado brasileiro e como as politicas sociais foram se construindo de modo a
terem se tornadas fragmentadas, segmentadas e focalizadas, mas ainda assim
resistentes. Neste sentido o capitulo a seguir ird delinear a questdo da saude no
Brasil e como esta foi se desenvolvendo, nos diversos momentos historicos, assim

como a saude mental em particular se apresentou nesse processo.

4 A QUESTAO DA SAUDE NO BRASIL E A POLITICA DE SAUDE MENTAL:

elementos para a sua compreensao

A histéria da saude no Brasil ganha notoriedade a partir do seguinte contexto,

a Revolucdo de 1930, no Brasil, teve suas raizes na desagregacdo do sistema

oligarquico-coronelistico que prevaleceu na Republica Velha, apoiado na

manipulacdo do voto rural. Esta circunstancia esta vinculada ao inicio do processo

de industrializacdo do pais, que gerou novas fracbes da burguesia e amplas

camadas urbanas excluidas do processo politico. Essa Revolucdo assinalou uma

inflexdo politica, com a invalidacdo da estrutura de poder da Primeira Republica e

com a disposicdo de um Estado com maior autonomia relativa frente as fracées das

classes possuidoras. Ha uma crise de hegemonia, na medida em que nenhuma

classe ou fragdo de classe tornou-se hegeménica, sucedendo a oligarquia cafeeira.

Sobrevém também a altercacdo entre as oligarquias pelo controle do Estado, que

atuou de forma contraditoria replicando concomitantemente o0s interesses de
distintos grupos (BRAVO, 2013). Sobre as politicas sociais nesse periodo:

A conjuntura de 1930, com suas caracteristicas econémicas e politicas,

possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem

as questdes sociais de forma organica e sistematica. As questfes sociais

em geral e as de saude em particular, j& colocadas na década de 1920,

precisavam ser enfrentadas de forma mais sofisticada. Necessitavam

transformar-se em questéo politica com a intervencéo estatal e a criagéo de

novos aparelhos que contemplassem, de algum modo os assalariados

urbanos, que se caracterizavam como atores importantes no cenario politico

nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulagdo (BRAVO,
2013,p.127).

No caso especifico da politica de saude a mesma autora expoe,

Na década de 1930, € possivel identificar, no bojo das politicas sociais, uma
politica de saude de carater nacional, organizada em dois subsetores: o de
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saude publica e o de medicina previdenciaria. O subsetor de saude publica
serd predominante até meados de 1960 e centralizou-se na criagao de
condicdes sanitarias minimas para as populagbes urbanas e, e
restritamente, para os do campo. O subsetor de medicina previdenciaria so
vira & sobrepujar o de salde publica a partir de 1966. [...] A politica de
saude foi viabilizada pela criacdo de um aparato nacional, que fazia parte da
estratégia de centralizacdo do poder. O Ministério da Educacdo e Saude,
criado em 1930, compunha-se de dois departamentos nacionais: o de
Educacédo e de Saude, denominado “Departamento Nacional de Saude e
Assisténcia Médico-Social” (Idem, p.132).

Como poderemos observar, a situacdo politica do pais influenciou
diretamente na construcdo do campo da saude brasileira. Assim, Bravo (2013)
menciona que a ditadura do Estado Novo entrou em decadéncia a partir de 1943.
Um dos fatores centrais foi a situacdo internacional dos ultimos anos da Segunda
Guerra Mundial, com as derrotas do nazi-fascismo, recolocando para humanidade a
guestdo da democracia. A restauracdo democratica em 1945 ndo produziu uma
substituicdo radical dos grupos no poder, embora exigisse uma reformulacéo
politico-institucional. Apesar de Vargas ter sido deposto em 1945, a lideranca do
processo de redemocratizacdo do pais manteve a mesma elite politica que
comandava antigo regime. Ela promoveu as primeiras eleicbes nacionais e a
formulagéo da Carta Constitucional de 1946. Esse cendrio propiciou que:

O Estado, a partir de 1945 e, especialmente, de 1950, assumiu tragos
préximos aos do denominado Estado de “Bem-Estar Social” aumentando os
gastos estatais na &rea social. Esta postura tem relacdo com a emergéncia
de novas forgas sociais na vida nacional. O contingente de trabalhadores
cresceu com a industrializagdo, havendo uma consideravel camada urbana
formada pelo proletariado industrial e por trabalhadores bracais néo
integrados no setor industrial, empregados subalternos dos servigcos

publicos, operéario de pequenas oficinas e do setor terciario (BRAVO, 2013,
p. 139-140).

Deste modo, na década de 1950, com o reaparelhamento do Estado, a salde
publica vivenciou a extensao relativa do atendimento e a sofisticacdo da estrutura do
aparelho estatal, com maior centralizacdo. Em 1953 foi criado o Ministério da Saude,
anteriormente vinculado ao 6rgdo ministerial incumbido da Educacdo. O novo
ministério manteve basicamente a estrutura do extinto Departamento Nacional de
Saude, com ampliacdo do atendimento das enfermidades, contraditoriamente ao
setor Saude foi destinado uma fracdo menor do orcamento. “O governo JK reduziu
as despesas federais com a saude publica de 5,45% (em 1955) para 4,62% (em
1960) no conjunto dos gastos da Unido (VIEIRA,1983 apud Idem, p147).”
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De acordo com Bravo, no governo Janio Quadros, pouco se realizou com
referéncia a saude publica. No periodo de Goulart foram concentrados esfor¢cos no
setor, principalmente em 1963. As pretensdes na area de Saude, além das medidas
urgentes de Saude Publica era uma ampliacdo da assisténcia médica aos centros
rurais, controle e erradicacdo de enfermidades endémicas, atencdo especial a
Campanha de Protecdo e Assisténcia a Maternidade, incluindo também o
saneamento do meio com novos servicos de agua e esgoto, renovacao do lixo e

melhoria habitacional. Observou-se o seguinte:

A situacdo da saude da populacdo no periodo de 1945 a 1964 (com
algumas varia¢fes identificadas principalmente nos anos de 1950, 1956 e
1963, em que os gastos com saude publica foram mais favoraveis, havendo
melhoria das condi¢Bes sanitérias), ndo conseguiu eliminar o quadro de
doencas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade infantis, como também a mortalidade geral (BRAVO, 2013,
p.148-149).

Em sintese, 0 avanco da qualidade de saude da populacédo nao foi alterado
substancialmente, havendo a op¢do governamental pela intervencdo setorial,
segundo as necessidades mais prementes de saude publica. A partir de 1960, todos
os institutos foram pressionados no sentido de elevar o seu gasto em assisténcia
médica, mas as respostas foram distintas, dependendo da forca de presséao sindical
de cada categoria profissional. Algumas realizaram greves, mobilizacdes, quebra-
guebras de hospitais municipais e postos de saude, reivindicando melhores padrbes
atendimento. O movimento operario, entretanto, ndo conseguiu desenvolver uma
luta integrada que demonstrasse clareza para enfrentar a questdo da Saude, ao
contrario das classes dominantes, que percebiam a importancia econémica e politica
das politicas sociais no ambito da previdéncia e saude. Alias, as medidas de
politicas sociais, em particular de Saude, no capitalismo monopolista, fragmentam
com as trabalhadoras, dificultando a formacéo de lacos de solidariedade entre as
suas diversas fracdes (BRAVO, 2013).

A ditadura militar expressou para a totalidade da sociedade brasileira a
afirmacdo de uma tendéncia de desenvolvimento econémico-social e politico que
modelou um pais novo. Segundo Bravo (2006) os grandes problemas estruturais
nao foram resolvidos, mas enraizados, tornando-se mais complexos e com uma
dimensdo ampla e dramatica. A questdo social no periodo 1964-1974, o Estado

empregou para sua intervencdo o bindbmio represséo-assisténcia, sendo a politica
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assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a
finalidade de aumentar o poder de regulacéo sobre a sociedade, suavizar as tensdes
sociais e impetrar legitimidade para o regime, servindo de mecanismo de

acumulacgao do capital.

Nos anos 1980, Bravo (2006) refere que a sociedade brasileira ao mesmo
tempo em que vivenciou um processo de democratizacdo politica superando o
regime ditatorial instaurado em 64, experimentou uma profunda e prolongada crise
econdmica que persiste até os dias atuais. Com a promulgacdo da Constituicdo
Federal Brasileira em 1988 o texto constitucional, com relacdo a Saude, apds varios
acordos politicos e pressao popular, atende em grande parte as reivindicacdes do
movimento sanitario, lesando os interesses empresariais do setor hospitalar e ndo
alterando a situagdo da industria farmacéutica. Do mesmo modo:

A mudanca do arcabouco e das praticas institucionais foi realizada através
de algumas medidas que visaram o fortalecimento do setor publico e a
universalizacdo do atendimento; a reducdo do papel do setor privado na
prestacdo de servicos a Saude; a descentralizacao politica e administracao
do processo decisorio da politica de salde e a execucdo dos servigos ao
nivel local, que culminou com a criagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987 e depois , em 1988, SUS
(Sistema Unico de Saude), passo mais avancado na reformulagéo
administrativa no setor. Estas medidas tiveram, no entanto, pouco impacto
na melhoria das condi¢cdes de salude da populagdo, pois era necessaria a
sua operacionalizacdo, que nao ocorreu. Além dos limites estruturais que
envolvem um processo de tal ordem, as forcas progressistas
comprometidas com a Reforma Sanitaria passaram, a partir de 1988, a
perder espacos na coalizdo governante e, consequentemente, no interior
dos aparelhos institucionais. O retrocesso politico do governo da transicao

democratica repercute na saude, tanto no aspecto econdmico quanto no
politico (BRAVO, 2006, p.12).

Conforme foi referido no capitulo anterior, as politicas publicas sociais, no
Brasil, seguem a orientacdo do ideario neoliberal e apresentam uma nova
formatacdo, sincronizadas com as estratégias atuais de acumulacédo, sob a égide do
capital financeiro. Em consequéncia, o Estado brasileiro passou a adotar medidas
para a reducdo dos gastos na esfera social, precarizando os servicos de saude
publica, conduzindo a uma inversdo de direito a saude, a medida que foram
fomentados o seguro privado de saude.

Dentre esses servicos de salde estdo inclusos nos servicos especializados
do SUS, os servicos em saude mental que s&o disponibilizados nos hospitais

através de urgéncia e emergéncia além da internagao proviséria, nos CAPS’s para
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acompanhamento sistematico e no Programa de salde Mental. Ressalta-se que o0s
servicos de saude mental sdo, também, disponibilizados na esfera privada, os quais
contam com uma grande demanda de consumidores dispostos a pagar por esse tipo
de servicgo, reforcando a progressiva mercantilizacdo dos mesmos.

A saude mental, segundo Amarante (2007) se apresenta como um dos
poucos campos de conhecimento e atuacéo tdo vigorosamente complexos, plurais,
intersetoriais, com tanta transversalidade de saberes quanto este. Ao contrario da
psiquiatria, a saude mental ndo se baseia em apenas um tipo de conhecimento: a
psiquiatria e, muito menos é exercida por apenas, ou fundamentalmente, por um
profissional, o psiquiatra. Assim, definir saide mental implica ampliar o espectro dos
conhecimentos envolvidos, de uma forma téo rica e polissémica dificultando delimitar

suas fronteiras, de saber onde comeg¢am ou terminam seus limites. Assim:

Saude mental ndo € apenas psicopatologia, semiologia... Ou seja, ndo pode
ser reduzida ao estudo e tratamento das doencgas mentais... Na complexa
rede de saberes que se entrecruzam na tematica da saude mental estéo,
além da psiquiatria, a neurologia e as neurociéncias, a psicologia, a
psicandlise (ou as psicandlises, pois séo tantas!), a fisiologia, a filosofia, a
antropologia, a filologia, a sociologia, a histéria, a geografia (esta ultima nos
forneceu, por exemplo, o conceito de territério, de fundamental importancia
para as politicas publicas) (AMARANTE, 2007, p.16).

A concepcdo de saude apresentada pelo autor acima citado, estd em
consonancia com o contetdo do Relatdrio sobre a satude, no mundo, divulgado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001, p. 03), o qual destaca a importancia

da saude mental, concluindo que:

Sabemos hoje que a maioria das doencas mentais e fisicas é influenciada
por uma combinacao de fatores biologicos, psicoldgicos e sociais. Sabemos
gue os transtornos mentais tém sua base no cérebro. Sabemos que eles
afetam pessoas de todas as idades, em todos os paises, e que causam
sofrimento as familias e comunidades, tanto como aos individuos. E
sabemos que, na maioria dos casos, podem ser diagnosticados e tratados
de uma forma efetiva em relacdo ao custo. Como resultado de nosso
entendimento, os portadores de transtornos mentais e comportamentais tém
hoje uma nova esperanca de levar vidas plenas e produtivas nas
respectivas comunidades.

Pelo exposto fica evidente que o processo saude-doenca é constituido por
uma totalidade complexa permeada de media¢des. Considerando que o conceito de

saude mental envolve uma gama de saberes, cabe precisar que a concepcao de
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saude mental adotada neste estudo foi baseada na perspectiva socio-historica.
Conforme Rosa (2011), a saude mental se configura enquanto um campo social e
politico, permeado pelas contradicdes inerentes do capitalismo. Assim, a doenca
mental € interpretada pela burguesia enquanto uma ameaca a produtividade
capitalista, pois a mesma concebe a loucura como uma forma de improdutividade: “o
louco e a loucura colocam em xeque o principio essencial da sociedade burguesa: a
razao” (ibid., p. 45).

Sob este entendimento, torna-se fundamental em uma analise critica
apreender o transtorno mental no contexto de totalidade das relagcdes sociais
capitalistas, evitando individualizar a responsabilidade do sujeito histérico pela
condicdo de sua saude mental. Neste sentido, as contribuicdes de Gongalves (1983,
p.60) com base em Laing, sdo importantes para negar a concepcao individualizada

da loucura:
[...] a “loucura”, como instancia do processo de alienagao vigente em nossa
sociedade, ndo se aplica unicamente ao chamado louco. Laing afirma que
‘nossa alienagdo desce as raizes. (...) Somos criaturas confusas e
enlouquecidas, estranhas a nossa verdadeira personalidade, estranhas
umas as outras e ao mundo espiritual e material - até mesmo loucos do
ponto de vista ideal que vislumbramos mas nao adotamos”. E mais:
‘nascemos num mundo onde a alienagdo nos aguarda. Somos
potencialmente homens mas em estado alienado, e tal estado ndo é
simplesmente um sistema natural. A alienacdo como nosso destino atual s6

€ alcancada por meio de chocante violéncia perpetrada por seres humanos
contra seres humanos”.

Pelo exposto, segundo Gongalves (1983), Laing, em sua analise, esclarece
um aspecto vital da questdo da saude mental. Trata-se da alienacdo cujo exemplo
maximo (obedecidos os atuais padrdes da analise da questéo) € a chamada loucura,
produto da violéncia das relacdes sociais que se alicercam na violéncia das relacdes
gue regulamentam os conflitos entre o trabalho e o capital, a qual € uma constante
em nossa sociedade concentradora e pega predatoéria, excludente da participagédo
politica.

A grande violéncia €, ndo raro, a violéncia silenciosa e silenciadora de uma
sociedade homogeneizadora e autoritdria produtora de homens atrofiados,
distanciados de si mesmos, alheios as realidades internas que constituem a
especificidade de cada individuo. Nesse sentido, tende-se a concordar com a
posicdo adotada por Laing, ao considerar que ‘o que chamamos ‘normal’ € um

produto de repressao, negacao, cisdo, projecao, introprojecdo e outras formas de
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acao destrutiva sobre a experiéncia (...). Esta radicalmente separado da estrutura do
ser’. E essa cisdo é produzida politicamente, no interior das relagbes sociais de

producdo de uma dada formacéo econdémica e social:

A violéncia da vida diaria, a violéncia do salario minimo, a violéncia da
precariedade das condigBes de existéncia (subsisténcia) possibilitadas a
tantos seres humanos, a violéncia de uma formacdo econémica e social
excludente, que restringe (quando nao impede) formas até mesmo minimas
de participacao politica em sua ampla gama de significados - sera possivel
verificar se a extensdo da destruicdo imposta a esses seres humanos por
esse somatério de fatores? Com razdo afirma Laing que "se nossa
experiéncia for destruida nosso comportamento sera destrutivo. Se
nossa experiéncia for destruida perdemos a ndés mesmos". Nessa
destruicdo sistemética da vivéncia da experiéncia, encontramos a semente
da doenca mental, socialmente produzida e reproduzida (GONCALVES,
1983, p. 61, grifos da autora).

7

Dessa forma, a progressédo dos transtornos mentais e comportamentais &
determinada pelas condi¢cdes objetivas (socioecondmicos) e subjetivas de vida do
individuo (OMS, 2001) que, em geral, acaba sendo agravado pela falta de servicos
de saude mental e/ou acesso por certos grupos a atencdo desses servicos. No
Brasil existem poucos recursos para atencdo em saude mental, além disso, os que
existem, em geral, ndo atendem o0s segmentos sociais mais pobres da sociedade. A
propésito, Gongalves (1983, p.13) refere-se que:

Mas efetivamente, pode-se considerar sadio um modo de producédo - como
0 capitalista - que conduz tantos milhdes de seres humanos a tortura e ao
desespero diarios da angustia e da fome fisica e emocional? Pode, de fato,
esse modo de producéo servir de contraponto para a definicdo de "doenca
mental" das classes populares? Na verdade, o capitalismo produz,
igualmente, aqueles que expressam na "ilogicidade" de seu discurso e de
sua pratica uma ruptura com "normalidade" demandada pela vida cotidiana,

com "o nosso espantoso estado de alienacdo chamado normalidade”, como
afirma Laing apud ldem.

Assimilando a doenca mental em sua totalidade, e estabelecendo sua
decorréncia em parte, enquanto um produto das relacdes sociais capitalista, esta
inscrita na trajetéria da assisténcia psiquiatrica no Brasil, mediada pelas formas
histéricas que adotaram a medicina e o Estado na atencdo a saude mental.
Conforme Rosa (2011) o modelo assistencial psiquiatrico brasileiro hospitalocéntrico,
em principio implantado no século XIX, foi importado da experiéncia europeia,
sobretudo francesa. Assim,

A institucionalizacdo do hospicio, no Brasil, antecede a prépria emergéncia
da psiquiatria. Foi administrado a principio pelas irmandades religiosas, e,
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principalmente pelas Santas Casas de Misericérdia, primeiras instituicfes
de saude do pais. As ordens religiosas mantinham uma hegemonia dos
servicos de salde do Brasil Coldonia desde 1543, quando foi criado em
Santos (SP) a primeira Santa Casa do pais, com a finalidade de atender aos
militares. (Ibidem., 2011, p.86).

O marco institucional da assisténcia psiquiatrica no pais se da com a
inauguragdo do Hospicio Pedro Il - em 1852 no Rio de Janeiro - surge como
intervencao a loucura e ao louco, tido como problema social, no bojo das ameacas a
ordem publica e a paz social, decorrente do crescimento de pessoas livres e ociosas
gue circulavam pela cidade mais importante do Império e principalmente na sede da
Corte. Ainda que excluidos da sociedade e privados da liberdade de ir e vir, 0s
loucos, com a criacdo do hospicio, recebiam tratamento distinto, sendo recolhidos
nos pordes das Santas Casas de Misericordia, mantidos sob a vigilancia de guardas
e carcereiros, submetidos a camisa de forca e maus-tratos. O principal papel do
hospicio nessa fase foi a de remover, excluir e sanear a cidade de um segmento que
potencialmente era considerado perigoso (RESENDE, 1990 apud Ibidem). Mais a

frente,

Com advento da Republica, a loucura e o louco tornam-se objetos de
especialistas e ganham contorno de doenca mental. Ou seja, a Republica
delimitou uma nova fase para as instituicdes psiquiatricas, que sai do
empirismo para entrar na fase cientifica. (Ibidem., p.88, grifo do autor).

Nessa fase processada em 1890 o Hospicio Pedro Il tem a nomenclatura
alterada para Hospicio Nacional de Alienados, sendo inclusive desanexado da Santa
Casa de Misericordia. A instituicdo € medicalizada e conformada enquanto espaco
de cura, transformando-se sua natureza assistencial e caritativa em cientifica,
expressando o rompimento do Estado com a igreja e o papel designado pela ciéncia
positivista e alienista no campo psiquiatrico (Ibidem).

Prosseguindo a trajetoria da atencdo em saude mental, além da alteracdo no
arcabouco normativo e institucional, teve-se a implementacdo das colbnias
agricolas. No Brasil esta tendéncia € adotada por Juliano Moreira no Rio de Janeiro,
e Franco da Rocha em S&o Paulo. No campo da assisténcia psiquiatrica, apesar das
estruturas hospitalocéntricas se conservassem centrais, hegeménicas, na década de
1930 d&-se um novo reordenamento normativo e institucional, reforcando a

tendéncia centralizadora da Uniao.
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Rosa (2011, p. 100) refere que a partir de 1955, quando as drogas
psicotropicas sao disponibilizadas no mercado, as estruturas asilares tem a
possibilidade de relativa alteracdo, favorecendo as exigéncias da acumulagcao
capitalista no periodo, que demandava uma psiquiatria que reparasse a mao-de-
obra, desgastada no processo produtivo. Esse fato desencadeia o seguinte cenario,

A massificacdo da assisténcia psiquiatra no pds-64, além de mudar o perfil
social da populacdo psiquidtrica, que majoritariamente passa a ser
constituida por trabalhadores previdenciarios urbanos, exauridos
psiquicamente pelo uso intensivo de sua for¢a de trabalho no periodo de
crescimento econdmico dos anos 1970, altera também o perfil nosoldgico,
pela extensdo da cobertura dos servicos para diagndsticos mais leves,

principalmente neurose e alcoolismo, psiquiatrizando muitos dos problemas
sociais.

A atencdo a saude mental, no Brasil, a partir da década de 1970, vivenciou
um periodo caracterizado pela ampliacdo das discussfes sobre o tratamento
dispensado aos pacientes psiquiatricos, no pais, assim como sobre o contexto em
gue ocorriam os atendimentos aos mesmos, culminando na transformacédo do
panorama da assisténcia publica em salde mental. Em consequéncia, ocorreu o
processo que ficou conhecido pela gradativa substituicdo dos manicémios ou
grandes instituicbes hospitalares pelos centros de atendimento intimamente
associados a vida da comunidade. Segundo Delgado (2007, p. 110), com a Reforma
Psiquiatrica:

Ha um novo cenério, onde os hospitais de grande permanéncia (como
Juquery, Colbnia Juliano Moreira, Doutor Eiras) estdo sendo - de uma forma
progressiva e cuidadosa, porém definitiva - substituidos por pequenas
unidades abertas, imersas na propria comunidade, efervescentes de vida,

ligadas a atencéo primaria de salde e a leitos de hospitais gerais. Mudanca
tdo grande n&o se faz sem polémica nem debate.

Assim, o processo de Reforma Psiquiatrica, no Brasil, pode ser compreendido
em duas fases: a primeira compreende o periodo entre 1978 a 1991, constituindo
uma etapa de elaboracdo das criticas ao modelo hospitalocéntrico, enquanto a
segunda, de 1992 aos dias atuais destaca-se pela implantagcdo de uma rede de
servigcos extra-hospitalares que buscam a reinsercdo social dos pacientes
psiquiatricos (CAVALCANTE et al., 2010).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil teve inicio nos anos de 1970, em meio a

ditadura militar. Nessa época, a intervencao psiquiatrica baseava-se no modelo da
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medicalizagc&o e o processo de privatizagdo desses servigos estava acontecendo - a
iniciativa privada tomando a frente das instituicbes que prestavam servicos na area
da saude mental, inclusive, atendendo as demandas do Instituo de Previdéncia
Social (INPS). Surgiram, entdo, varias denuncias no tocante a politica brasileira de
conducédo da saude mental, caracterizada pela precariedade dos servicos prestados,
pelo poder centralizador do hospital psiquiatrico e o pelo elevado indice de
internacdes, construindo, assim, um cenario para deterioracdo do quadro dos
pacientes. Em face desta situacdo, comecaram a surgir grupos formados por
trabalhadores com presenca nos estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, constituindo o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM).

A década de 1980 foi marcada pela ocorréncia de iniUmeros encontros que
serviram de preparatorio para a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (I CNSM),
na qual foram apresentadas propostas que preconizavam a substituicdo dos
hospitais psiquiatricos centralizadores por estruturas extra-hospitalares de servicos,
pautadas na reabilitacdo psicossocial do paciente, assim como, na reinsercdo do
mesmo na comunidade. Em 1990, ap6s a criagdo do SUS, o deputado Paulo
Delgado (PT/MG) elaborou um Projeto de Lei que propunha a regulamentacdo dos
direitos da pessoa portadora de transtorno psiquiatrico e a extingdo gradativa dos
hospitais psiquiatricos no Brasil.

Tal Projeto so6 foi aprovado apos doze anos de tramitacdo no Congresso, ou
seja, no ano de 2001. A aprovacdo deste projeto de lei representou um marco
fundamental para a luta antimanicomial estabelecida no pais, favorecendo o
redirecionamento da assisténcia em salude mental, com a extincdo dos grandes
manicébmios que, pouco a pouco, cederiam lugar aos espacos para reabilitacdo
psicossocial do individuo portador de transtornos mentais, possibilitando uma maior
proximidade deste com a comunidade na qual esta inserido, usufruindo os direitos
de qualquer cidadéo.

Para Goncalves e Sena (2001), a Reforma Psiquiatrica realizada no Brasil foi
um movimento historico de caréater politico, social e econémico influenciado pela
ideologia de grupos dominantes, consistindo num progressivo movimento de
“desinstitucionalizagdo”, baseada na desconstrugao gradativa do manicémio, com a
consequente substituicio dos mesmos por outras praticas terapéuticas que
enfatizam o direito ao exercicio da cidadania por parte do paciente psiquiatrico.

Conforme os autores supracitados, o antigo modelo de assisténcia psiquiatrica no
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Brasil era baseado na legislacdo de 1934, que propde de maneira fundamental a
hospitalizacdo e o asilamento do doente mental, com finalidade de garantir a
seguranca, a manutencdo da ordem e da moral publica, tal como aconteceu no
periodo medieval da historia.

Segundo Rosa (2011), as principais determinagdes que resultaram no
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, num primeiro momento, o Movimento
de Reforma Psiquiatrica comeca a ganhar maior independéncia e identidade em
relacdo ao Movimento de Reforma Sanitaria, a partir de 1978. A principio, a luta se
apresentava de forma corporativa pelos profissionais que questionavam as
condicGes de suas relacdes trabalhistas. Posteriormente, essa luta se voltou contra
0 modelo assistencial psiquiatrico, pois ao denunciar as condi¢cdes de trabalho, o
movimento publiciza as condi¢cfes de vida e tratamento nas instituicdes asilares. Em
1978, no V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, foi agendado para janeiro de 1979 o
Encontro de Profissionais de Saude Mental.

Dessas mobilizagbes nasce o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental
— MTSM, o qual difundiu o ideario da saude mental e de uma reforma completa na
assisténcia psiquiatrica, referindo a violacdo contra os direitos humanos dos
portadores de transtorno mental, abordando a loucura como fonte de lucro e
condicbes precarias de trabalho em hospitais psiquiatricos, propondo como
alternativa a ampliacéo de servicos ambulatoriais em satude mental. Este Movimento
foi disseminado pelo grupo de trabalhadores em saude mental para outros atores
sociais e em decorréncia de conflitos entre as tendéncias alojadas no interior desse
Movimento, no ano de 1987, o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental
transforma-se em Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, adotou o lema “por
uma sociedade sem manicébmios” e estabeleceu o dia 18 de maio como Dia da Luta
Antimanicomial.

Sendo assim, 0 novo modelo de assisténcia psiquiatrica prevé o fim gradativo
das instituicbes psiquiatricas, ja que as mesmas facilitavam a cronicidade do quadro
clinico dos pacientes e a exclusdo do convivio social, 0 que justamente consiste na
tébnica do novo modelo: devolver o paciente psiquiatrico para a sociedade.

Assim, constata-se que a luta antimanicomial possibilitou o desenvolvimento
de pontos extremamente importantes para a desinstitucionalizagdo da loucura. A
proposito, pode ser destacado o surgimento de relevantes servicos de atendimentos

Extra-Hospitalares oriundos da Reforma Psiquiatrica, tais como: Nucleo de Atencéo



66

Psicossocial (NAPS); Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS I, CAPS Il, CAPS
[ll, CAPSi, CAPSad); Centro de Atencdo Diaria (CADs); Hospitais Dias (HDs);
Centros de Convivéncia e Cultura.

Os CAPS, assim como os NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial), os
CERSAMs (Centros de Referéncia em Saude Mental) e outros tipos de servigcos
substitutivos que tém surgido no pais sao, atualmente, regulamentados pela Portaria
n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de
Saude, o SUS. Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a
complexidade dos CAPS, que tém a missdo de dar um atendimento diuturno as
pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, num dado
territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo
de substituir o0 modelo hospitalocéntrico, evitando as internagdes e favorecendo o
exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias.

Os CAPS, como dispositivos de bairros, situados dentro do percurso cotidiano
dos seus pacientes, exigem a instituicdo de uma nova préatica que engloba no
mesmo olhar, os aspectos: éticos, técnicos e politicos. Dessa forma, as antigas
praticas hospitalares, com as oficinas terapéuticas, ganham agora novos
significados. A finalidade do CAPS consiste em proporcionar atendimento a
populacdo da sua area de abrangéncia através da realizacdo de acompanhamento
clinico e da promocgé&o da reinser¢cdo social promovida através do acesso ao lazer,
ao trabalho, ao exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagcos comunitarios e
familiares. A demanda do CAPS é composta por pessoas que enfrentam intenso
sofrimento psiquico, o qual as impossibilita de viver e realizar seus projetos,
interferindo em sua autonomia e qualidade de vida.

Os CAPS’s podem ser classificados segundo os tipos’ I, II, lll, i ou ad,

dependendo do tamanho e da natureza da populacéo a ser referenciada. A equipe

" Com base no Manual do Ministério da Satde, Brasil (2004, p.22) os diferentes tipos de CAPS s&o:

* CAPS | e CAPS lI: sédo aqueles CAPS voltados para o atendimento diario de adultos, em sua
populacdo de abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes.

* CAPS IllI: sdo os CAPS que dispdem de atendimentos diarios e noturnos para adultos, durante sete
dias da semana, atendendo a populacdo de referéncia com transtornos mentais severos e
persistentes.

* CAPS i: CAPS que atendem diariamente as criancas e os adolescentes com transtornos mentais.

* CAPS ad: Sao os CAPS voltados para o atendimento aos usuarios dependentes de alcool e outras
drogas; atendimento diario a populagdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso
com a finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicacao.
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técnica que presta assisténcia no CAPS é composta pelos seguintes profissionais:
médico psiquiatra ou com formacdo em saude mental; psicélogo, assistente social,
enfermeiro, pedagogo e terapeuta ocupacional. Funcionam através de uma dinamica
gue se caracteriza pela variabilidade de recursos terapéuticos aplicados em prol da
reabilitacdo psicossocial do paciente que se encontra em estado de sofrimento
psiquico.

Dentre as modalidades terapéuticas que constituem o programa de
intervencdo estdo: atendimento individual; atendimento em grupo; atendimento a
familia; atividades comunitarias; assembleias ou reunides de organizacdo de
servicos. Estas sdo consideradas as atividades béasicas passiveis de serem
desenvolvidas por todo e qualquer CAPS, independentemente de sua classificacdo
ou tipologia. Além destes, outros servigos sédo ofertados de maneira a complementar
o tratamento da salde mental dos usuarios, tais quais: tratamento medicamentoso;
tratamento individualizado a familia; orientacdo e atendimento psicoterapico dentre

outros.

4.1 A TRAJETORIA DA SAUDE MENTAL NO ESTADO DO PARA

A obra Historia, Loucura e Memoria organizada por Nascimento et al (2009),
reine uma coletanea de informacgdes, imagens e outros registros da trajetoria da
salde mental no estado do Para. Dentre essas informacBes destaca-se que, na
Amazonia no final do século XIX, a loucura vai se tornar um tépico importante para
0s médicos e para governantes, pois 0s préprios documentos oficiais mais antigos
silenciam sobre a presenca dos loucos no espaco publico.

O historiador Arthur Vianna (1873-1911) talvez seja o primeiro a registrar a
prisdo de um individuo, chamado José Raimundo, que recolhido ao Hospital da
Caridade, acabou sendo alojado na botica onde “quebrou vidragas e moveis, forgou
as portas e fugiu para a cozinha, fazendo ai grandes desatinos” (VIANA, 1902, p.130
apud FIGUEIREDO et al., 2009). Com a repressdo, 0S registros esparsos da
documentacédo hospitalar, assim como os registros policiais, comegavam a revelar os
vadios, 0s mentecaptos, 0s ciganos e toda a sorte de gente que circulava pela
cidade de Belém. A presenca desses sujeitos destoava com o discurso de limpeza
urbana que tomou conta da agenda municipal da virada do século XIX para o XX.

Inimeros trabalhos de pesquisa tém mostrado a preocupacdo de medicos, de
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higienistas e de gestores publicos com o processo de “desodorizagdo” das areas
centrais da cidade, na tentativa de estabelecer um controle mais rigido sobre o
espaco urbano (SARGES, 2000; FIGUEIREDO, 2003; AMARAL, 2006 apud Ibidem).
Memorialistas da medicina, como Clévis Meira, aludem que foi exatamente nesta
época gue se energizou a busca de uma saida para o problema dos loucos na
cidade, com a criagdo de uma instituicdo que pudesse recolher a “desumana
presenga’ do doente mental (MEIRA, 1989, p. 137 apud lbidem), pois os doentes
mentais ficavam recolhidos como presos de alta periculosidade e eram esquecidos
nas celas das cadeias da cidade.

A primeira iniciativa de rever essa situacao foi do médico paraense Francisco
da Silva Castro, formado em Lisboa e doutorado em Louvain — Bélgica, quando
esteve a frente da Provedoria da Santa Casa de Misericérdia do Pard, em 1865,
instalou um pequeno manicoémio em uma das dependéncias desse hospital, de
modo a retirar os doentes das prisées da cidade, agora sob os cuidados do Dr. José
Déria, nomeado para “médicos dos alienados” (RIBEIRO, 1922, p.294 apud Ibidem).
Em 1867, o presidente da Provincia do Grédo Para, Joaquim Raymundo de Lamare,
delatava a falta que uma casa para alienados fazia para a cidade, pela
‘inconveniéncia e prejuizo” causados no convivio desses pacientes com os demais
(PARA, 1867, p. 42 apud Ibidem). Além disso, 0 pouco espaco e a crescente procura
da populacao pela internagcao de familiares descritos em estado de “histeria”’ e,
mesmo, o recolhimento dos loucos de rua pela policia urbana, fizeram com que a
Santa Casa buscasse um local mais vasto para a criagdo de um asilo. Em 1871,
com sete loucos, foi inaugurado o Asilo de Alienados do Tucunduba. Com efeito, o
gue seria uma vantagem se transformou em um terrivel problema. No ano seguinte,
o presidente da provincia, Domingos José da Cunha Junior nomeou uma comissao
de médicos para formular o regulamento do novo asilo.

Segundo Pedroso (2008), & época, havia uma tendéncia a medicalizacédo
empregada pelo Hospital dos Alienados e a proposta de reestruturacao dos servicos
hospitalares, restringia-se ao melhoramento da planta fisica, a reformulagéo
administrativa e a redistribuicdo dos leitos, assim como, das medidas que
disciplinaram as internagdes dos alienados. Existia uma extensa inabilidade no
manejo dos aspectos sociais, psicoldgicos e culturais dos pacientes, impossibilitando

a reintegracao e a ressocializacdo dos alienados.
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Em 1886, o presidente da provincia Tristdo de Alencar Araripe foi taxativo:
“Este hospicio, montado pela provincia e administrado pela Santa Casa, funciona
em um edificio que, de asilo s6 tem o nome” E continua: “os infelizes loucos vivem
aos trés e aos quatro no mesmo aposento, sem a mais rudimentar separagao.
Apenas ha a do sexo” (PARA, 1886, p.11 apud Ibidem). Toda essa queixa, somada
a ja notoria falta de higiene e completo abandono do governo imperial, serviu para
demonstrar a loucura como um problema médico e de importancia a ser resolvido.

Na década de 1880, comecou a politica de criagcdo de um moderno sanatério
para alienados nas imedia¢cfes do bairro do Marco da Légua. Esta area era, desde a
metade do século XIX, utilizada pelas familias paraenses para a construcdo de
rocinhas e de casas de campo para passar o0 verdo, especialmente, os meses de
julho e agosto (RIBEIRO, 1922, p. 295 apud lbidem). O edificio comecou a ser
levantado, em 1889, iniciando suas atividades em 1892. A construgcdo, porém,
apresentou muitos erros de projeto, tendo que passar por séria reforma no periodo
do governo de Augusto Montenegro (1901-1908). Foram instaladas as salas de
hidroterapia, com banheiras francesas e com caldeira propria, facultando aos
asilados os banhos mornos com agua continua. A mudanga mais importante, foi
contudo, o banimento de troncos — em que ainda eram castigados os doentes
rebeldes — e das camisas de forca, estabelecendo pela primeira vez o regime de
assisténcia psiquiatrica open-door e no-restraint (MEIRA, 1989 apud Ibidem). Foram
instalados quartos para pensionistas, gabinete de eletroterapia e um servigco de
estatistica das doencas mentais. Os doutores Azevedo Ribeiro, Penna de Carvalho
e Antonio Porto de Oliveira chegaram mesmo a planejar a construcao de pavimentos
de isolamento para moléstias infecciosas, para “loucos tuberculosos” e para “loucos
leprosos”, além de um gabinete para bacteriologia e uma sala de operagbes
(RIBEIRO, 1922, p. 295 apud Ibidem).

Segundo Nascimento (2009), foi criado o Hospicio dos Alienados inaugurado
em 27 de agosto de 1892, localizado no Marco da Légua em Belém. Por volta de
1937, em decorréncia das inovac¢des no tratamento psiquiatrico introduzidas por
Juliano Moreira, o Hospicio dos Alienados passou a ser chamado Hospital
Psiquiatrico Juliano Moreira. Assim como nos demais estados brasileiros, o governo
do estado do Para reportou a légica da exclusdo social da loucura, incluindo o
descaso com as minimas condicbes de cuidados aos portadores de sofrimento

mental.
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Em 1982, o Hospital Psiquiatrico “Juliano Moreira” sofre um incéndio em parte
de suas instalacfes, tendo ocorrido no ano anterior ao desabamento de uma de
suas alas; em consequéncia, o seu prédio foi desativado e demolido. Com esta
demolicdo, o Pard perde um importante patriménio historico e uma parte importante
de sua memoria, hoje, o local abriga as instalagdes do Centro de Ciéncias Bioldgicas
e da Saude da Universidade do Estado do Para.

Em 1989, com a construcéao do Hospital de Clinicas Gaspar Viana, concebido
como hospital geral, passou a desempenhar um novo papel para assisténcia
psiquiatrica no estado, propendendo seguir o processo de transformacdo da

assisténcia em saude mental no Brasil. Assim,

O que ha de singular no processo de mudanca de modelo assistencial no
estado € o seu atraso em relacdo aos demais e a auséncia de grandes
estruturas manicomiais, fator positivo no processo de Reforma. Porém a
tradicdo da luta antimanicomial no estado tem se firmado, historicamente,
ndo no combate ao manicdémio, mas na luta contra o preconceito e contra a
pouca oferta de servigos substitutivos para a populacdo (NASCIMENTO,
2009, péag. 76).

No final dos anos 1990, a criacdo do Movimento da Luta Antimanicomial -
Nucleo Pard, propde um cenario promissor no campo da reforma psiquiatrica no
estado. Em Belém, foram implantados nesse periodo quatro CAPS: Casa Mental do
Adulto — CAPS IlIl, Casa Mental da Crianca e do Adolescente — CAPS i, Casa Mental
de Mosqueiro — CAPS | e a Casa Alcool e Drogas — CAPS AD, inéditos até o
momento; estes dispositivos permitiram uma alteracdo no cuidado em saude mental.
O cenario politico da época inaugurado com a vitéria do governo democratico
popular, possibilitou ao movimento da Reforma Psiquiatrica ganhar forcas,
alcancando inumeras acfes: Criacdo da Lei Municipal de Saude Mental ( Lei
7892/98) baseada nos preceitos do MLA; Realizagdo do | e Il Encontros Estaduais
da Luta Antimanicomial, do Il Encontro Nacional de Servigos Substitutivos em Saude
Mental e do | Férum Amazonico de Saude Mental, ambos em Belém. Mas,

Apesar dos avancos, e levando em consideracdo o0 atraso na
implementacé@o da Reforma no estado, dois grandes desafios se impdem no
momento: O primeiro diz respeito & necessidade de construcdo da rede
substitutiva em salde mental, hoje restrita aos CAPS e a retaguarda
hospitalar. E imperativo que os gestores municipais implantem o Programa
de Volta para Casa, as Residéncias Terapéuticas, os Centros de

Convivéncia e Cultura, o Programa de geracdo de emprego e renda, a
Saude Mental na Atencgéo Basica, dentre outras agdes. O segundo desafio €
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a expansdao da rede CAPS. Existem, hoje, no Para 41 CAPS
(NASCIMENTO, 2009, p.77).

Sem desconsiderar os avancos alcancados até os dias atuais, torna-se
importante registrar que a Reforma Psiquiatrica ainda é um processo inconcluso,
pois as praticas manicomiais ainda sdo reproduzidas em alguns espacos privados
de atencdo a saude mental. A proposito, destacam-se os interesses das grandes
empresas transnacionais, as quais Sao responsaveis pelo processo de
medicalizacdo do portador de transtorno mental, o que acaba por fragilizar préaticas
antimanicomiais no cuidado em saude mental.

Apdés o breve histérico da Saude Mental no estado do Pard buscando
destacar os principais momentos histéricos, sera apresentado no proximo item,
elementos indispensaveis para apreensao do objeto de estudo, no que se refere a

relacdo do Servico Social e Salude Mental.

4.2 O SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE MENTAL

Apesar do reduzido acervo sobre a produgcédo de conhecimentos referente ao
Servigco Social e Saude Mental destaca-se que esta tematica ndo € nova, assim
como, 0S espacos SOcio ocupacionais na area da saude mental ndo sdo recentes
para o fazer profissional dos assistentes sociais. Um dos principais entraves para a
producdo de conhecimentos do Servico Social nessa area esta relacionado a
escassez de pesquisa.

Desta forma, tentou-se, neste estudo, elaborar um breve historico acerca do
Servico Social brasileiro na area da Saude Mental. A década de 1940 caracteriza-se
como o periodo de legitimacao da formacao dos primeiros profissionais de Servico
Social e de sua insercdo no mercado de trabalho. Conforme Vasconcelos (2000)
apud Rocha (2012), ap6s a formacdo dos primeiros assistentes sociais, estes foram
inseridos nos hospitais psiquiatricos para exercerem as fungdes na area da
assisténcia social. Inicialmente, o trabalho do assistente social nos hospitais
psiquiatricos se posicionava na porta de entrada dessas instituicdes, enquanto um
trabalhador subalterno,

aos meédicos, e a dire¢do da instituicdo, atendendo prioritariamente as suas
demandas por levantamentos de dados sociais e familiares dos pacientes
e/ou de contatos com os familiares para preparagdo para alta, de confecgéo
de atestados sociais e de realizacdo de encaminhamentos, em um tipo de
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pratica semelhante, porém mais burocratizada e massificada |[...]
(VASCONCELOS, 2000, p. 187 apud ROCHA, 2012).

Assim, segundo Rocha (2012) a profissdo em sua inicial construcdo na area
da saude mental tinha uma acdo burocratica, superficial e puramente
assistencialista. Caracterizava-se por uma pratica acritica, sem questionar o poder
instituicdo, nem seu trabalho dentro desta totalidade. O papel do assistente social
guando demandado a realizar uma investigacdo social ndo tinha como objetivo
apreender as condicdes objetivas de reabilitacdo psicoldgica e psiquiatrica do
sujeito, em consequéncia, gerava um processo de culpabilizacdo das familias,
culminando no afastamento desta no processo de tratamento do adoecido. Em
decorréncia da posicdo subalterna da profissdo a medicina, por vezes, 0S
instrumentos profissionais, a exemplo dos Relatérios Sociais serviam para respaldar
internacdes irresponsaveis decorrentes de interesses exclusivamente econdémicos
operados pela mercantilizacdo da medicina. Igualmente, as condi¢cdes objetivas de
existéncia dos pacientes internos eram empregadas para abonar a conduta de
internacdo ou a continuidade desta. A pobreza era um fator considerado como
obstaculo a reinsercdo do sujeito na familia. Desta forma, o trabalho do assistente
social ndo reconstruia as media¢fes entre a dimenséo objetiva e subjetiva do sujeito
e, por isso, ndo passava de uma acao burocratizada, cujo fim legitimava as praticas
manicomiais,

As praticas profissionais ndo colocavam como objetivo a mudanca de
concepcao, do contexto e da pratica profissionais dentro da instituicdo como
um todo, nem tinham uma proposta de reabilitagdo psicossocial efetiva que
abrangesse o conjunto das dimensdes existenciais e sociais do usuario
(VASCONCELOS, 2000, p. 188 apud ROCHA,2012).

Portanto, o Servico Social conservador caracteriza a pratica profissional no
cenario brasileiro, ou seja, o foco era voltado para o individuo e, consequente, para
0 ajustamento a ordem estabelecida nesse contexto histérico. Segundo Netto (1991,
p.79) apud Rocha (2012):

Originalmente parametrado e dinamizado pelo pensamento conservador, [0
Servico Social] adequou-se ao tratamento dos problemas sociais quer
tomados nas suas refracbes individualizadas (donde a funcionalidade da
psicologizacdo das relagBes sociais), quer tomados como sequelas
inevitaveis do ‘progresso’[...] desenvolveu-se legitimando-se precisamente
como interveniente pratico-empirico e organizador simbdlico no ambito das
politicas sociais.
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Pelo exposto, constata-se que o fazer profissional dos assistentes sociais era
caracterizado pelo ajustamento dos individuos ao modelo de desenvolvimento social
do ciclo autocrético, sendo o assistente social um profissional privilegiado para
reproduzir o bindbmio: repressdo versus assisténcia. Corroborando o status quo
desse profissional e contribuindo para o manejo dos conflitos e a culpabilizacdo dos
individuos pelas mazelas do desenvolvimento tardio do capitalismo (ROCHA, 2012).

O periodo do Regime Militar com inicio nos anos de 1960 marca a abertura de
intensas alteracdes na saude mental, no Brasil, assim como, na categoria
profissional dos assistentes sociais. Bruscamente, o regime militar estabeleceu uma
reducédo do olhar social nos hospicios.

As comunidades terapéuticas adentram o cenario brasileiro no final dos anos
de 1960 e persistem até a exasperacdo da repressao; essas distinguiam-se por
‘uma reacdo as estruturas tradicionais do aparato asilar psiquiatrico” (TEIXEIRA,
1993, p.102 apud Rocha 2012). Tratava-se, entdo, de “um novo modelo
discursivo/organizacional que comande e remodele as agdes do cotidiano hospitalar”
(idem, p.161). Inaugurava-se a semente das praticas questionadoras da psiquiatria
classica, pois previam um elo com a familia para construir uma rede de
acompanhamento externo e investiam na democratizacdo e humanizacdo das
praticas hospitalocéntricas, estimulando a criacdo de espacos coletivos de
participacdo. Nesta perspectiva, o Servico Social tornou-se uma importante
contribuicdo para a intervengdo junto aos familiares dos internos e uma maior
complexidade técnica, sobrevinda do movimento de modernizacdo da profissdo
profundamente embasada no dominio de técnicas.

Rocha (2012) apresenta que no periodo da ditadura militar ha uma expanséao
no numero de manicdémios estimulando a privatizacdo da saude. Muitas clinicas
privadas inauguradas eram financiadas pelo INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social), hoje, o atual, Instituto de Previdéncia
Social - INSS. Esse momento possibilitou a ampliacdo do mercado de trabalho dos
assistentes sociais, pois a partir de 1973 - quando o INAMPS enfatizava a
importancia da equipe interprofissional na assisténcia ao doente mental, com vistas
a sua aprimoracéo, abri-se um maior espaco para 0 Servico Social nas instituicoes
psiquiatricas. Nessa ocasido, a aproximacdo dos assistentes sociais junto as

equipes interprofissionais na saude mental, reflete a logica estabelecida pela
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autocracia a toda categoria profissional no p6s-1964. Neste sentido, os profissionais
sdo demandados para inserir e compatibilizar setores sociais a modernizacao
conservadora do Estado, conduzindo as subversfes sob a expectativa de paralisar
as forcas discordantes.

Assim, Rocha (2012) refere que o trabalho profissional do assistente social na
saude mental foi marcado por uma indefinicdo tedrica, proveniente do deficiente
aporte tedrico necessario para responder as crescentes expressfes da questao
social, especialmente, no que concerne a dificuldade do fazer profissional em um
campo fortemente marcado pela subjetividade, recaindo por vezes na psicologizagao
das relacdes sociais. Destaca-se que o trabalho profissional do assistente social foi
fortemente norteado pela metodologia tradicional: caso, grupo e comunidade,
decorrente da tecnificacdo da profissdo, tendo como objetivo alargar areas
estratégicas ao governo, apaziguar os conflitos e conter as massas em seu
cotidiano.

As mudancas ocorridas no trabalho profissional do assistente social, na area
da saude mental, remetem as possibilidades de amadurecimento profissional numa
perspectiva critica, processados a partir do movimento de reconceituagdo da
profissdo. Neste sentido, Rosa et al. (2009) elabora as principais demandas para o
Servico Social na area da saude mental, dentre os servigos tipicos da reforma
psiquiatrica, Caps, Caps infanto-juvenil, Caps-alcool e drogas, residéncias
terapéuticas e atencao primaria, observa-se 0s assistentes sociais assumindo uma
multiplicidade de func¢des, sobretudo como gestores, coordenadores, planejadores,
técnicos, supervisores, dentre outras.

Além desses servicos, a mencionada autora faz referéncia a saide mental na
area empresarial, sobretudo, em empresas de economia mista, em hospitais gerais
e algumas instituicbes publicas, onde tem crescido o nimero de assistentes sociais
coordenando programas de alcoolismo, tendo por publico alvo os funcionarios ou
servidores publicos e seus familiares. A area da assisténcia social tem se alargado
em direcdo a saude mental, através de programas de abrigo de idosos, ex-
moradores de hospitais psiquiatricos, populacao de rua com transtornos mentais fora
de crise e, mais recentemente, foram criadas coordenadorias de dependéncia
guimica, voltadas para o0s adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas. Acrescenta-se, ainda, o fato de que tem sido comum encontrar

assistentes sociais em atividades de docéncia, supervisédo de servicos e de pesquisa



75

na area da saude mental, no Servico Social Juridico abordando questdes de

interdicdes, tutela, curatela, dentre outros (ROSA, 2009, p.85-86), pois:

Cada servigo traz necessidades particulares para a préatica profissional,
exigindo adequagfes a multiplas tematicas e segmentos no interior da
saude mental e a heterogéneos processos de trabalho, a exemplo da
coordenacdo de uma residéncia terapéutica. Além disso, a histéria do
servico e da equipe multiprofissional bem como as habilidades de cada um
de seus membros, a correlacdo de forcas internas e externas as equipes
também véo influir nas possibilidades da préatica profissional do assistente
social.

Sendo assim, Rosa et al. (2009) refere que o trabalho do assistente social na
area da saude mental, ndo se autoconstr6i, a medida que a sua identidade é
construida nas relagBes sociais e a partir das demandas originarias do corpo de
dirigentes das instituicdes, dos usuarios dos servigos e na relagdo com os demais
profissionais da equipe, que demandam ac¢fes do assistente social tendo em vista o
gue entendem ser as competéncias e atribuicoes deste profissional. Evidentemente,
0 proprio entendimento do profissional do Servigo Social e sua leitura acerca da

legislacdo profissional também influirdo nesta construcao.

5 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NOS CAPS DO MUNICIPIO DE
BELEM

A compreensao sobre as contribuicbes do trabalho do assistente social nos
CAPS de Belém, para 0 acesso dos seus usuarios a saude, teve por base a
pesquisa de campo realizada em trés CAPS’s, a saber: Caps i, Caps AD vinculados
a Secretaria Municipal de Saude e o Caps lll vinculado a Secretaria de Estado de
Saude Publica, cujos sujeitos foram 03 (trés) assistentes sociais; 03 (trés)
profissionais das equipes de saude, sendo 02 (duas) enfermeiras e 01 (uma)
terapeuta ocupacional e 02 (dois) usuarios dos servicos. Registra-se que nao foi
possivel realizar a entrevista com o usuario ou familiar do Caps i, conforme previsto
na selecdo da amostra dos sujeitos da referida pesquisa devido a indisponibilidade
dos mesmos.

Para preservar o anonimato dos pesquisados utilizou-se a identificacdo por
letras dos sujeitos da pesquisa e os CAPS por numeros. Desta forma, os
profissionais da equipe de saude encontram-se identificadas pelas letras D, E e F,
enquanto que os assistentes sociais foram identificados pelas letras A, B e C; os
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usuérios dos servigos pelas letras G e H. O CAPS AD para a sua identificagéo foi
atribuido o namero 1, o CAPS Il pelo nimero 2 e o CAPS i pelo nimero 3.

A coleta de dados teve como principal instrumento a entrevista do tipo semi-
estruturada que contou com um roteiro especifico para cada segmento dos sujeitos
da pesquisa. Assim, o roteiro (em anexo) direcionado para 0s assistentes sociais foi
composto por quatro eixos: Identificacdo Pessoal, Fundamentacdo teodrico-
metodoldgica; trabalho profissional e avaliacdo dos trabalhos realizado nos CAPS. O
roteiro (em anexo) direcionado aos profissionais da equipe de saude teve como
contetido a identificacdo pessoal do pesquisado e o trabalho do Servigo Social na
equipe de saude mental dos CAPS; o roteiro da entrevista (em anexo) voltado para
0s usuarios dos CAPS constou da identificacdo pessoal do pesquisado e dos
aspectos relacionados ao tratamento realizado no CAPS, com destaque para o
trabalho realizado pelo assistente social e a sua contribuicdo para o acesso a saude
dos usuérios dos referidos CAPS.

No que concerne a identificacdo dos assistentes sociais pesquisados, 0s
dados obtidos foram sistematizados no quadro a seguir, objetivando dar mais

visibilidade sobre os mesmos.

Quadro 1: Identificacdo do perfil dos assistentes sociais pesquisados, segundo a
instituicdo formadora, o ano de formacéo, titulagcdo, tempo de trabalho nos CAPS,
etc.

Tempo de
Identificacdo | Graduacdo | Ano  de | Titulacdo Possui Entidades | trabalho no
Profissional/ | em Servico | formacao publicacdes | filiadas CAPS [Tipo
Instituicao Social de vinculo
06 anos/
Especialista Vinculo
em Saude CRESS e | efetivo
Al UFPA 1992 Mental Nao MLA
Especialista 05 anos/
em Saude Vlnc_:ulo
Pdblica/ Sim/Artigo | CRESS e | €fetivo
B2 UFPA 1994 Mestrando CBAS MLA
Especialista 12 anos/
em Vinculo
Administracdo efetivo
e
C3 UFPA 1983 planejamento N&o CRESS

Fonte: Elaboragdo prépria com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015.
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Os dados acima revelam que todos 0s assistentes sociais pesquisados
tiveram formacdo académica na modalidade de ensino presencial entre os anos de
1980 e 1990, na Unica instituicdo de ensino superior publica que oferta o curso de
Servi¢co Social no estado do Para: Universidade Federal do Para (UFPA). Ressalta-
se que os anos de formacdo desses profissionais ocorreram no momento historico
em que o Servico Social, no Brasil, ja havia implantado as diretrizes curriculares
voltadas para a formacdo académica dos profissionais em uma perspectiva critica,
pois segundo Yazbek (2009, p.11):

Este referencial, a partir dos anos 80 e avancando nos anos 90, vai imprimir
direcéo ao pensamento e a a¢do do Servico Social no pais. Vai permear as
acOes voltadas a formacao de assistentes sociais na sociedade brasileira (o
curriculo de 1982 e as atuais diretrizes curriculares); os eventos académicos
e aqueles resultantes da experiéncia associativa dos profissionais, como
suas Convencdes, Congressos, Encontros e Seminarios; esta presente na
regulamentacao legal do exercicio profissional e em seu Cédigo de Etica.
Sob sua influéncia ganha visibilidade um novo momento e uma nova

gualidade no processo de recriacdo da profissdo na busca de sua ruptura
com seu histdrico conservadorismo.

Constata-se, entdo, que este momento significou o amadurecimento da
profissdo e um intento de ruptura com o conservadorismo, até entdo hegemonico no
Servigco Social, porém ndo significa que houve superacdo dessa tendéncia, pois
podemos observar essa heranca até os dias atuais. Nesse contexto de renovacgao
da profissdo um dos avancos foi a expansdo das pos-graduacdes no pais, o que,
provavelmente, possibilitou o acesso dos pesquisados a cursos em nivel de
Especializacdo e Mestrado, apés o término da graduacdo. Assim, os profissionais
Al, B2 e C3 buscaram através da pos-graduacdo garantir que o seu processo de
aprendizagem fosse continuo e mantivessem desta forma, o acumulo tedrico
indispensavel para pensar novas propostas de intervencdo, conforme preconizado
nos principios fundamentais do Codigo de Etica Profissional dos assistentes sociais
(2011, p.24) “Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populacéo e
com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional”.

Outro aspecto importante a ser destacados nos dados de identificacdo desses
profissionais refere-se a producdo de conhecimento, pois somente um profissional
possui publicagcdo em eventos da categoria. Esse fato corrobora para a afirmacgao
efetuada neste estudo, que na area do Servico Social e Saude Mental existe um
limitado acervo bibliogréafico, o que indica a necessidade de publicacbes nessa area

de conhecimento tanto pela parte da academia quanto pelos profissionais do Servico
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Social, dado o compromisso com a qualidade dos servicos prestados pelos
assistentes sociais.

No que tange a filiacdo desses profissionais em entidades da categoria
profissional, constatou-se que todos sé&o inscritos no Conselho Regional de Servigo
Social, este é o0 6rgao de carater fiscalizador do exercicio profissional. Quanto ao
compromisso politico foram identificados dois profissionais vinculados ao Movimento
Paraense da Luta Antimanicomial — MLA. De acordo com Mota (2012) o MLA é um
movimento social composto por trabalhadores que executam suas tarefas laborais
no ambito dos servigos de saude mental do Estado, porém ndo ocupam cargos de
confianca; usuarios do servico, pessoas que buscam tratamento nos servigos
apresentando alguma queixa relacionada a saude mental e os familiares desses
usuarios, pessoas que de alguma maneira os apoiam e lutam pela melhoria dos
servicos e por avancos na politica publica. Cabe registrar que outras pessoas,
mesmo ndo sdo usudrias dos servicos e nem possuam vinculos familiares diretos
com usuarios, porém, se se identificarem com a causa antimanicomial e se
reconhecem como participantes do MLA ou da luta antimanicomial podem, também,
ser considerados executores da politica.

Assim, todos o0s assistentes sociais pesquisados possuem vinculo efetivo com
as instituicbes onde trabalham o que se considera importante apoio ndo somente
para o enfrentamento das relagcdes de trabalho que, atualmente, encontram-se cada
vez mais fragilizadas, mas também para os usudarios dos CAPS, visto que tais
entidades sdo comprometidas com as lutas pelo acesso aos direitos a cidadania,
dentre os quais: a saude mental.

Posto que o objeto de estudo proposto neste trabalho trata das contribuicdes
do trabalho profissional dos assistentes sociais desenvolvidos nos CAPS de Belém,
para a saude mental dos seus usuarios, tornou-se fundamental conhecer a
fundamentacao tedrico-metodoldgica que embasa o trabalho dos apoiam referidos
profissionais.

Ainda no que se refere ao aspecto teodrico-metodoldgico, mais
especificamente, aos instrumentos normativos do Servico Social, os pesquisados
fizeram destaques para o Projeto Etico-Politico profissional construido nos dltimos
30 anos pela categoria profissional, permitindo a sustentacdo legal ao exercicio
profissional dos/as assistentes sociais, ndo se restringindo apenas a essa dimensao

(CFESS, 2011). Ao contréario, fortalecem e respaldam as acdes profissionais na
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direcdo de um projeto em defesa dos interesses da classe trabalhadora, pois articula
com outros sujeitos sociais na construcdo de uma sociedade anticapitalista. Neste
sentido, os assistentes sociais pesquisados, ao serem interrogados sobre a
importancia do Cédigo de Etica, da Lei que regulamenta a profissdo e das demais
resolugbes do conjunto CFESS/CRESS para o trabalho que desenvolvem nos

CAPS, responderam o seguinte:

Instrumento fundamental nas minhas acfes enquanto profissional, tanto
para meu resguardo profissional, quanto para o zelo com a dignidade e
cidadania da pessoa com quem estou intervindo cotidianamente (Al).

Eu acho que o codigo de ética do assistente social tem uma particularidade:
ele defende n&o s6 o profissional como usuério e, isso, € importante que a
gente utilize esse instrumento como referéncia, entdo, as deliberagbes do
conjunto CFESS/CRESS sé&o importantes pra gente também porque elas
pautam a pratica a partir de uma realidade cotidiana bem evidente, bem
presente na nossa sociedade, e o préprio CFESS/CRESS tem como pauta
a luta antimanicomial a defesa de usuarios e familiares e isso faz com que a
gente que trabalha na area tenha uma base de fortalecimento da nossa
pratica; o cédigo de ética pra mim é importante e a gente sempre recorre a
ele em varias vezes, a gente refere o codigo de ética para quem a gente ta
atendendo, pra que ele saiba que ali tem uma relacdo de confianca a ser
estabelecida € preciso que isso aconteca e sabendo que eu ti me
movimentando a partir de um cédigo que me defende e a ele também, isso
fica muito mais facil de estabelecer essa relacéo (B2).

Ele € nossa vida né, de 14 que nds colocamos em pratica todas nossas
acOes a gente precisa ta de acordo com as leis né, procurar aquilo que nos
compete da maneira mais ética possivel, porque nds sabemos que além de
uma questdo sua como profissional vocé sabe das penalidades que pode
ocorrer, caso vocé nao direcione tuas acdes tua profissédo de acordo com o
que prevé a ética profissional (C3).

Os depoimentos acima revelam a importancia dos normativos da categoria
profissional dos assistentes sociais, principalmente, o Cédigo de Etica, enquanto um
dos componentes essencial para o trabalho dos assistentes sociais nos CAPS.
Entende-se que o fato dos assistentes sociais desenvolverem o seu trabalho
pautado no referido Cédigo de Etica, contribui para o fortalecimento do mesmo e sua
continuidade, a medida que incorpora a lutas dos trabalhadores, em geral.

Assim, a relacdo dos assistentes sociais pesquisados com os usuarios dos
CAPS é baseada nas orientagcdes contidas nos documentos normativos exclusivos
da categoria, assim como por outras legislacbes fundamentais para respaldar o

trabalho desses profissionais 0s assistentes sociais, na perspectiva de garantir as
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respostas as demandas dos usuarios. Desta forma, os assistentes sociais ao serem
solicitados que mencionassem as legislacbes que orientam o trabalho que
desenvolvem nos CAPS, as respostas mais frequentes foram as que encontram

sistematizadas na figura 2, a seqguir.

Figura 1: Identificagdo dos Instrumentos Normativos que embasam o trabalho
profissional dos assistentes sociais nos CAPS — Belém/Para.

Legislacdo mais
recorrente pelos
assistens sociais

Legislagéo citadas sem
recorréncia

)
Cddigo de ética d
{ lo)
Assistente social
)
LOAS, Eca Estat
A, ] uto i
do idoso, Carta Magna Lei 8080/90- Institui o
SuUs
r SOLbei 11.343 —versa ) —\
re a Politica sobr. Politi '
'eg?;,oagqs e todas as & Sa%ad,;‘?\/cl::a?]qgl, 9
€0es pertinentes Lei
- il €i 10.2016 - Lgj
\ sa tematica. J Reforma Psiquli-éi'ri(cj:g

Fonte: Elaboracdo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Conforme pode ser constatado, dentre os documentos normativos que
orientam o trabalho profissional dos assistentes sociais nos CAPS, o0 mais citado foi
o Cadigo de Etica, além de outras legislacbes sociais mais especificas destinadas a
grupos como: criancas e adolescentes, idosos e dependentes quimicos. Contudo,
dada a particularidade dos CAPS enquanto espaco sécio ocupacional, era esperado
gue a Politica Nacional de Saude Mental, Lei da Reforma Psiquiatrica e o Lei n°

8080/1990 que institui o Sistema Unico de Salide estivessem entre as mais citados.
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Em face desta situacdo, os assistentes sociais foram interrogados sobre a
concepcao sobre saude mental que os mesmos adotam no trabalho realizado nos

CAPS, obtendo-se como respostas, as seguintes:

Salde mental é um estado de bem estar subjetivo decorrente de uma paz
espiritual, fruto de boas relagdes interpessoais, de autonomia intelectual e
emocional e de uma competéncia satisfatoria para resolver os problemas
que a vida nos apresenta no dia a dia. E diferente de transtorno mental ou
sofrimento mental, pois algumas pessoas entendem que salde mental sao
os transtornos ou sofrimentos mentais. Estes se caracterizam como
alteracdes no comportamento, pensamento e emogdes e no geral provocam
rupturas no curso da vida natural e geram sofrimento para a pessoa e para
todos os que convivem naquele ambiente em sofrimento. Quem trabalha
com salde mental, trabalha no sentido de facilitar o resgate de pontes ou
contribuir para o fortalecimento dessas pessoas em sofrimento mental para
gue encontrem respostas para seus conflitos, e assim possa restabelecer a
sua saude mental (Al).

Bom, se a gente for buscar uma referéncia em relacdo ao adoecimento a
saude mental seria gozar de salde, pode ser até algo muito simples, "mas
ter salde mental significa ter consciéncia dos seus atos, ter nogédo de
autonomia, ter decisdes tomadas que lhe favorecam e favorecam seus
familiares as pessoas que convivam com vocé. Entao salde mental pra mim
€ gozar de um bem estar tanto pessoal como coletivo para um determinado
objetivo ou projeto de vida, nao ter isso é ter problema com salde mental
(B2).

A salude mental de uma forma bem basica, eu poderia estar dizendo que é
um complexo da salde fisica, da salde psicoldgica e da psiquica mesmo,
né? Que a pessoa ela equilibrada, ela estando em condicbes de
encaminhar a sua propria vida de uma forma harmdnica, de uma forma em
gue ela nao sofra prejuizo de uma forma que ela tenha a condicéo de dirigir-
se, de encaminhar sua prépria vida, ela tem salde mental, né?, a salude
mental pra mim é, eu vejo dessa forma entdo, é ela se d4 eu ndo sei como
eu poderia te colocar em poucas palavras porque € uma complexidade, mas
assim de uma forma mesmo bem breve eu vejo isso, que a salde mental é
essa complexidade tentar ter equilibrio fisico e mental, em torno de vocé
tenha essa capacidade de dirigir sua prépria vida encaminhar os teus
sonhos, realizar aquilo que vocé deseja (C3).

O contetdo das falas dos profissionais pesquisados acerca da concepcao
sobre saude mental revela a complexidade do entendimento acerca da categoria
saude mental, & medida em que esta ultrapassa o campo estritamente da saude,
devido se relacionar com outras esferas da vida em sociedade. Contudo, segundo
0s sujeitos da pesquisa, uma pessoa portadora de transtorno mental de carater

cronico pode ter saude mental, desde que a mesma consiga, minimamente, se
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reproduzir nas esferas material e espiritual. Nesse sentido, para esses profissionais,
o trabalho que exercem nos CAPS de Belém, assume essa direcdo politica no
tratamento dos usuarios enquanto cidaddos de direitos, pois amparados pela
competéncia técnica profissional, em conjunto com os servi¢gos da rede, mesmo que
esta rede sdécio assistencial seja ainda muito desarticulada, pode oferecer novas
condicOes de vida para portadores de transtorno mental e/ou dependentes quimicos
com vistas a sua emancipacao enquanto sujeito de sua prépria historia. A propésito,
Pontes (2010) ressalta que a agdo profissional mediada por esses instrumentos
incide sobre o seu objeto de intervencédo, produzindo resultados préaticos-imediatos e
até resultados mais imediatos, produto de atuacdes no plano normativo das politicas
sociais e, até remotamente, através do fortalecimento e potencializacdo dos
movimentos sociais.

Desta forma, tornou-se fundamental conhecer o processo de trabalho
profissional dos assistentes sociais pesquisados nos CAPS - BELEM-Para, o que,
remeteu, inicialmente, ao conhecimento destes espacos sOcio ocupacionais. A
proposito, a figura abaixo apresenta uma caracterizagdo dos mesmos, segundo a

opinido dos pesquisados.

Figura 2: Caracteristicas dos CAPS-Belém, segundo o paradigma de
operacionalizacédo da Politica de Saude Mental e objetivos.
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Fonte: Elaboracdo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Observa-se na figura acima que as caracteristicas dos CAPS/Belém
apresentadas pelos assistentes sociais pesquisados sdo baseadas na literatura
sobre os CAPS. Essa literatura inclui a Lei Federal que institui os servicos
substitutivos em saude mental, as portarias que estabelecem o funcionamento dos
servicos, os decretos, as resolucdes e as varias publicacbes do Ministério da Saude
sobre a area da saude mental. Esses materiais oferecem subsidios para o0s
profissionais da area, usuarios dos servigos, gestores e também para comunidade
em geral que tenha interesse em se apropriar de informacdes sobre o tema. A
exemplo: “o CAPS se constitui como a principal estratégia de cuidado no novo
paradigma de atencdo em saude mental, enquanto servicos comunitarios de
cuidados e atencdo diaria, substitutivos ao modelo hospitalocéntrico” (Al). Porém,
nesse momento da pesquisa, sobre o que ¢ um CAPS e seus objetivos, constatou-
se nos depoimentos desses profissionais que ndo foi sinalizada nenhuma critica,
principalmente, no que diz respeito se o funcionamento dos CAPS tem de fato

condicbes, de acordo com a realidade, de operacionalizar o seu objetivo, conforme
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preconiza a politica de saude mental, no Brasil, ainda que identificado conhecimento
técnico sobre o tema.

A instituicdo do Servico Social nos referidos CAPS se deu baseada na politica
de saude mental que, em conformidade com os principios do SUS, prevé o trabalho
em equipe interdisciplinar. Neste sentido, a figura abaixo, em consonancia com a

opinido dos pesquisados € ilustrativa.

Figura 3: A INSTITUICAO DO SERVICO SOCIAL NOS CAPS DE BELEM-Para.

B2: "O CAPS ele prevé
a equipe
multidisciplinar. Entdo,
0 servico social no
caso, ndo nasceu antes
da implantacéo do caps
ele ja vem como

principio da equipe
Al: "a partir de uma multidisciplinar"
perspectiva do
desenvolvimento de um

trabalho em equipe

C3: "alei, ela garantia que
0 servico social passasse
a ser, né um atendimento
dentro da saude por uma
guestdo de necessidade
gue apontava para essa

interdisciplinar” e
questao

Servico
Social nos

CAPS

Fonte: Elaboracao da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Conforme pode ser observado, segundo o/as assistentes sociais
pesquisadas, a instituicdo do Servi¢co Social nos CAPS — Belém se deu, a principio,
na necessidade do profissional compor a equipe de saude do CAPS, fundamentado
na legislacdo que elenca o assistente social enquanto profissional da saude e nas
diretrizes de funcionamento do CAPS. Contudo, os mesmos relataram desconhecer
dados mais especificos sobre a instituicdo do Servigo Social nos CAPs, assim como
a inexisténcia de documentos institucionais com registros de tais informacdes.

Nos CAPS, os assistentes sociais realizam acfes especificas junto aos
usuarios dos servicos, a partir de um olhar diferenciado da profissdo, no que

concerne a interpretacdo das mazelas sociais, pois:
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Para apreender o significado social da pratica profissional sup&e inseri-la no
conjunto das condi¢cbes e relagBes sociais que lhe atribuem um sentido
histérico e nas quais se torna possivel e necessaria. O Servico Social
afirma-se como um tipo de especializacdo do trabalho coletivo, ao se
constituir em expressdo de necessidades sociais derivadas da pratica
histérica das classes sociais no ato de produzir e reproduzir seus meios de
vida e de trabalho de forma socialmente determinada (IAMAMOTO, 2007,
p.88).

Sendo assim, de acordo com os assistentes sociais pesquisados, a equipe do
CAPS-Belém trabalha de forma interdisciplinar, contudo sédo asseguradas as
especificidades do Servigo Social, conforme pode ser evidenciado na figura a seguir.

Figura 4: Identificacdo das ac0es especificas desenvolvidas pelos assistentes
sociais nos CAPS — Belém/Para.

. . ) . - Viabilizagdo de documentos civis
- Articulagdo da rede intersetorial o o
- Visita domiciliar

g N
( Agoes especificas do
‘ Servigo Social nos CAPS -

Belém

- Orientagdes sobre beneficios assistenciais,

- Intervengdes em relacionamentos familiares BPC, beneficios previdenciarios
7’

com vinculos fragilizados ou rompidos

- Elaboragao de parecer social

/

Fonte: Elaboracgdo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Dentre as acdes especificas dos assistentes sociais desenvolvidas nos

CAPS, foi apontada a articulacdo com a rede de servicos como um ponto central no

s

cotidiano profissional desses profissionais, pois esta acdo é responsavel pelo
resolutividade de outras demandas especificas, por exemplo: a viabilizacdo de
documentos civis, de beneficios assistenciais e previdenciarios, de abrigamento, de
moradia e de acbes dentro do territério. A propdsito, Faleiros (2010, p.25) refere-se

que :

A rede é uma articulagdo de atores em torno, vamos nos expressar assim,
de uma questdo disputada, de uma questdo ao mesmo tempo politica,
social, profundamente complexa e processualmente dialética. Trabalhar em
rede é muito mais dificil do que empreender a mudanga de comportamento,
bastando para isto um bom marketing, ou realizar a intervencdo no meio, ou
estimular o eu, e mesmo reiniciar servigos. E a superagéo do voluntarismo e
do determinismo, da impoténcia diante da estrutura e da onipoténcia da
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crenca de tudo poder mudar. Na intervencao de redes, o profissional ndo se
vé nem impotente nem onipotente, mas como um sujeito inserido nas
relacdes sociais para fortalecer, a partir das quest8es histdricas do sujeito
para ampliacdo de seu poder, saber, e de seus capitais. Trata-se de uma
teoria relacional do poder, de uma teoria relacional de construcdo da
trajetoria.

O trabalho junto a rede de servicos € articulado com as intervencdes na
familia dos usuarios dos CAPS, tanto em casos de pessoas que vivem sob o0 mesmo
teto ou no resgate de vinculos familiares. Sendo assim, a visita domiciliar € um
instrumento por vezes requisitado ao profissional, prioritariamente, de forma eletiva,
ou seja, quando é verificado que o usuario por algum motivo esta sem condicdes de
circular no territério, ndo frequentando mais o CAPS, ha em alguns casos a
necessidade da busca-ativa ou nos casos de necessidade para emissao de parecer
social. Evidentemente, a realizacdo da visita domiciliar exige condi¢cdes para a sua
realizacdo. Segundo Santos (2010, p. 83), citando Lucaks (2004):

o trabalho para se realizar pressupde um conhecimento concreto, ainda que
jamais perfeito, de determinadas finalidades e de determinados meios”,
indica a imprescindivel presenca dos conhecimentos tedricos e dos meios
para a efetivacdo do trabalho .

Neste sentido a autora se refere que a teoria contribui com

o redimensionamento dos instrumentos ao oferecer a forma de trata-los, as
estratégias e as abordagens, porquanto podemos utilizar instrumentos
diferentes em nossa intervencdo, mas que os utilizemos de acordo com o
método por nés aceito (p.83). (...) A teoria entendida como “um instrumento
para compreender com maior profundidade, riqueza e amplitude os
fendmenos da vida” (LUKACS, 1978 apud SANTOS, 2010, p.84).

Desta forma, segundo esta autora a teoria oferece a compreensao da
dindmica social em se insere o objeto de intervencao, isto é, propicia o entendimento
sobre o significado social dessa intervencdo para as demandas dos usuarios. Este
entendimento remeteu ao conhecimento das principais demandas postas aos
assistentes sociais nos CAPS — Belém e as respostas dadas pelos assistentes
sociais as mesmas. Os relatos abaixo, dos assistentes sociais pesquisados

destacam que as demandas séo:

As mais diversas possiveis, dentro da esfera social e da clinica da saude
mental, que vao desde uma escuta de continéncia e conforto, passando por
uma orientacdo ou encaminhamento para alguns beneficios de saude ou
social até a realizacdo de visitas ou intervencdo em domicilios. Considero
que no geral sdo viabilizadas, mas nem tudo s&@o flores. Ha muitas
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dificuldades e limitagdes institucionais e as vezes até materiais. No
trabalho em equipe é demandada a interpretacdo da questdo social do
usuario para poder tracar linhas de intervencdo possiveis para se
alcancar o objetivo de seu projeto de tratamento (Al).

A principal demanda pro Servigo Social aqui no CAPS é a orientacdo para
beneficios, beneficios assistenciais no caso do BPC e beneficios
previdenciarios, e todo mundo que demanda isso pra gente recebe
retorno e ha uma aceitacdo das informagdes, isso numa abordagem
especifica (B2).

Conforme pode ser observado nos relatos acima, as demandas postas ao
Servico Social nos CAPS séao diversificadas, estendendo-se desde uma escuta, uma
orientacdo sobre beneficios ou encaminhamento para um servigco de saude, o que
corrobora a importancia do trabalho de articulacdo com a rede de servicos, além do
estudo da situacdo dos usuarios para a elaboracédo do plano de tratamento. Porém,
0s assistentes sociais fizeram destaques as dificuldades de limitacdes institucionais
e materiais que encontram para responder a tais demandas. Ou seja, a defesa da
garantia de direitos a saude dos usuarios dos CAPS vem efetuada por esses
profissionais, mas a concentricidade de tais direitos é imbricada as mediagfes
inerentes a realidade dos CAPS, pois:

A construgdo do objeto profissional ndo pode, assim, ser referida a conceito
extremamente genérico sem levar em conta a histéria, as discussoes, 0s
debates dos projetos de sociedade e de intervencdo profissional nas
diferentes conjunturas. E preciso considerar, ainda, nas relacdes de poder e
saber particulares, o processo de construcdo de estratégias de acdo, as
situacbes sociais complexas na relacdo de diferentes atores sociais
envolvidos numa questdo. Abre-se, assim, a possibilidade de o Servi¢o
Social trabalhar ao mesmo tempo em redes de relacBes particulares e
gerais para fortalecer a relacdo de forca dos oprimidos nessa rede. Isto
coloca a questdo do objeto, a0 mesmo tempo, nas relagdes estruturais e
processuais, sem congela-lo ou dogmatiza-lo e sem pulveriza-lo em milhdes

de "pequenos casos" fragmentados, aparentemente desconectados do
contexto e da histéria (FALEIROS, 2010, p.24).

Pelo exposto deduz-se que necessidade de articulacdo teoria/pratica para
desvendar o conhecimento da realidade em que se vai intervir e, assim, poder
contribuir para a viabilizacdo de respostas as demandas dos usuarios, tendo por
base a correlagcdo de forcas existentes em determinados momentos historicos.
Sendo assim, 0s torna-se necessario que 0s assistentes sociais se apropriem dos
instrumentos e técnicas para tal processo. No que tange & particularidade do

trabalho nos CAPS, os prontuarios dos usuarios constituem-se fundamentais para a
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sistematizacao de informagdes sobre os mesmos para subsidiar o planejamento das

acOes, conforme evidenciam os relatos abaixo:

O proprio prontuario do usuario que é atendido, mapas de producgao
diéria, relatérios e parecer técnicos, laudos de atendimentos mensais
(AL).

Nés ndo temos um documento especifico do Servico Social"
prontuario e alguns relatérios (B2).

(0]

“Nao, nés nao temos nenhuma ficha de nenhum profissional, na
verdade, né? Nés trabalhamos na equipe, no grupo. Entdo, o que tem de
especifico € na nossa abordagem, no nosso trabalho em grupo, mas néo
existe um registro do Servico Social, registro do terapeuta, ndo existe um
registro diferenciado, a ndo ser no prontuario, no que a gente registra
nossas atividades de rotina, mas documento especifico de cada profissional
isso ndo tem (C3).

Constata-se que, em geral, o prontuario € sinalizado como principal
instrumento de registro da situagcdo do usuario e ponderando a pratica
interdisciplinar € de suma importancia para subsidiar o trabalho dos diversos
profissionais, inclusive o assistente social. Pois, possibilita ter acesso a informacdes
sobre o usuario e seu tratamento em saude mental. Porém, avalia-se que esse
ponto poderia ser revisto e aprimorado pelo profissional assistente social, com a
incorporagéo no cotidiano profissional, de instrumentos especificos como o diério de
campo e/ou elaboracdo de uma ficha de atendimento social, que possibilitaria fazer
registros adequadamente reservados e acesso restrito apenas do profissional em

questdo, priorizando a dimenséo ética e do sigilo profissional.

5.1 CONTRIBUICOES DO TRABALHO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES
SOCIAIS PARA A SAUDE DOS USUARIOS DOS CAPS

Analisar as contribui¢cdes do trabalho profissional dos assistentes sociais para
a saude dos usuarios dos CAPS, no municipio de Belém, se constituiu uma tarefa
bastante complexa, haja vista que o0 objeto intervencdo do Servico Social é
determinado pelo contexto politico, econbmico e social da ordem burguesa que
extrapola os limites da vida material dos usuarios. A exemplo podem ser
mencionadas situacbes em que o profissional identifica as demandas e ao

movimentar a rede de servicos, cria possibilidades nas quais os usuérios tenham
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acesso a uma documentacdao civil ou quando os orienta sobre as formas de acesso
a uma fonte de renda proveniente de programas sociais, beneficios ou insercdo no
mercado de trabalho; o assistente social pode estar contribuindo para o resgate de
sua autoestima, para o fortalecimento dos vinculos familiares e para o protagonismo
de sua prépria vida.

Segundo lamamoto (2004, p. 55):

Pode-se concluir que articular a profisséo e a realidade € um dos maiores
desafios, pois entende-se que o Servigo Social ndo atua apenas sobre a
realidade, mas atua na realidade. Nesta perspectiva, compreende-se que as
andlises de conjuntura — com o foco privilegiado na questao social -, ndo
séo apenas o pano de fundo que emolduram o exercicio profissional; ao
contrario, sdo partes constitutivas da configuragcdo do trabalho do Servigo
Social, devendo ser apreendidas como tais. O esforco esta, portanto em
romper qualquer relacdo de exterioridade entre profissdo e realidade,
atribuindo-lhe a centralidade que deve ter no exercicio profissional ( grifo da
autora).

Nesse sentido, segundo relatos dos assistentes sociais, a pesquisa em
Servigo Social ganha importancia no que se refere a contribuicdo ao tratamento da
saude mental dos usuarios dos CAPS-Belém, apesar de que a pesquisa em Servico
Social vem ao longo dos anos sendo imprescindivel para subsidiar elementos para a
intervencao profissional. Mas se a pesquisa tem sido encarada como um elemento
necessario para o trabalho profissional do assistente social, a0 mesmo tempo, tem
sido tratada como dele separada. Isto é, a investigacdo, ainda é considerada como
outro componente, outra especializacao da profissdo, quando se tem oportunidade e
condicbes se fazer pesquisa. Além do mais, existem entidades que a ela
especificamente se dedicam, como a Universidade e os centros especializados.
Assim, exercicio profissional e pesquisa ndo se encontram diretamente associados.

Desta forma, o depoimento abaixo € ilustrativo:

Eu no ano passado me prontifiquei a fazer o mestrado na area da saude
mental e avalio que hoje seja a minha principal contribuicdo para esse
periodo aqui no CAPS, eu pesquisei: familias que tém pessoas com
esquizofrenia e pra saber como se ddo os cuidados no ambiente familiar a
essa pessoa e isso me traz a partir da pesquisa um novo olhar sobre como
lidar com familias, eu identifiquei coisas que eu achava que ndo eram
vivenciadas por familiares, mas que a pesquisa me mostrou que tem uma
realidade que muitas vezes nos técnicos ndo conhecemos, que o lidar com
o cuidado e hoje eu deixo essa contribuicdo, apesar de ainda néo ter
defendido minha dissertacao que eu s6 defendo em agosto, mas eu ja trago
na minha fala nas orientacbes com familias algumas coisas que eu
observei, algumas realidades vivenciadas por familiares e eu ja trago pros
grupos, para as reunides técnicas e pro atendimento individual e coletivo
(B2).
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O depoimento acima evidencia a importancia da pesquisa para o trabalho
profissional dos assistentes junto aos usuarios dos CAPS, pois segundo lamamoto
(2004), a pesquisa deve ser assegurada como uma dimensdo integrante do
exercicio profissional, por ser uma condicdo para se formular respostas capazes de
impulsionar a formulacdo de propostas profissionais que tenham efetividade e
permitam atribuir materialidade aos principios ético-politicos norteadores do projeto
profissional. Para isso é indispensavel um atento conhecimento das situacdes ou
expressdes da questdo social que sdo objeto de trabalho do assistente social. Dai a
necessidade de parear pesquisa e trabalho profissional no campo do Servigo Social
e, especificamente, na area da saude mental que ainda dispbe de escassa
literatura.

Contudo, para tal, ha que se considerar as condicdes de trabalho, as quais 0s
pesquisados encontram-se submetidos, conforme pode ser visualizado na figura a

sequir.

Figura 5: Identificacao dos principais aspectos das condi¢oes de trabalho dos
assistentes sociais nos CAPS- BELEM

ESTRUTURA FiSICA REMUNERACAO
*Em geral apresentam boa * Falta suprimento de » Defasagem salarial
estrutura  fisica com material para atividades
necessidade de algumas - Desvalorizagao de
adaptagoes + M4 gestao publica servidores na é&rea da

_ salide mental

*Os  espacos  funcionam « Nimero de Profissionais
em sistema de rodizio suficientes para 0
para os atendimentos dos atendimento da demanda

profissionais

*N&o existe sala especifica
do Servico Social

Fonte: Elaboracéo da autora, com base na pesquisa de campo que subsidiou este estudo realizada
em Maio/2015.

O quadro acima evidencia que a estrutura fisica dos CAPS conta com boas
instalacbes para a realizacdo do trabalho profissional, porém se vistas com olhos

técnicos para necessidade dos servicos de saude mental, constatar-se-a que as
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mesmas precisam de adaptacdes, inclusive funcionando como estratégia o sistema
de rodizio dos espacos disponiveis até como uma forma de resisténcia para o
funcionamento do servi¢co, conforme evidencia o depoimento da profissional Al,

acerca da estrutura fisica dos referidos CAPS.

N&o sdo as melhores, mas considero que ndo sdo as piores, dentro da
realidade do SUS numa realidade macro do Brasil. Enquanto CAPS, a
estrutura fisica € boa, contudo poderia ter mais alguns espagos para
atendimentos, tanto individuais quanto coletivo.

N6s ndo temos uma sala por profissao, como o trabalho é multidisciplinar
nés temos uma sala de técnicos, que ali a gente pode realizar nossos
estudos, a gente pode organizar o nosso acompanhamento, guardar
material, nés ndo temos uma sala especifica e isso ndo nos faz falta, termos
uma sala, ndo significa que s6 com ela nés vamos realizar nossos trabalhos
a gente convive bem com o multidisciplinar, todo mundo. Ninguém aqui
reclama que nédo tem um espaco especifico (B2)

O servico social necessita de um espago em que a gente possa trabalhar
com o usuario de forma preservada e aqui a gente tem esse espaco, s6 que
esse espaco, ele € um espago que nao é do servico social, eu tenho mais
dois profissionais que trabalham comigo e a gente trabalhava de forma
planejada com horarios diferenciados, claro, para atender essas
necessidades porque se houvesse realmente uma condi¢do em que vocé, o
profissional tivesse uma sala exclusiva que pudesse trabalhar de uma forma
mais a vontade, e que te deixasse mais livre pra organizar e planejar isso ia
dar uma resposta com certeza melhor muitas vezes a gente quer fazer um
trabalho diferenciado e a gente n&o tem esses recursos pra isso, e de certa
forma prejudica o trabalho porque vocé ndo pode ta se planejando para
aquilo que nao existe, vocé tem que considerar a sua realidade e a
realidade do servico publico ndo te deixa a vontade pra trabalhar da forma
gue vocé realmente precise e muitas vezes isso traz, profissional um certo
desestimulo (C3).

O fato das instalacdes fisicas dos CAPS nédo serem adequadas aos trabalhos
desenvolvidos pelo assistente social é atribuido pelos pesquisados a ma gestédo dos
servigcos publicos, o que implica na falta de material e no ndo repasse dos recursos

financeiros,
Até hoje o CAPS em que trabalho nao foi habilitado para receber recursos
financeiros e dai a coisa piora ainda mais [...] falta tudo de suprimento
material para execucdo de determinadas acfes. Quanto aos recursos

humanos, quantitativamente tem profissional suficiente, sinto a falta apenas
de um educador fisico, falta melhorar qualitativamente o quadro de RH (Al).

Essa forma de gestdo publica € decorrente segundo Silva (2011), da
chamada crise fiscal do Estado, passando a ser o argumento para a defesa

neoliberal do corte de gastos sociais, que esconde as reais intencdes de diminuicao
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dos custos com a for¢ca de trabalho e o redirecionamento do fundo publico para
atender, em maior escala, as demandas do grande capital.

Deste modo, um dos mecanismos fundamentais utilizados para drenar
recursos das politicas sociais brasileiras para o capital que porta juros € a
Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) de 2000. A Seguridade Social é a mais
atingida por este mecanismo, tendo em vista que ele permite a desvinculacdo de
20% dos seus recursos. A DRU transfere os recursos do orcamento da Seguridade
Social para o orgcamento fiscal com a finalidade de facilitar a formacao de superavits
e pagar a divida publica. A DRU possibilitou o repasse de bilhdes de reais das
politicas sociais para o grande capital e por isso a classificamos como um tipo de
programa de transferéncia de renda para os rentistas.

Esta situacdo repercute também na remuneracéo estabelecida na relacdo de
compra e venda da forca de trabalho no ambito do Estado enquanto promotor das
politicas sociais publicas. A proposito, as falas dos sujeitos demonstram a
precarizacao do trabalho dos profissionais dos CAPS:

Acredito que a remuneracgéo salarial de servidores publicos que atuam na
area da saude mental deveria ser mais bem valorizada, pois entendo que é

um tipo de trabalho que exige um empenho e envolvimento fisico e
emocional muito intenso cotidianamente do trabalhador (Al).

Em relacdo a valores de salarios nds temos uma defasagem salarial muito
grande, os dois Ultimos governos estaduais ndo atualizam a nossa realidade
salarial, tem seguido reajuste do salario minimo enquanto a gente tem
ganhos merecidos e ndo recebe. Mas em relac&o a outros servicos a gente
tem um valor de salario até considerdvel dos servicos que ndo sao
especializados (B2).

Com base em Marx, Prado (2011) indica a ilusdo de que o salario regula uma
troca entre equivalentes, fundamenta-se na afirmacao de que o salario é o quantum
correspondente ao valor do trabalho. Ora, o trabalho é a medida do valor, portanto,
nao é uma mercadoria que pode ser levada ao mercado. E ressalta,

O salério funciona como uma nuvem de fumaga que encobre as vistas do
operério e o impede de enxergar que 0 seu salario ndo corresponde ao
pagamento de toda sua jornada. Também aos olhos do capitalista a mais-

valia, o trabalho ndo pago, é encoberto pela ilusdo da forma salario (Idem,
p. 110).

A relacdo do salério na sociedade capitalista desvelada por Marx corresponde
a realidade desses trabalhadores. Pois, de fato os valores ndo sao calculados
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considerando o custo de vida na cidade de Belém, por exemplo. Ja que sao
reajustados com base no salario minimo que apresenta defasagem®.

As condicdes de trabalho nos CAPS repercutem no trabalho que os
assistentes sociais desenvolvem nesses espacgos. Assim, ao entender o trabalho
como um processo de que participam o homem e a natureza, processo em que o0 ser
humano, com sua prépria acao (...), conforme citado na parte “3” deste estudo,
torna-se fundamental compreender o processo de trabalho desses profissionais nos
referidos CAPS, pois segundo Marx (1989, p. 202), no processo de trabalho “Além
do esforco dos oOrgdos que trabalham, € mister a vontade adequada que se
manifesta através da atencéo durante todo o curso do trabalho”.

Sendo assim, 0 processo de trabalho para este autor envolve os seguintes
elementos: 1) a atividade adequada a um fim (préprio trabalho); 2) a matéria a que
se aplica o trabalho (objeto do trabalho) e os meios do trabalho (instrumental de
trabalho). Sob este entendimento, tentou-se conhecer as atividades voltadas para a
saude dos usuarios realizadas pelos assistentes sociais nos CAPS; o objeto de
trabalho e o instrumental utilizado para tal.

Apesar de que ao longo deste estudo ter sido efetuado um esforco para a
compreensao do processo de trabalho dos assistentes sociais nos CAPS-Belém,
considera-se importante aprofunda-la, sobretudo pelo fato de que os pesquisados
mencionaram que o trabalho que realizam é mediado por outros processos de
trabalhos, pois por se tratar de um trabalho em equipe, prevé a préatica de outros
profissionais  (enfermeiros, psicélogos, médicos, terapeuta ocupacional,
farmacéutico, técnico de enfermagem, copeiro, administrativo) no contexto intra-
CAPS, além das préticas dos profissionais da rede assistencial. Esses processos
de trabalho influenciam no resultado do produto decorrente da pratica profissional do
assistente social. A figura abaixo apresenta os principais elementos do referido

processo, a partir das respostas dos sujeitos.

® O valor do salario minimo brasileiro, fixado em R$ 788 desde janeiro deste ano, deveria ser
multiplicado por quatro. S6 assim seria cumprido o que determina a Constituicdo de nosso pais. De
acordo com o Dieese (Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos), o valor
do “salario minimo necessario” deveria ser de R$ 3.118,62 em janeiro. Durante os meses do ano, o
Dieese calcula o chamado “salario minimo necessario”, levando em conta os gastos de uma familia
com alimentacdo, moradia, salde, educacédo, vestuario, higiene, transporte, lazer e previdéncia. Ver:
http://cspconlutas.org.br/2015/02/salario-minimo-no-brasil-deveria-ser-de-r-3-11862-diz-
dieese/#sthash.N2UvsKO0z.dpuf
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Figura 6: Processo de Trabalho dos Assistentes Sociais nos CAPS-Belém/Para

_ Acompanhamento Encaminhamentos para
Acolhimento dos individual: rede sécio assistencial;
usuarios/familia no

T o Atendimento Usuario desvinculado do
olano terapauico multidisplinar (individual servico do CAPS
e grupal)

N SN

Fonte: Elaboracéo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Conforme pode ser observado na figura acima, as atividades desenvolvidas
pelos assistentes sociais voltadas para a saude mental dos usuarios dos CAPS-
Belém, sdo: 1) o acolhimento dos usuérios/familiares, momento em que se efetua a
anamnese, objetivando conhecer a situagdo dos mesmos tendo em vista a
elaboracdo do plano terapéutico; 2) o acompanhamento individual dos usuarios,
concomitante ao atendimento multiprofissional (individual e grupal); 3)
encaminhamentos dos usuarios/familiares para a rede sdcio assistencial.

O primeiro momento desse processo se da no acolhimento nos servicos e
caracteriza a primeira aproximacéo com a realidade do sujeito além de conhecer sua
histéria de vida. Nesse momento, cria-se o0 primeiro vinculo e proposta de Plano
Terapéutico considerando as condi¢des do usuario. Apos isso, o0 objetivo esclarecido
também no momento do acolhimento é do usuario aderir ao tratamento e assim
realizar acompanhamentos sistematicos, geralmente semanais, incluindo
atendimentos individuais e grupais. O assistente social enquanto profissional da
equipe de saude participa em todos esses momentos.

A continuidade do trabalho profissional ocorre pelo atendimento dos usuarios
integrado a equipe multidisciplinar de saude mental dos CAPS, o qual é realizado

até o desvinculamento do usuario do servico do CAPS, mesmo considerando a
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possibilidade de retorno futuramente. Esse momento € importante, pois 0 novo
modelo de atencdo em saude mental ndo prevé a institucionalizacdo do usuario, ou
seja, permanéncia por um longo periodo de tempo, sem que haja necessidade,
vinculado a uma instituicdo. Quando o usuério obtém melhora de seu quadro, o
mesmo pode ter alta dos servigos dos CAPS’s com estimulo ao protagonismo do
seu projeto de vida em substituicdo ao Projeto Terapéutico Singular. E importante
ressaltar que devido o campo de mediacdes esse processo de trabalho nem sempre
€ possivel, podendo ser interrompido a qualquer momento. Os depoimentos dos
assistentes sociais pesquisados sao elucidativos, neste sentido:

[...] o exercicio cotidiano da profissdo dentro de um CAPS se da em
processo continuo de trabalho. As situa¢des ndo séo as mesmas, apesar de
existirem semelhangas nos roteiros gerais. Mas cada situacdo é Unica. O
trabalho se dé4 desde o acolhimento didrio, com a escuta de continéncia,
esclarecimento e motivacional. Tanto dos usudrios e familiares que
procuram o servi¢o, quanto dos préprios colegas de trabalho (Al).

[...] n6s temos um instrumento utilizado por todos os profissionais que é o
projeto terapéutico singular e que oferece pra pessoa uma forma de
acompanhamento, ou seja, um processo de tratamento e que por ser
singular preciso conhecer a histéria de vida dela pra poder estabelece
algumas agbes de acompanhamento, eu ndo posso fazer isso sem
conhecer a histéria de vida da pessoa, essa histéria se da logo no
acolhimento geralmente o técnico que acolhe acompanha aquela pessoa, o
processo se da desde ali, [...] e o servigo social vai se apresentando no
caminho e ndo necessariamente a pessoa ja precisa entender que ali € a
pratica de um assistente social que j& t4 desvendada, aqui minha prética é
pra mediar acompanhamento, mediar algumas ac¢oes. (B2)

[..] dentro dessa realidade esse processo ele se torna bastante lento por
conta do apoio do suporte que vocé ndo tem dentro da rede, falta garantias
realmente de direitos vocé faz o encaminhamento pra algum lugar e o
usuario acaba voltando porque ele ndo encontra em outro espaco [...] ele
desiste daquele tratamento por que ele passa a nao acreditar, tem situacfes
assim nesse processo de fazer valer o direito do usuario ja ocorreu um fato
muito grave que por algum tempo deixou o usuario bastante afastado do
tratamento do CAPS, foi a questdo do acesso ao transporte coletivo (C3).

As atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais tém por base a leitura
da realidade dos usuérios dos mencionados CAPS, tornando-se central nesse
processo. Assim, o conhecimento dessa realidade, bem como a realizagcdo das
atividades em si, exigem dos profissionais pesquisados a apropriagcdo de

instrumentos de trabalhos conforme podem visualizados na figura a seguir.
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Figura 7: Esboco das dimensdes da prética profissional do Servigo Social utilizados

no processo de trabalho dos assistentes sociais nos CAPS — Belém/Para

Teoriasocial
A1l: Dialético-critica
B2:Materialismo histérico
C3: Marxista

Projeto de sociedade

Al: Democrética e de Direitos Sem dominacéo e exploragdo ou
subalternacgéo de classe

B2: Sociedade critica
C3: Transformacéo social.

Projeto profissional

Al: Defesa da constru¢do de uma nova ordem social onde prevaleca a ampliacéo e
consolidacéo da cidadania, onde a democracia seja aprofundada e haja equidade e
justica social

B2: Principios do Sus, projeto ético politico do servigo social e a luta antimanicomial
C3: Identifica-se com o principios da profissao, valores éticos.

Instrumental tedrico-técnico de intervengéo

Al: Entrevista, visita domiciliares, reunides de grupos e interdisciplinar,
acompanhamento  social, elaboracdo de relatérios e parecer técnico,
encaminhamentos,estudo de caso

B2: Visita domiciliar, escuta individualizada, atendimento em grupo, pareceres de
acordo com a demanda

C3: Relacéo teoria-pratica, entrevistas, visita domiciliar, anamnese, encaminhamentos
e as intervencgdes na rede.

Fonte: Elaboracédo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Na figura acima, tentou-se sistematizar os dados obtidos acerca das
dimensdes adotadas na pratica profissional dos assistentes sociais pesquisados,
esse conjunto auxilia o desenvolvimento das atividades voltadas para a saude dos
usuérios dos CAPS. Assim, os referidos profissionais identificaram 04 (quatro)
instrumentos: 1) Teoria Social identificada por Dialético-critica; Materialismo histérico
e Marxista; 2) Projeto de sociedade caracterizado por: Democratica e de Direitos
sem dominacdo e exploracdo ou subalternacdo de classe; Sociedade critica e

Transformacéo social 3) Projeto profissional identificado pela Defesa da construcéo



97

de uma nova ordem social onde prevaleca a ampliacao e consolidacao da cidadania,
onde a democracia seja aprofundada e haja equidade e justica social; pelos
Principios do Sus, projeto ético politico do servi¢o social e a luta antimanicomial e
outro caracterizado com o principios da profissdo, valores éticos e 4) Instrumental
tedrico-técnico de intervencdo, com destaque para: Entrevista, visita domiciliares,
reunides de grupos e interdisciplinar, acompanhamento social, elaboracdo de
relatorios e parecer técnico, encaminhamentos, estudo de caso; Visita domiciliar,
escuta individualizada, atendimento em grupo, pareceres de acordo com a
demanda; Relagdo teoria-pratica, entrevistas, visita domiciliar, anamnese,
encaminhamentos e as interven¢des na rede.

Segundo Pontes (2010), o Servi¢co Social enquanto uma profissdo que possui
forte dimenséo interventiva exige dos assistentes sociais 0 desenvolvimento de
acOes voltadas para problemas reais que necessitam de solugcbes objetivas.
Portanto, tais ac0es profissionais devem ter como base um corpo de conhecimentos

cientificos contidos na matriz,

1- a teoria social traz no seu bojo um método, um arcabouco categorial
organicamente articulador, propiciador de um conhecimento do ser social,
bem como da possibilidade de captacdo de dire¢des a serem assumidas na
intervencéo no real;

2- o projeto de sociedade constitui a utopia (Loéwy, 1987), que se deseja
atingir, ou melhor, a direcao teleolégica que busca a constru¢do de uma
ordem social superior. E, portanto, uma dimensio de natureza
eminentemente teorico-politica;

3- o0 projeto profissional ndo se identifica com o anterior, como querem
alguns segmentos da profissdo, porque esta dimensdo ilumina a
especificidade mesma da profissdo: sua insercdo socio-constitutiva; sua
particularidade em face da divisdo sdcio-técnica do trabalho; a complexa
relacdo entre demanda institucional e demanda profissional; as perspectivas
tedrico-metodologicas  proprias dos varios projetos  profissionais
particularizados no interior da profissdo; as perspectivas historicamente
construidas pelos profissionais no direcionamento politico-institucional da
area de intervencdo privilegiada no ambito das politicas sociais: a
assisténcia social,

4- o instrumental tedrico-técnico de intervencdo constitui 0 corpo de
conhecimentos imediatamente ligado a dimens&o operativa propriamente
dita da profissédo. Esta dimensdo da matriz comporta o conhecimento de
natureza basicamente interventiva, ou seja, o instrumental técnico de que se
vale a profisséo para viabilizar o atendimento das demandas institucionais,
além do componente técnico da agédo profissional (PONTES, 2010, p16-17).

De acordo com o mencionado autor, o dominio deste conjunto de

conhecimentos propiciara, dependendo da teoria social e do projeto de sociedade
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assumidos — sendo estes os elementos focais e diretores desta dimensédo enguanto
profissdo interventiva enquanto profisséo interventiva — as condi¢des minimas para o
trabalho profissional do assistente social.

No que se refere a teoria enquanto um instrumento do Servigo Social
constatou-se que a teoria social predominante entre os profissionais é a vertente
marxista. O outro instrumento que os mesmos referiram-se utilizar no processo de
trabalho foi um projeto de sociedade visando superar a realidade em curso. Além
desses, os profissionais se referiram, também, ao projeto profissional que orienta a
postura profissional com base no Projeto ético-politico do Servico Social,
considerando que mesmo contem elementos indispensaveis para se contrapor a
dindmica capitalista e, ao Instrumental tedrico-técnico de intervencao.

Essas dimensdes enquanto constituintes da pratica profissional apontadas
pelos assistentes sociais ganham sentido ao considerar que o fazer profissional dos
mesmos implica uma articulagdo entre a dimensdo teorico-metodoldgica, ético-
politica e técnico-operativa direcionada para uma finalidade caracterizada por esses
profissionais como projeto de sociedade. No que se refere a dimenséo tedrica-
metodoldgica, os pesquisados foram unanimes em se referir que o seu trabalho é
baseado na teoria marxista, o que provavelmente tem relagcéo direta com a formacéo
académica em nivel da graduacao, conforme foi destacada na parte deste estudo
gue trata da identificacdo dos pesquisados. Sendo assim, foram destacados os
autores que se constituem referencia para os referidos profissionais, conforme

mostra o0 quadro abaixo.

Quadro2: Identificacdo dos autores da &rea do Servico Social e da &rea da Saude Mental que se
constituem referéncia para o trabalho profissional dos assistentes sociais nos CAPS — Belém/Para.

Autores do Servico Social | Al: Do Servigo Social: José Paulo Netto, Eva Faleiros, Eduardo
e da area da Saude Mental | Mourao Vasconcelos, Aldaiza Sposati, Licia Rosa; da Saude Mental:
referéncia para o trabalho Paulo Amarante, Ana Pitta, Gastdo Wagner, Franco Basaglia, entre
profissional dos outros.

assistentes sociais nos B2: Ldcia rosa é a principal referéncia porque ela trabalha na
CAPS. pesquisa a familia, o Vasconcelos também ¢é uma referéncia
importante.

C3: Assim eu ndo tenho, ah é esse profissional aqui, é esse teérico,
esse cientista que eu me espelho, e procuro agir de acordo eu ndo
tenho muito isso, eu pessoalmente né, eu poderia até te dizer, mas
sem que isso fosse verdade, até porque na nossa pratica a gente
nao consegue seguir eu vejo assim durante nossa pratica no
decorrer da tua experiéncia, da tua vivéncia, tu vais encontrando
caminhos novos, ndo aqueles caminhos que ja foram percorridos,
lidar com o ser humano faz com que vocé adquira esse
conhecimento na tua vivéncia no dia a dia, entdo muitas coisas que
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vocé encontra na questdo tedrica, vocé na questdo pratica, vocé
muitas vezes nado confirma ou que surge outros elementos que
apontam outros direcionamentos na tua pratica né.

Fonte: Elaboracédo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Pelo exposto observa-se que os autores referéncias na area do Servigo Social
e da Saude Mental sdo: Lucia Rosa e Eduardo Vasconcelos e que 0s mesmos
assumiram enguanto teoria social uma postura critica, porém, apenas um dos
entrevistados menciona José Paulo Netto, como sendo o autor influente na sua
producdo académica, a partir de uma perspectiva critica no Servigco Social brasileiro,
entre outros autores que também nado foram citados. Verifica-se, entdo, que ha uma
preocupacdo dos assistentes sociais pesquisados em realizar uma atividade
pensada, a partir de uma dada concepc¢ao da realidade social, a partir de uma
fundacdo teorica, pois:

A atividade tedrica ndo €, de per si, uma forma de praxis, pois opera e
transforma representacdes e conceitos, nunca a realidade. Porém, é
fundamental, pois é a ela que corresponde a producdo de objetivos e
conhecimentos, seu objeto sdo sensacBes ou percepcdes (subjetivas) e a
elaboracéo de conceitos e representacdes (ideal) (BOSKA, 2012, p.108).

Desta forma, supbe-se que o trabalho dos assistentes sociais nos CAPS
expressem “uma relagdo intima entre o pensamento e a acdo, uma vez que 0
homem, para satisfagdo de suas necessidades concretas e interesses ndo aceita o
mundo como ele é, dai a necessidade de transforma-lo (...)” (BOSKA, 2012, p.109).
Os depoimentos dos assistentes sociais pesquisados sdo reveladores de tal

suposicéo:

Isso me da uma visdo da minha préatica e faz com que eu me aproxime
muito mais da realidade dos usuéarios que eu acompanho, tanto a pessoa
com sofrimento mental quanto a familia e eu busco muito a referéncia da
familia no meu atendimento, dificimente eu fago atendimento
exclusivamente com usuario, sé quando ele quer apresentar uma escuta, ai
eu abro espaco pra isso, mas sempre utilizando a familia no processo ou
levando aquela escuta pra uma relagéo familiar, e esses quatro elementos
favorecem isso, a base do materialismo, os principios do SUS, do projeto
ético politico do Servigo Social e da luta antimanicomial (Profissional B2).

A gente direciona, né de acordo com aquilo que vocé acredita. Entdo, eu
sempre procurei desde que da minha formag¢do no meu TCC eu trabalhei
dentro da teoria Marxista, entdo, eu direciono minha pratica de acordo com
a teoria, né? Essa teoria que foi desde o principio, o inicio de todo o meu
trabalho, e o instrumental ele t4 diretamente relacionado com o que a teoria
preconiza, de que forma vocé vai trabalhar; trabalhando com a questdo
mesmo da nossa realidade dos fatos que ocorrem, utilizando as entrevistas
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gue sao os instrumentos que normalmente nds utilizamos na nossa pratica,
a visita domiciliar, as abordagens da anaminese, que vocé busca historico
de vida do usuério, tenta abordar, fazer os encaminhamentos, as
intervencdes na rede, procurando encaminhar as situacdes de acordo com
as necessidade mais adequadas, esse tipo de situagBes que a gente
procura solucionar” (Profissional C3).

Torna-se, entdo, fundamental reconhecer que o exercicio profissional dos
assistentes sociais implica a existéncia de instrumentos e técnicas que
permitam a operacionalizacdo das propostas de acdo conscientemente
definidas (SARMEMTO, 2012, p.112).

Sendo assim, 0s instrumentais técnicos-operativos utilizados pelos
assistentes sociais no trabalho exercido nos CAPS para atender as demandas na
area da saude mental sdo os mais variados. Assim, conforme citado acima foram
destacados: entrevista, escuta individualizada, visita domiciliar, reunido de grupos
interdisciplinar, acompanhamento social, estudo de caso, relatério, parecer técnico,
anamnese, encaminhamento e a intervencdes na rede. Tradicionalmente e
historicamente o Servico Social utiliza um conjunto de instrumentos e técnicas,
identificados na pesquisa em questdo, isso ndo significa negar a existéncia de
outros. Cabe entdo conceituar os instrumentos e técnicas mais tradicionais

identificados na pesquisa.

A observacdo pode ser entendida como um instrumento importante no
levantamento de dados qualitativos e que possibilita a participacdo conjunta
dos usuarios e do assistente social. Para tanto, requer do profissional
clareza (acerca dos elementos tedricos com que estd operando seu
conhecimento) e seguranca (quanto aos objetivos pretendidos) na dire¢édo
qgue da o conhecimento compreensivo e explicativo que vai desenvolvendo
no processo de observacdo (SARMENTO, 2012, p.115).

A informagéo, para ser concebida como um potencializador valioso em
nossas acdes precisa ser entendida como um instrumento que organiza e
veicula informacdes de interesse da populacdo e do assistente social (Ibid.,
p.115)

A abordagem é um contato intencional de aproximacéo através do qual é
criado um espaco para o didlogo critico, para troca de informacdes e/ou
experiéncias para aquisicdo de conhecimento e/ou de um conjunto de
particularidades necessarias a acao profissional e/ou o estabelecimento de
novas relagdes de interesse dos usuarios (lbid., p.115)

A entrevista se constitui como instrumento utilizado intencionalmente e que
sendo estabelecida entre individuos diferenciados em seus papéis, vai
expressar e manifestar contradicdes nesta relacdo. Essas mesmas
contradicBes sdo expressfes das relacdes entre individuos e sociedade,
gue devem ser resgatadas e refletidas para que possibilitem romper e
assumir novos significados pela troca de saberes que ampliam
conhecimentos e possibilidades de a¢do no contexto institucional em que se
realizam as entrevistas (lbid., p.115-116).
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[...] a reunido é o estabelecimento de uma dindmica na qual emergem as
forcas vivas dos individuos em grupo. As correlagbes de forcas vao
emergindo & medida em que a realidade concreta vai se revelando e ai se
percebem os elementos contraditérios da relac@o entre as classes sociais e
a organizacao da sociedade (lbid., p.116).

A visita domiciliar como instrumento que potencializa as possibilidades de
conhecimento da realidade (conhecendo com o usuario as suas
dificuldades, a sua realidade e ndo o uso policialesco e disciplinador de
reafirmacao do poder de controle institucional) e que tem como ponto de
referéncia a garantia de seus direitos (através dos servicos que lhe sdo
levados) sendo construido um papel educativo, colocando o saber técnico a
disposicéo da reflexao sobre a qualidade de vida (lbid., p.116).

Na dimensado técnico-intrumental do Servico Social, procedimentos de
ultrageneralizagdo, com base na experiéncia, na empiria, com vistas a
manipulagdo de varidveis do contexto dos usuéarios, sdo frequentemente
adotados pelos assistentes sociais (GUERRA, 2012, p.48).

Nesse sentido, a abordagem profissional na area da saude mental, dada sua
complexidade, possibilita a partir dos referidos instrumentos, a intervengdo do
assistente social e as respostas das demandas dos usuarios dos servi¢os, uma vez
gue as condicbes objetivas de existéncia desses sujeitos por vezes ndo sao
favoraveis a sua reproducdo na sociedade, requerendo acdes imediatas desses
profissionais, porém, sem descartar o acompanhamento sistemético e a apreensao
da realidade dos sujeitos visando garantir o atendimento de qualidade.

Sarmento (2012) afirma, “quando o assistente social entra em contato com os
usuarios ele estabelece uma relacdo, a qual é consequéncia das relacdes sociais de
produgao” (p.114). Por esta razéo, entende-se que a utilizacdo de tais instrumentais
pelos assistentes sociais no processo de trabalho que realizam nos CAPS-Belém é

intencional, pois:

O uso intencional de sua presenca fisica (corporal e institucional), no
espaco das relagdes sociais concretas no interior das organizacdes implica
movimentar, mobilizar e conduzir processos e saber nesse cotidiano,
objetivando um conjunto concreto de media¢Bes do qual faz parte, que pode
ou ndo permitir a reconstrucdo desta sociabilidade (SARMENTO, 2012,
p.114).

Neste sentido, articulagcdo com a rede de servigos na &rea da saude mental se
constitui um instrumento fundamental para o trabalho do assistente social nos CAPS
de Belém-Para. Faleiros (2010, p. 26) corrobora tal afirmacéao:

E a mudanca de relag&o particular no contexto da historia social da familia e

da sociedade, na articulagdo da rede de relagbes que vai se construindo o
objeto de intervencdo. O sujeito ndo é visto através da doenca, do
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problema, mas como uma sujeito em relacéo, em processo. A mudanca de
paradigma tedrico implica nova articulagdo de instrumental pratico. Em vez
de indicadores estaticos, temos que construir indicadores de processo,
indicadores de rede, mapas de relacdes. E preciso rever todo nosso
instrumental técnico, nossos prontuarios. Estes necessitam estar também
em rede. A mudanca da prética profissional implica desconstruir o proprio
contexto neoliberal em que nos situamos para construir o objeto de
intervencdo nessas condi¢cBes técnicas, culturais e politicas que estamos
vivendo, analisando-se contraditoriamente o capital da informatica, da
democracia, dos direitos da cidadania no processo da acumulagéo
financeira, da produtividade, da privatizacdo e do desemprego.

Segundo o autor acima citado, as mudancas no contexto histérico dos
usuarios, suscita a necessidade de revisdo dos instrumentais técnicos, visando
“desconstruir o proprio contexto neoliberal em que nos situamos para construir o
objeto de intervencdo nessas condi¢cdes técnicas, culturais e politicas que estamos
vivendo”. Desta forma, nao restam “duvidas de que as mudancas societarias em
curso, geradas pelo processo de globalizacdo e reestruturacdo produtiva implicam
mudancas significativas no técnico-politico da intervengao” (SARMENTO, 2012, p.
116).

Tais mudangas provocam impactos no trabalho profissional do assistente
social, “gerando um rearranjo do perfil e competéncias das praticas profissionais”
(Idem, p.117). A propdsito, cabe referir-se ao “Acolhimento dos usuarios/familias nos
servicos dos CAPS” citado como uma das agdes desenvolvidas pelos assistentes
sociais. Assim, considera-se importante interrogar sobre o0 que significa
“acolhimento™? Trata-se de uma acdo ou de um instrumento de trabalho? Qual a
origem deste termo no Servigo Social e em que contexto histérico ele surge?

De acordo com Brasil (2010) o acolhimento é um modo de operar 0s
processos de trabalho em saude, de forma a atender a todo que procuram 0s
servicos de saude, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura
capaz de acolher, escutar e dar respostas mais adequadas aos usuarios. Ou seja,
requer prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando,
guando for o caso, o paciente e a familia em relacdo a outros servicos de saude,
para a continuidade da assisténcia, e estabelecendo articulagbes com esses
servicos, para garantir a eficacia desses encaminhamentos.

Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a,
agasalhar, receber, atender, admitir. O acolhimento como ato ou efeito de
acolher expressa, em suas varias definigbes, uma acdo aproximagao, um
“estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma de inclusdo. Essa atitude

implica, por sua vez, estar em relacdo com algo ou alguém. E exatamente
nesse sentido, de agédo de “estar com” ou “estar perto de”, que queremos
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afirmar o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia
ética/estética/politica da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS
(FERREIRA, 1975, p.6).

Assim, o acolhimento como estratégia de interferéncia nos processos de
trabalho significa, acolher com a finalidade de dar respostas aos problemas de
saude das pessoas que buscam uma unidade de saude, implica que todas as
pessoas que procuram a unidade, por demanda espontanea, deverdo ser acolhidas
por profissional da equipe técnica. O profissional deve escutar a queixa, 0s medos e
as expectativas, identificar os riscos e a vulnerabilidade, acolhendo também a
avaliacdo do proprio usuario, e se responsabilizar para dar uma resposta ao
problema. Nesse funcionamento, o acolhimento deixa de ser uma acéo pontual e
isolada dos processos de producdo de saude e se multiplica em inUmeras outras
acOes, partindo do complexo encontro entre o sujeito profissional de saude e o
sujeito demandante.

No Servico Social, o ato do acolhimento, pode ser considerado como um
processo no qual o profissional utiliza sua gama de instrumentais-técnicos, entre
eles: a informagao, a abordagem e a entrevista. O acolhimento enquanto uma
pratica preconizada na Politica Nacional de Humanizacdo dos SUS é algo
relativamente recente, porém no fazer profissional do assistente se torna um
instrumento ja utilizado desde a institucionalizacdo da profissdo de Servico Social
inerentes ao processo de trabalho.

Essas questdes parecem ganhar sentido ao considerar que:

O exercicio profissional ndo foge a essas determinacdes sociais. O
assistente social, ao ingressar no mercado de trabalho — condic&o para que
possa exercer a sua profissdo como trabalhador assalariado — vende a sua
forca de trabalho: uma mercadoria que tem um valor de uso, porque
responde a uma necessidade social e um valor de troca expresso no
salario. O dinheiro que ele recebe expressa a equivaléncia do valor de sua
forca de trabalho com todas as outras mercadorias necessérias a sua
sobrevivéncia material e espiritual, que podem ser adquiridas no mercado
até o limite quantitativo de seu equivalente — o salario ou proventos -, que
corresponde a um trabalho complexo que requer formacao universitéria. E
por meio dessa relagdo mercantil que se da a objetivacdo do valor de uso
dessa forca de trabalho, expresso no trabalho concreto exercido pelo
assistente social, dotado de uma qualidade determinada, fruto de sua

especializa¢cdo no concerto da divisdo do trabalho (IAMAMOTO, 2012, p
217-218).

As consideracdes acerca do exercicio profissional efetuadas acima por

(IAMAMOTO, 2012) suscitaram interrogar-se sobre as contribuicbes do trabalho do
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assistente social nos CAPS — Belém para a salde mental dos usuarios. As

respostas obtidas neste sentido pelos pesquisados foram sintetizadas na figura

abaixo.

FIGURA 8: Contribuicbes do trabalho profissional dos assistentes sociais para o
tratamento da salude mental dos usuarios dos CAPS-Belém/Para

PROFISSIONAL Al

* RESGATE DA
AUTOESTIMA DOS
USUARIOS

*RECUPERACAO DE
VINCULOS FAMILIARES
DOS USUARIOS

*PROTAGONISMO DA VIDA
DOS USUARIOS

PROFISSIONAL B2

« APRIMORAMENTO DO
ATENDIMENTO
PRESTADO AOS
USUARIOS APOS
INSERCAO NA POS-
GRADUACAO EM NIVEL
DE MESTRADO

« EXERCICIO
PROFISSIONAL ALIADO A
PESQUISA

*TRABALHO JUNTO AS
FAMILIAS

PROFISSIONAL C3

* ENCAMINHAMENTO DE
USUARIOS A REDE SOCIO
ASSISTENCIAL

-IDENTIFICAGAO DE
DEMANDAS DOS
USUARIOS ALEM DA
NECESSIDADE DE
TRATAMENTO EM SAUDE
MENTAL

*TROCA DE
EXPERIENCIAS ENTRE
USUARIOS E FAMILIARES
NAS ATIVIDADES EM
GRUPO

Fonte: Elaboracgdo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou

este estudo.

A figura acima apresenta uma sintese a partir das falas dos profissionais

entrevistados, quanto ao que eles consideram as suas contribuicbes para o
tratamento de saude mental dos usuérios. A partir dos atendimentos prestados aos
usuarios os profissionais puderam identificar que através dos seus processos de
trabalho, foram permitidos subsidios pontuais, tornando o tratamento de fato efetivo.
Materializando as contribuicdes conforme descrito nas falas:
As mais variadas possiveis, desde alguém que conseguiu resgatar sua
autoestima; alguém que recuperou vinculos familiares que estavam
rompidos ha muito tempo, até alguém que conseguiu retomar o

protagonismo de sua propria vida: saindo das ruas, aprendendo a
administrar suas economias e viver a vida sobre nova perspectiva. (Al)
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Outro depoimento de grande contribuicdo, refere-se a importancia da
pesquisa vinculada a prética profissional e possibilitada através da insercdo em
Curso de Mestrado, ratificando o conteudo apresentado nesse estudo, quanto a

necessidade da pesquisa e aprimoramento intelectual,

Eu no ano passado me prontifiquei a fazer o mestrado na area da salde
mental e avalio que hoje seja a minha principal contribuicdo para esse
periodo aqui no CAPS. Eu pesquisei familias que tém pessoas com
esquizofrenia e para saber como se déo os cuidados no ambiente familiar a
essa pessoa, e isso me traz a partir da pesquisa um novo olhar sobre como
lidar com familias, eu identifiquei coisas que eu achava que ndo eram
vivenciadas por familiares mas que a pesquisa me mostrou que tem uma
realidade que muitas vezes nos técnicos ndo conhecemos, o lidar com o
cuidado e hoje eu deixo essa contribuicdo, apesar de ainda ndo ter
defendido minha dissertacédo, que eu so6 defendo em agosto, mas eu ja
trago na minha fala nas orientagbes com familias algumas coisas que eu
observei, algumas realidades vivenciadas por familiares e eu ja trago pros
grupos, para as reunides técnicas e pro atendimento individual e coletivo [...]
e tem varios exemplos de praticas bem realizadas aqui no CAPS, a gente
apoiar a familia, orientar e termos grandes sucessos aqui, varios usuarios
gue eu atendi encaminhei para beneficios que seguiram o caminho da
orientagdo conseguiram, principalmente em relacdo a beneficio de
prestacao continuada (B2).

O préximo depoimento revela como o trabalho em grupo se faz presente no
processo de trabalho do assistente social no CAPS, a profissional avalia que esse
instrumento € fundamental na identificacdo de demandas extra-CAPS resultando
nos encaminhamentos para rede. Além de propiciara a troca de experiéncias,

socializacdo de informacoes. Segue fala do profissional,

E, as situagbes que nos atendemos, as situagbes das familias, mais
vulneraveis e geralmente eles trazem demandas de outras necessidades,
necessidades muitas vezes questbes de moradia, € uma situacdo que
ocorre em familia as vezes, ja aconteceu, né do abuso sexual, de uma
terceira pessoa dentro da prépria familia e que foi revelado a partir do
momento que comegamos a abordar essa tematica no grupo e de que
forma isso poderia ser direcionado, o esclarecimento foi feito vocé poderia
denunciar e o apoio onde vocé poderia t4 buscando, e que tipo de que
forma vocé poderia trabalhar né, em si aquele trauma que lhe foi vivenciado
muitas vezes no momento do grupo né, algumas pessoas ja adultas
acompanhantes foram vitimas de abuso sexual dentro da préopria familia e a
maioria das vezes pelo préprio pai, entdo vocé percebe que aquela pessoa,
ela também precisa de um acompanhamento e ai o servico social, ela
trabalha nesse sentido no momento que ela percebe a necessidade de um
encaminhamento com a rede, ai n0s encaminhamos pra uma terapia fora do
CAPS por que nos atendemos sé6 crianga e adolescente, e essa situacdo é
do adulto e ai gente ja procura fazer esse encaminhamento e nas situagfes
também de desemprego a gente orienta nesse sentido, de ta dando
continuidade, né fazendo um curso técnico oportunizando, orientando aonde
existe um atendimento que possa ta facilitando esse tipo de situagdo — Ah
eu estou desempregado ha tantos anos, a pessoa ja até perdeu o interesse,
ou ja se acomodou naquela situagdo e ndo acredita que pode voltar ao
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mercado de trabalho, a gente orienta olha existe um curso, o curso é assim,
estimula, ai mostra e entre eles mesmo acaba surgindo naquele momento
ali né, depoimentos: eu também vivi, isso ja aconteceu passei por uma
situacdo que eu fui abandonado e tinha que ficar em casa porque precisava
cuidar do usuério e depois consegui, isso também da um estimulo muito
grande na prépria vivéncia do grupo, pra aquele que naquele momento ta
precisando do apoio, o servi¢co social trabalha muito essa questao do grupo
gue essas experiéncias sdo trocadas e isso tem ajudado bastante (C3).

A experiéncia com grupos é apresentada por Siqueira (2008), o trabalho com
grupos sempre esteve presente na atuacdo do assistente social e hoje € uma
estratégia de intervencdo, que vem sendo cada vez mais utilizada e repensada
frente as demandas da populagédo e as perspectivas que as politicas publicas vém
apresentando. A autora alerta,

O trabalho com grupos pode trazer resultados mais consistentes, a
possibilidade de se vivenciar a cooperacao, fortalecendo vinculos entre os
membros; pode ser também um caminho para a participacdo na defesa e
conquista de direitos. Para tanto € fundamental que dentre varios outros
aspectos, o profissional conheca e domine como se d& o processo grupal e
ndo somente discuta temas de interesse do grupo (p.2)

Conclui-se, que a abordagem grupal como um instrumento técnico-operativo
do assistente social deve ser considerada ndo apenas em seus aspectos técnicos, o
fazer profissional, mas igualmente em suas decorréncias socio-politicas da prética
da qual ele potencializa as acgbes, viabilizando uma intervencdo que tem uma
direcdo social situada no movimento contraditorio da sociedade.

Essas consideracbes conduziram ao conhecimento sobre as principais
dificuldades e os desafios que os assistentes sociais encontram no trabalho que
realizam nos CAPS, as quais foram sistematizadas na figura a sequir.

Figura 9: ldentificacdo das principais dificuldades e desafios que os assistentes

sociais encontram no trabalho realizado nos CAPS — Belém/Para:
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Preconceito com portador de
transtorno mental ou usuario de Conhecer a realidade das familias
drogas

Dificuldades e
desafios

Diversas expressoes da questdo
social dificultam a continuidade do
tratamento em saude mental

Exercicio pleno dos direitos de
A ELERIE]

Fonte: Elaboracdo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Conforme pode ser visualizado no quadro acima dentre as principais
dificuldades que assistentes sociais encontram no trabalho que realizam nos CAPS
— Belém/Para foram destacadas: preconceito com portador de transtorno mental ou
usuario de drogas, o conhecimento da realidade das familias, o exercicio pleno dos
direitos de cidadania e diversas expressdes da questdo social dificultam a
continuidade do tratamento da saude mental dos usuarios. Os depoimentos dos

profissionais pesquisados sdo elucidativos, neste sentido:

(...) As mais diversas, dentre as quais, 0 preconceito, a ignorancia e a
intoleréncia tanto dentro da propria familia quanto da sociedade como um
todo, que vé o louco ou usuario de drogas como 0 que nao tem razdo nem
direitos. S&o, portanto, incapazes de exercer sua cidadania. Os desafios
sdo0 muitos, mas se quebrarmos os “muros dos manicomios das mentes” do
preconceito e da discriminacdo com essas pessoas em sofrimento,
poderemos, sim, ter uma sociedade livre dos manicémios e com cuidado
com a saude mental de todos os seus cidadaos exercendo direitos plenos
de cidadania (Al).

[...] a familia ndo tem como chegar até nds, porque existe essa situacao
financeira que a impede né, de pagar o transporte coletivo e essas
dificuldades que ja citei de muitas vezes o0 usuario ndo ter o acesso gratuito,
e se ele tem, mas o acompanhante ndo tem, e 0 acompanhamento sao trés
vezes na semana [...] ndés atendemos usudrios de Santa Izabel, de Vigia,
temos usudrios até que sdo de outro estado Maranhdo porque o CAPS la
s6 é adulto ou quando eles tem um CAPS no préprio estado é até mais
distante eles irem pra la do que vir pra Belém, entdo, essa situacdo de
distancia, de transporte, de situacao financeira tem dificultado muito o0 nosso
trabalho (C3).

Diante do exposto, o0s pesquisados sdo de opinido que combater o

preconceito ao doente mental, nos espacos s6cio ocupacionais se constitui uma das
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atribuicbes profissionais do assistente social, sobretudo, diante da situacéo
econdmica recessiva e regressiva dos direitos sociais, que interferem no tratamento
dos usuarios, a medida que faltam a estes e aos seus familiares as condi¢des
minimas para a continuacdo do tratamento. A exemplo, destaca-se a dificuldade
financeira para custear o transporte coletivo, pois 0 usuario ndo tem acesso gratuito
ao transporte, ou até mesmo, se ele o tem mas o acompanhante n&do tem,
principalmente, porque é necessario o acompanhamento do paciente trés vezes por
semana. Esta situacéo se torna mais dificil nos casos de usuarios oriundos de outros
municipios (Santa Izabel, Vigia, etc.) ou de outro estado (Maranhao).

Estas situacfes que dificultam o trabalho dos assistentes sociais nos CAPS e,
consequentemente, na recuperacdo da saude mental dos usuarios expressam sem
davida, de um lado, as contradicfes postas na organizacéo institucional e de outro
as contradicdes sociais do capitalismo contemporaneo que determinam as
condicGes materiais de vida dos usuarios dos CAPS, exigindo a intervencéo
profissional em outras expressdes da questdo social que extrapolam a situacdo de
doente mental, o0 que explica o fato de que a articulacdo servigcos dos CAPS com a
rede de servicos de saude, a orientacao sobre os beneficios sociais etc sejam uma
das contribuicdes do trabalho dos assistentes sociais para a saude mental dos
usuarios, pois segundo Rosa (2011), a saude mental se configura como um campo
social e politico, permeado pelas contradi¢cdes inerentes do capitalismo.

Sendo assim, torna-se fundamental o conhecimento acerca das expressoes
da questéo social que néo tem sido investigadas, estudadas e continuam, visto que
as mesmas interferem no tratamento da saude mental dos usuérios dos CAPS, dada
complexidade do entendimento acerca da categoria saude mental, & medida em que
esta ultrapassa o campo estritamente da saude, devido se relacionar com outras
esferas da vida em sociedade. Sob este entendimento, a pesquisa da realidade
social dos usuarios dos CAPS-Belém se torna um recurso fundamental para a
formulacdo de propostas de trabalho e para a ultrapassagem de um discurso
genérico que nao da conta das situacdes particulares. Essa pode ser uma trilha fértil
para se pensar as relacfes entre individuo e sociedade, entre a vida material e a

subjetividade, envolvendo a cultura, o imaginario e a consciéncia. Assim,

O principal desafio é conhecer a realidade das familias e pra mim se eu ndo
tiver esses elementos na minha préatica eu fico com uma lacuna muito
grande para atender individualmente alguém porque eu considero isso
como elemento chave, a familia, na pratica do servico social, entdo o
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desafio é esse, todo mundo que eu atenda eu conheca como é essa
realidade pra poder fazer os recortes pra trabalhar sem ferir a autonomia da
pessoa (B2).

Assim, reafirma-se que a saude mental se apresenta como um dos poucos
campos de conhecimento e atuacdo tdo vigorosamente complexos, plurais,
intersetoriais, com tanta transversalidade de saberes quanto este (Amarante (2007).
Desta forma, cabe se interrogar sobre a particularidade do trabalho do assistente

social na equipe interdisciplinar dos CAPS-Belém-Para.

5.2 A PARTICULARIDADE DO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR DOS CAPS'’S - BELEM/PARA

Como ja foi mencionado neste estudo, o assistente social é integrante da
equipe interdisciplinar de saude mental nos CAPS, portanto, o trabalho que o
mesmo desenvolve nestes espa¢os soOcio ocupacional ndo pode ser analisado
apenas do ponto de vista do proprio profissional, mas deve ser considerado como
um processo na relacdo com outros profissionais que fazem parte da referida
equipe.

Deste modo, procurou-se conhecer o trabalho da equipe de saude em cada
CAPS, com objetivo de identificar os elementos do trabalho na perspectiva
interdisciplinar. Para tal, contou-se com a participacao 03 (trés) profissionais, sendo:
02 (duas) enfermeiras e 01 (uma) terapeuta ocupacional, identificadas por uma letra
e suas respectivas instituicdes por um numero. Na figura a seguir foi efetuada uma

sintese acerca do mencionado trabalho.
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Figura 10: Identificacdo do Trabalho da Equipe Interdisciplinar nos CAPS- Belém-

Para.

Acompanham
ento através
de Plano

Estudo de
casos

TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE

Fonte: Elaboracéo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

A figura acima evidencia que o trabalho realizado pela equipe interdisciplinar
de saude mental dos CAPS pesquisados, consiste em: acdes desenvolvidas em
conjunto, acompanhamento do tratamento dos usuarios através de Plano terapéutico

e estudos de casos. Os relatos abaixo séo elucidativos, neste aspecto:

O trabalho da equipe no centro de atencdo psicossocial consiste no
acolhimento de usuarios que apresentem o uso abusivo de alcool e outras
drogas, trazendo prejuizos fisicos, mentais e sociais. A equipe de salde,
através de um representante, realiza o acolhimento deste usuario, e avalia
sua situagdo de dependéncia. Neste momento é elaborado um plano
terapéutico individualizado, onde serdo levadas em conta as necessidades
individuais de cada usuério. Sdo realizados também avalia¢g8es individuais
da equipe de saude, onde os usuarios sdo avaliados de acordo com a
especialidade (D1.)).

Dentro do CAPS por ser um servico psicossocial € necessario que a equipe
trabalhe de forma integrada. Onde todos os profissionais tém as acdes em
conjunto e 0 nosso objetivo principal é reintegracédo social do paciente...]
entdo a maneira como trabalhamos é de forma integrada todos sabem que
0 objetivo principal é a melhora do usuario como um todo, ndo € apenas a
questdo clinica, psiquica ou social ele € um individuo com sofrimento e a
gente entende que esse sofrimento é multifatorial (E2).

A dindmica inicial € o acolhimento feito por um técnico, a crianca ou
adolescente é avaliada conforme a necessidade e dependendo da demanda
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é encaminhada para a médica ou ndo" " depois desse primeiro atendimento,
todos o0s casos sdo repassados para equipe e estudamos e avaliamos,
todos participam inclusive a médica" " todos os técnicos fazem grupos
terapéuticos e atendimento individual (F3).

Os depoimentos acima mostram que o trabalho da referida equipe se inicia
com o acolhimento de usuarios que apresentem situacdes de uso abusivo de alcool
e outras drogas, trazendo prejuizos fisicos, mentais e sociais. Ressalta-se que no
processo de tratamento sdo efetuados atendimentos individuais, porém as
atividades coletivas envolvendo os usuarios e profissionais das diversas areas sao
prioritarias e tém apresentado resultados satisfatorios no tratamento em saude
mental dos mesmos. Desta forma, procurou-se conhecer a opinido dos profissionais
da equipe de saude pesquisados, acerca da particularidade do trabalho assistente

social na referida equipe.

Figura 11: Identificacdo da particularidade do trabalho do assistente social, segundo
a opiniao dos profissionais que integram a equipe de saude mental dos CAPS

REINSERCAO SOCIAL DE USUARIOS

IDENTIFICAR DEMANDAS SOCIAIS

GARANTIA DE DIREITOS

Fonte: Elaboracdo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.
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Conforme pode ser observado no quadro, os profissionais da equipe de saude
pesquisados expressaram a particularidade do trabalho dos assistentes sociais nos
CAPS,

Como todo profissional € muito importante, o individuo vem com uma
demanda muito social. As vezes é um dos fatores que ocasionam o
sofrimento, mas a gente também sabe que n&o é so isso, existem outros
fatores (E2).

A equipe que a gente trabalha aqui ela é completa, eu acho que
trabalhamos todos em comum acordo". "Assim, a assistente social no grupo
de familia aborda ndo s6 assuntos como pericia, BPC”. “Ela aborda varios
assuntos inclusive quando a equipe sente necessidade repassa algum
assunto quando os pais estdo com problema” “ vou da um exemplo: questéo
de lidar mesmo com usuario, as vezes 0s pais acham que o usuario ta
fingindo, isso aquilo”...“geralmente, o0 assistente social da muito apoio nessa
guestdo do beneficio [...] as mudangas na obtencdo de beneficio de
prestacdo continuada, passe livre, entdo, eu acho de suma importancia o
Servico Social (F3).

Os relatos acima fazem destaques para o trabalho do assistente na equipe de
saude mental nos CAPS, tais como:

- estudo sobre a situacdo trazida pelo usuério, pois muitas vezes o usuario
chega ao CAPS trazendo uma demanda que esta relacionada a outras situacdes
gue se encontram latentes;

- orientacdo ao grupo de familias dos usuarios sobre os direitos
previdenciarios e de assisténcia social (BPC), acesso ao passe livre para transporte,
bem como sobre problemas enfrentados pelos pais no que se refere aos conflitos
familiares em decorréncia da situagdo da doenga mental, etc.

Cabe ressaltar que esses profissionais mencionaram que o assistente social €
solicitado por profissionais de outras &reas para contribuir na analise das demandas
sociais que chegam aos CAPS. Constata-se, entdo, que os referidos profissionais
tém na profissdo do Servico Social um direcionador para cada tipo de demanda, pois
avaliam os assistentes sociais dispdem de habilidades técnicas para detectar fatores
sociais que podem agravar a saude da pessoa portadora de transtorno mental e/ou
dependente quimico, bem como contribuem para o0 acesso aos direitos e a insercao

social dos usuarios. Desta forma, a figura a seguir é elucidativa.
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Figura 12: Identificagdo das contribuicbes do trabalho do assistente social para a
saude mental dos usuarios dos CAPS — Belém, segundo a opinido dos profissionais

da equipe de saude

ORIENTACAO EM
ATENDIMENTO

SOCIAL
ARTICULACAO
COM 0S VISITAS
SERVICOS DA DOMICILIARES
REDE

Fonte: Elaboracéo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou

este estudo.

Observa-se que as contribuicdes do trabalho dos assistentes sociais para a

saude mental dos usuarios dos CAPS — Belém, segundo a opinido dos profissionais

da equipe de saude reafirmam aquelas que foram expressas pelos proprios

assistentes sociais, inclusive destacaram que tais contribuigcdes foram decisivas para

a recuperacao da saude dos mesmos, pois:.

O trabalho do assistente social no CAPS foi marcante em diversas
situacbes em que os usuarios necessitavam de reinsercdo social, tendo o
profissional como determinante na orientagcdo destes casos. Outra situacéo
determinante do trabalho do Assistente social foi diante de casos onde
houve a necessidade de visita domiciliar aos usuarios, onde a experiéncia e
o olhar deste profissional se fez crucial para a condugdo do caso e bom
andamento do atendimento da equipe profissional (D1).

sdo feitas visitas domiciliares pra gente viabilizar alguns direitos e
necessidades, mas ouve um caso especifico em que um a usuéria ndo tem
familiar ndo tem rede de suporte algum e o assistente social além de ter ido
atrds de um espaco pra ela morar, tentar ajudar nessa questéo social. Hoje,
0 assistente social monitora ela (E2).

Eu acho que quando vem algum problema judicial, porém outro profissional
que tenha prestado atendimento também vai (F3).
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Considera-se importante registrar os relatos acima, por entender que se trata

do reconhecimento da importancia do trabalho profissional do assistente social, em

espaco socio ocupacional, na area da saude mental, onde antes da Reforma

Psiquiétrica, nas instituicdes psiquiatricas, o assistente social desenvolvia as suas

acOes profissionais de forma subordinada ao saber médico-psiquiatrico:

Contudo,

€ o saber com mando social, isto é, o reconhecimento social no plano legal

sobre o campo da Saude Mental, nas condicdes econdmicas, politicas e
ideologicas da sociedade burguesa (...) ou seja, o saber psiquiatrico
tradicional encontra respaldo em interesses econémicos da atual sociedade
de mercado e refor¢a estruturas de poder e saber ligadas as necessidades
capitalistas (AMARANTE, 1996 apud BISNETO, 2007, p.146).

No movimento de Reforma Psiquiatrica, quando se questiona o sabor
psiquiatrico tradicional, pela introdu¢do de questbes pertinentes a
complexidade das rela¢des sociais na constituicdo do fenbmeno da loucura
e com vistas a ressocializacdo com tratamento terapéutico, o saber do
Servico Social torna - se importante, por que o assistente social tem uma
formacdo voltada para apreender os aspectos sociais (BISNETO, 2007,
p.146).

Sendo assim, o trabalho dos assistentes sociais podem oferecer subsidios

para a resolutividade, a partir dos conhecimentos tedricos- metodoldgico e técnico -

operativo adquiridos no processo de formacao profissional, ao considerar que

Nas condi¢cdes propostas pelo Movimento de Reforma Psiquiatrica, os
saberes de varios atores deveriam compartilhar a execucdo das praticas de
Saude Mental, pois os saberes médicos, psicoldgicos, sociais, terapéuticos,
antropoldgicos, entre outros, e o0s saberes da clientela passa a se
constituintes da nova concepcgao de existéncia-sofrimento junto as relacdes
sociais de tratamento do portador de transtornos mentais (BISNETO, 2007,
p.147).

Em que pese os profissionais da equipe de salude mental dos CAPS

pesquisados tenham destacado a importancia da interdisciplinaridade, os mesmos

reconhecem a necessidade de aprimoramento do trabalho em equipe e reivindicam

prioridades de investimentos na capacitacdo da referida equipe. A figura a seguir é

elucidativa neste sentido.
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Figura 13: Identificagdo dos motivos que levaram os pesquisados a demandarem o
aprimoramento do trabalho da equipe de saude mental nos CAPS — Belém

. NOVAS

DEMANDAS

NECESSITAM DE
. DEVIDO NOVAS
COMPLEXIDADE INTERVENCOES

DO SOFRIMENTO
MENTAL

.TODOS

CONCORDAM QUE
O TRABALHO
NECESSITA DE
APRIMORAMENTO

Fonte: Elaboracgdo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Entende-se que a demanda de aprimoramento do trabalho da equipe de
saude mental nos CAPS — Belém, apresentada pelos profissionais dessa equipe, é
decorrente, principalmente, da complexidade em lidar com o sofrimento mental dos
usuarios. Desta forma, foram apontadas a necessidade de formacfes continuadas.
A profissional E2 relata que mesmo com toda a sua experiéncia profissional, existem
situacbes nas quais a equipe nao sabe como proceder e ressalta a necessidade de
cursos e compartilhamento de experiéncias. A profissional F3 reconhece a falta de
continuidade nos estudos de forma mais sistematica; relata sobre as novas
demandas que vém surgindo como no caso do autismo e vé na falta de
conhecimento sobre o tema dificuldades nas préaticas.

A participacdo em eventos na area da saude mental também poderia se
constituir em um espaco a mais para o debate e a troca de experiéncias sobre as
novas demandas na area de saude mental, contudo, segundo os pesquisados, nem
sempre as instituicbes conseguem facilitar o acesso dos profissionais a esses
espacos de aprendizado. Os semindrios, congressos e cursos de capacitacdo de
uma maneira geral sdo os instrumentos por meio dos quais é possivel compreender
a realidade tdo dinamica e em constante processo de mudanca. Dai a necessidade
do trabalhador em saude mental qualificar seus conhecimentos de forma que isso
reflita na qualidade do seu trabalho profissional. Dessa forma, as instituicbes as

guais estdo vinculados os CAPS deveriam incentivar essas iniciativas, favorecendo



116

uma via de méo dupla (servidores e usuarios dos servi¢cos). O conteudo das falas

abaixo é revelador desta situacao.

Al: Sempre, por iniciativa propria, pois a SESMA nao dé tanto incentivo.
Depende da conjuntura politica de quem esté a frente da Secretaria ou do
Governo.

B2: Aqui ha uma oferta consideravel de eventos pra que a gente possa
participar e eu a cada semestre participo de dois, trés eventos.

C3: Ultimamente ndo, a gente t4 tendo uma dificuldade desse acesso,
mas normalmente a gente participava pelo menos duas, trés vezes no ano.
Tanto tem a Semana do Servico Social que é uma situacdo nossa, da
profissdo, mas ai de vez em quando era oportunizado outros acessos, sO
gue ultimamente isso ndo tem ocorrido.

Apesar da necessidade de aprimoramento do trabalho em equipe, ainda
assim, para os pesquisados, a contribuicdo do trabalho da equipe de saude para
efetivacdo do tratamento em saude mental é fundamental segundo os sujeitos da
pesquisa. Neste sentido, a profissional D1 verbaliza: “a equipe de saude € primordial
na atencéo e cuidado integral em saude mental, com finalidade de atender o usuario
em seu biopsicossocial.” A profissional E2 ressalta que a equipe tem um objetivo em
comum: ajudar o usuario, cada um na sua especificidade no seu conhecimento traz
a contribuicéo, vai ajudar no dia a dia lidar com sofrimento ndo s6 nas crises, mas na
manutencdo. A profissional F3 avalia que a equipe estando coesa, tem um
pensamento direcionado para a melhora do usuério, e nas discussdes de caso sao
constatadas a evolugcdo dos usudrios, implicando, diretamente, no atendimento
prestado, pois as necessidades incidem na revisdo de novas praticas, contribuindo

para efetivacdo do tratamento.

5.3 AS PRINCIPAIS DEMANDAS DOS USUARIOS DOS CAPS - BELEM/PARA E
OS MOTIVOS DA PROCURA DO SERVICO

A tentativa de desvendar as contribuicbes do trabalho profissional dos
assistentes sociais nos CAPS para a saude dos seus usuarios conduziu ao
conhecimento da opinido de usuarios desse Centro sobre tais contribui¢cbes. Assim,
conforme referido na introducédo deste estudo, tomou-se por base a voz de 02 (dois)
usuarios que, evidentemente, possuem histérias de vidas distintas, mas que
possuem um ponto comum: sdo usuarios dos CAPS-Belém, procurando nao

somente conhecer as determinacdes que levaram 0S mesmos procurarem oS
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servicos de atencdo em saude mental, nesses CAPS, mais também, a opinido deles
sobre a contribuicdo do trabalho dos assistentes sociais para a saude mental deles..

A primeira entrevista realizada foi com o sr. G1, o qual relata que usava
drogas desde a adolescéncia, mas ha algum tempo atrads sofreu um acidente de
trabalho e com a demora da liberacdo do beneficio previdenciario ficou em uma
situacdo financeira instavel, acabando por virar morador de rua e a fazer uso
abusivo de substancias psicoativas. Relatou que ja havia procurado tratamento,
porém, sem éxito. Assim, um dia quando passava pela rua viu o servico, fez o
acolhimento e acabou sendo inserido no processo de tratamento, no CAPS AD, “eu

cheguei l1a no CAPS devido eu ta precisando de me tratar de alcool e droga” “eu ja
procurei ajuda de tantas coisas e ndo consegui, passei na frente vi a placa entrei e
fiz acolhimento e fui observado durante uns quinze dias, as profissionais de la
queriam saber meu perfil”

Destaca-se que no momento em que foi realizada a entrevista com este
usuario, 0 mesmo ja estava em tratamento ha dois meses; atualmente, o local de
sua moradia € um dispositivo da rede denominado Unidade de Acolhimento Adulto
ligado, diretamente, ao CAPS.

O sr. H2 é universitario e faz tratamento ha cinco anos, no CAPS Ill. Este
usuario relata que procurou o servico deste Centro por indicacdo de uma amiga e,
nesta ocasido, 0 mesmo se encontrava em crise, pois é portador de transtorno
bipolar. Durante o tempo de tratamento j& recebeu alta melhorada®, retornando ao
servico, posteriormente. Segundo ele "uma das metodologias do CAPS é eliminar os
centros manicomiais, pra que a gente possa ter uma vida bem melhor, sem precisar
ta ficando internado em centros fechados né, eu acho bem legal aqui a dinamica, a
metodologia que eles usam", demonstrando clareza quanto a natureza do servico.

Os motivos que levaram os referidos usuarios a ingressarem nos servigos dos

CAPS podem ser visualizados de forma sintetizada na figura abaixo.

° A alta melhorada é um procedimento deliberado pela equipe técnica, quando o usudrio apresenta
quadro estavel, podendo dar continuidade no tratamento medicamentoso em ambulatério.
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Figura 14: Apresentacdo dos motivos que levaram os usuarios a ingressarem nos servicos dos CAPS

Indicagao do Portador de
Servigo
Problemas através de Transt? rln °
com alcool uma amiga menta

e drogas
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atendimento
em outros
lugares, sém

Situacao de

crise
psiquiatrica

exito

Fonte: Elaboracéo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Apds o0 conhecimento da situacdo que levou 0s usuarios a procurarem 0S
servicos dos CAPS, foi interrogado se 0s mesmos haviam recebido
encaminhamentos para outro (s) servico (s) de saude mental, além dos CAPS. As

respostas obtidas pelos eles podem ser visualizadas nos depoimentos abaixo:

“ja fui indicado para fazer exames pessoais (fezes, urina, sangue)” “ ja fui ao
dentista” “recentemente fui fazer um raio-x do térax Ia no HC” “tirei minha
certiddo de nascimento pelo POP[...] fui encaminhado para Defensoria
Publica” “agora t6 sendo encaminhado pra tirar RG na delegacia civil” (G1)

O usuario relata demora, por volta de quatro meses, na emissao de sua 22 via
da Certiddo de Nascimento.

O usuario H2 relata, "Quando eu sai daqui eles me indicaram pro Centro de
Saude mas sO que ai eu passei a ir no psiquiatra mas particular [...] plano de saude"
"Me indicaram pra fazer atividades, para quem recebe alta daqui, em uma ONG

Brilho e Luz trabalha com saude mental. "



Quadro 3: SERVICOS E INSTITUICOES DA REDE DE ATENDIMENTO

InstituicOes da rede identificada nas

falas dos usuarios:

Servicos disponibilizados pelas

instituicdes:

« CENTRO POP DA FUNPAPA

« DEFENSORIA PUBLICA DO
ESTADO DO PARA

« CENTRO DE SAUDE DO

+ EMISSAO DE DOCUMENTOS

+ EXAMES DE ROTINA

+ CONTINUIDADE DE
TRATAMENTO

119

MARCO

«  ASSOCIAGAO BRILHO E LUZ

« HOSPITAL DE CLINICAS
GASPAR VIANNA

« POLICIA CIVIL

Fonte: Elaboragdo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

A dificuldade do trabalho € maior quando € necesséria a articulagdo com a
rede, pois 0s entraves encontrados afetam tanto os usuarios quanto os profissionais.
Ainda assim, sem o0s servicos disponiveis incluindo as instituicbes citadas acima
entre tantas outras, o trabalho desenvolvido no CAPS ficaria comprometido. Faleiros
(2010, p. 24) esclarece acerca dessa relacgéo:

E na relacdo de redes que se colocam as questdes enfrentadas pelos
préprios sujeitos na sua perda de poder para articula-las em estruturas e
movimentos de fortalecimento da cidadania, da identidade, da autonomia.
Mesmo os que se dedicam a administrar dossiés podem se situar numa
perspectiva de articulacdo de poderes, nos limites dos que ndo podem, para
mudar as relacdes dos sujeitos do trabalho social com as redes primarias, a
familia, as redes secundarias das organiza¢fes sociais €, ainda, articulando
outras redes para fortalecer os sujeitos em rede. Sabe-se j&, por
demasiado, que individuos sozinhos nao tem condi¢Bes de se fortalecer. A
construcdo de redes é processual e dinamica envolvendo tanto a familia
como 0s amigos, 0s vizinhos, os companheiros de trabalho, partido,
sindicato, como redes formais das organizacfes de saude, de assisténcia,
educacao ou outras, a partir dos sujeitos implicados.

Na rede de servigos identificada na figura acima, temos alguns dos elementos
citados por Faleiros, as redes primarias bastante diversificadas passando desde a
atencdo primaria na area da saude com o0s exames de rotina até servicos
especializados da média complexidade, entre instituicbes que executam a politica de
assisténcia social e instituicdes da defesa social, além das redes secundarias, no
caso da Associacdo Brilho e Luz, que trabalha o transtorno mental e a economia
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solidaria. E possivel observar para além da necessidade de atencdo em saude
mental os usuarios necessitam de servicos basicos, 0s quais se nao tivessem
chegado até o CAPS, as demandas nao seriam identificadas e encaminhadas; esses
fatores apesar de se encontrarem nessa relacdo de poder sdo fundamentais para
gque o tratamento contemple toda sua complexidade.

No processo investigativo foi solicitado aos usuarios que relatassem sobre o
servigo prestado pelos CAPS’s, comentando os pontos positivos e negativos. Do

conteudo das falas foi estabelecida a seguinte relagéo:

FIGURA 15: ASPECTOS DO SERVICO PRESTADO AOS USUARIOS

PONTOS POSITIVOS

- ACESSO A EMISSAO DE
DOCUMENTOS

- BONS PROFISSIONAIS

-ATIVIDADES
TERAPEUTICAS

- EMPENHO DA EQUIPE

PONTOS NEGATIVOS

- DEMORA NO
ATENDIMENTO DE
ALGUMAS DEMANDAS

- ALIMENTACAO
RESTRITA  APENAS
PARA USUARIOS NO
PLANO INTENSIVO E
SEMI-INTENSIVO

- DESCASO DA GESTAO
COM O SERVICO

Fonte: Elaboracéo da autora, com base na pesquisa de campo realizada em Maio/2015 que subsidiou
este estudo.

Um dos principais pontos positivos na concepcao dos usuarios, ficando
bastante evidente em suas falas, diz respeito ao atendimento realizado pelos
profissionais e o empenho dos mesmos na luta antimanicomial, materializado
através de suas acfes. A critica também € direcionada nos conteudos, onde fica

claro a dinamica das relacbes em rede. A exemplo, um dos usuarios apesar de ter
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conseguido atender suas demandas, narra a demora na marcacdo de exames e
emissdo de documento. Outra critica esta relacionada as restricdes impostas pelas
instituicdes, pois os CAPS nao podem oferecer alimentacdo a todos que utilizam os
seus servigos, 0 que revela a falta de atencdo dada pelo governo a politica publica
de saude mental, mesmo diante das manifestacées reivindicando direitos de
usuarios e condicfes de trabalho para os servidores. Segue as falas evidenciando o

exposto,

‘bom os positivos é porque deu certo de eu conseguir meus documentos”
“negativo é devido a demora mas isso € normal na rede publica” “a demora
da minha certiddo e a demora na marcagcdo de exames” “sobre meu

tratamento no CAPS os profissionais s&o 6timos” “devia ter alimento para as
pessoas moradores de rua que vao la fazer acolhimento” (G1)

"Assim, como posso dizer, os funcionarios em si a gente percebe por eles,
gue eles tentam melhorar o servico de saude, ndo levando diretamente pra
parte da internacdo eles sempre tdo com essa luta [...] Por que se nao
existe o CAPS pra aonde a gente iria? Ele é uma extensdo do SUS [..]
fazendo uma comparagdo com o Hospital de Clinicas, 14 € muito cruel, a
metodologia que eles usam la dentro, aguele parte fechada ficar amarrado
na cama, aqui € bem 'light', até os internos que ficam em acolhimento
integral que aqui jA € CAPS Ill, mas ndo se compara com o HC, aqui em
ultimo caso que a gente vé alguém amarrado. Nao s6 aqui mas também os
outros CAPS Ill que também tem internacao, dificilmente a gente vé eles
amarrados, eles fazem trabalho. Um dos pontos positivos também sao as
atividades que a gente pratica € bem diferenciada a gente escolhe aquela
gue a gente se identifica mais e a gente ndo € obrigado a fazer, a gente
pode ficar numa atividade X e depois de um tempo, ah nao gostei pode falar
com a nossa Técnica de Referéncial...] pode mudar pra outra, essa
flexibilidade" " o ponto negativo é o governo que ele ndo da tanta atencao
para o CAPS, porque se o governo desse uma atencdo maior pro CAPS
com certeza aqui, como ja era bom pelo pouco que a gente consegue, a
gente sempre vem fazendo essa manifestacdo do movimento para
reinvidicar nossos direitos, porque hoje pode ser a gente que t4 aqui mas
amanha pode ser um filho, um parente com certeza vai precisar do CAPS"

Analisando as informagdes coletadas a partir das falas a pesquisa aponta, a
importancia do servico nas trajetorias dos usuérios. Pois, diferente das marcas
pessoais negativas que cada um carrega em sua histéria, os CAPS séao indicios que
fazer profissional na area da saude mental tem buscado refletir a humanizacéo
proposta pelo SUS.

No que se refere a opinido desses usuarios sobre as contribuicdes do
trabalho do assistente social para o tratamento de sua salde mental, ndo foram
alcancados subsidios para tal compreensdo. As respostas acerca do atendimento
individual com o referido profissional, ainda que provocados pela pesquisadora

foram as seguintes:
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Pedi uma consulta com a assistente social” “queria fazer uns cursos, voltar
a estudar fazer um supletivo” “eu queria que ela me indicasse pra fazer
algum curso (G1).

No caso tem 0s grupos que eu participo" "ja fiz, mas ja faz um tempo eu ndo
me lembro (H2).

No que se refere a garantia dos direitos desses usuarios ao tratamento a
saude mental, eles foram enfaticos em afirmar que possuem tratamento garantido e

completaram:

Eu mudei meus habitos, minha maneira de me higienizar melhor e me
alimentar melhor. Até minha maneira de me expressar, ndo conseguia me
expressar como aqui agora [...] comecei a me expressar pela escrita. A
gente convive com umas pessoas que tem educac¢do melhor, que ndo tem
medo, nem preconceito de cor, raca, credo religioso (G1).

(..) Nao sé pelo fato da gente reinvidicar quando tem as assembléias [...] a
gente percebe que a gente coloca, mas os préprios profissionais também
eles apoiam a gente em cima da nossa reinvidicagéo, desse protesto que a
gente faz assim, a gente coloca tem esse feedback” "Diferente de outros
locais por exemplo essas clinicas fechadas, o HC que a gente vai, eles nao
dao esse feedback pra gente, € como o técnico quer, como o funcionario
quer. Aqui ndo, aqui a gente tem muito nossa voz, nossa voz € ouvida no
CAPS (H2).

O conteudo das falas expressa como o tratamento em saude mental tem
contribuido para que eles pudessem se reconhecer enquanto sujeitos de direitos,
protagonistas de sua histéria, elemento do processo de construcdo da cidadania.

A compreensdo da situagdo de saude mental dos usuérios, constatou-se a
complexidade e o emaranhado das relagdes sociais determinadas pela sociedade
capitalista, na qual essa correlacéo de forgas, ora emerge ora afunda os interesses
das classes antagbnicas. Esse movimento permite caminhar em busca da tdo

almejada transformacao social.
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6 CONCLUSAO

A apreensdo do objeto de estudo apresentado nesta dissertacdo teve por
objetivo analisar a temética da pratica profissional dos assistentes sociais nos CAPS
em Belém — Pard, com o foco voltado especialmente as contribuicbes desses
profissionais no tratamento em saude mental dos usuarios. O estudo reconhece
ainda seu carater aproximativo, provisorio, inacessivel em relacdo a totalidade do
objeto, vinculado a vida real e condicionado historicamente.

Na busca pela aproximacdo com o objeto, a revisdo bibliografica assim como
a pesquisa, evidenciaram o inegavel avanco da saude brasileira ainda que se
apresentem na realidade manifestacfes advindas do contexto mundial, nacional,
regional e local, processadas a todo o momento por meio das relacdes sociais. O
Brasil € um dos poucos paises que possui um sistema de saude de carater
universal, ou seja, estendido a toda populacdo de forma gratuita e financiado pelo
fundo publico. A realidade € que o SUS concorre com um sistema privado paralelo,
fortalecido e mantido pelo préprio sistema publico.

Ainda assim, a politica de saude brasileira resiste as manobras idealizadas pelo
grande capital e operadas pelo Estado de cunho neoliberal.

Um dos resultados desse estudo apontam 0s sujeitos responsaveis por fazer
com que o SUS resista fortemente as ofensivas neoliberais de desmonte das
politicas sociais, nesse caso a de saude: primeiramente temos os profissionais da
saude atuando em uma perspectiva critica, com destaque para o assistente social.
Os usuéarios dos servicos demonstrando clareza quanto a situacdo de
desestruturacdo vivenciada pelos servicos, mas com a manifestacdo de
reinvidicacbes dentro e fora dos espacos instituicionais e a presenca dos
movimentos sociais possibilitando mobilizar os atores aqui citados entre outros
sujeitos (familiares, amigos, sociedade em geral) na luta por uma saude de
gualidade.

Outro ponto apontado pela pesquisa se refere a ampliacdo do mercado de
trabalho do assistente social, decorrente da necessidade desse profissional nos
servigos substitutivos, consequéncia da legitimacado do profissional na area da saude
mental, historicamente presente nas equipes de saude desde as instituicbes de
internacdo dos pacientes psiquiatricos. Como a prépria historia da profissdao do

Servigo Social, o assistente social, principalmente a partir dos anos 1980 revé sua
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pratica profissional, na tentativa de romper com o conservadorismo e alterar o perfil
profissional. A intervencao profissional do assistente social na area da saude mental
nos dias de hoje esta articulada e sintonizada com o movimento dos trabalhadores e
dos usuérios que lutam por uma efetivacdo ao acesso de todo e qualquer cidadao
aos servicos de saude mental e da rede de servigos e direitos sociais.

Entre as principais contribuicdes dos assistentes sociais atuantes nos CAPS’s
do Municipio de Belém- Para para o tratamento da salde mental dos usuarios se
verificou que os profissionais fortalecem e respaldam suas ac¢des profissionais na
direcéo de um projeto em defesa dos interesses da classe trabalhadora, pois articula
com outros sujeitos sociais na construcdo de uma sociedade anticapitalista. A
relacdo dos assistentes sociais pesquisados com os usuarios dos CAPS é
fundamentada nas orientagcbes contidas nos instrumentos normativos exclusivos da
categoria, assim como por outras legislacdes fundamentais para respaldar o trabalho
desses profissionais os assistentes sociais, na perspectiva de garantir as respostas
as demandas dos usuarios. O conceito de saude mental foi relativizado pelos
assistentes sociais entrevistados, apresentando a possibilidade de se ter uma boa
salde mental sendo portador de um transtorno mental, sendo esta possibilidade
mais viavel caso as politicas publicas funcionassem de forma integradas.

Ainda que o trabalho nos CAPS’s se realize em equipe. Sédo claras as
especificidades do Servico Social. Os profissionais/sujeitos da pesquisa apontam
como acles especificas dos assistentes sociais nos CAPS: a articulacdo com a rede
de servicos como um ponto central no cotidiano profissional desses profissionais,
pois esta acdo € responsavel pelo resolutividade de outras demandas especificas,
por exemplo: a viabilizacdo de documentos civis, de beneficios assistenciais e
previdenciarios, de abrigo, de moradia e de acbes dentro do territorio, destinados
aos usudrios do servico. A pesquisa sobre o trabalho do assistente social, no campo
da saude mental, conclui que mesmo compartilhando atividades e saberes com
outros profissionais, e também se apropriando de outros saberes. Pressupde
particularidades na observacdo e interpretacdo dos processos sociais, e
competéncia técnica distinta para o encaminhamento das demandas. Sendo essa
caracteristica reconhecida pelos componentes da equipe de saude.

Os usuarios entrevistados expuseram as principais demandas emergentes
nao s6 do processo de adoecimento, mas também decorrentes de suas condicdes

sociais e econdmicas. Esses sujeitos ndo demonstraram elementos suficientes em
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suas falas sobre a contribuicdo do trabalho do assistente social em seu tratamento
de saude mental. Mas isso ndo se tornou uma limitacdo na analise, pois é passivel
de acontecer na pesquisa. Ressaltaram muitos aspectos sobre a equipe de saude
gue inclui a presenca do assistente social e consequentemente sua contribuicdo no
tratamento de saude mental desses usuérios. Esse dado aponta um elemento
central e demonstra que o servico oferecido pelos CAPS’s vém cumprindo seu
papel na atencdo a saude mental, ou seja, promovendo um espaco de convivéncia e
disponibilizando um atendimento através do trabalho integrado de diversos saberes
gue promovem minimamente um transformacdo na vida de todos que por ali
passarem. Comprometimento de atender humanamente sem sobreposi¢cdes de
categorias profissionais, pois quando se trabalha em um CAPS qualquer gesto, fala,
acao, ou a auséncia disso, é considerado uma intervengéo profissional.

As conclusdes apresentadas representam o fim de um ciclo de formacao
académica. A referida pesquisa que resultou nesta dissertacdo foi possivel em
decorréncia da disponibilidade dos trabalhadores da salde mental e aos usuarios
dos servigos, ao expressarem por meio das entrevistas dados para analisar o
trabalho do assistente social nos CAPS’s e suas contribuigdes no tratamento em
saude mental. Destacando-se a necessidade do avanco na construgdo e

consolidacao de novos estudos.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO (A)

Nome:

Universidade que se graduou/ Ano de formacao:

Possui pés-graduacao? Qual?:

Possui producédo académica publicada? Especificar.

Entidades representativas da categoria a(s) qual (is) é filiado (a):
Outras entidades a(s) qual(is) é filiado(a):

Instituicdo de trabalho:

Tempo de trabalho na instituicao:

© © N o g > w D P

Tipo de vinculo:

FUNDAMENTACAO TEORICO — METODOLOGICA

11. Considerando que o Servigo Social € uma profissdo interventiva e contém

um corpo de conhecimentos cientificos expressos na matriz:

Teoria social

Projeto de sociedade

Projeto profissional

Instrumental tedrico-técnico de

intervencao

- Relate como cada item dessa matriz se apresenta em sua escolha

profissional e a relagdo entre o conjunto na pratica profissional.

12. Qual a importancia do Codigo de Etica, Lei que regulamenta a profisséo e
demais resolucfes do conjunto CFES/CRESS para sua pratica profissional?
13. Autores do Servico Social e da area da Saude Mental referéncia para sua
pratica.

14. Quais legislacdes orientam seu trabalho na condi¢céo de assistente social
do CAPS?
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15. A partir de suas experiéncias enquanto trabalhador (a) da satde mental

além do acumulo tedrico sobre a tematica conceitue o que é saude mental?

TRABALHO PROFISSIONAL

16. Atualizacdo Profissional: Qual a frequéncia que vocé participa de

seminarios, congressos, cursos de capacitacdo na area da Saude Mental.

Tem incentivo da instituicdo?

17. O que € um Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS? Qual objetivo do

CAPS?

18. Como foi a implantacdo do Servico Social na Instituicdo?

19. Quais as principais demandas postas aos assistentes sociais neste

CAPS? Em geral as demandas s&o viabilizadas? Comente.

20. Quais as ac¢des especificas do Servico Social na Instituicdo?

21.Qual o documentacdo utilizada no registro da pratica do Servigo Social?

22.Quais sao as suas contribuicbes enquanto assistente social para o
tratamento da saude mental dos usuarios (as) do CAPS? Cite um exemplo
de uma situacgao.

23.Quais as condicfes de trabalho dadas para realizacdo da sua pratica
profissional no CAPS em que vocé trabalha (estrutura fisica, sala do
Servigo Social, recursos financeiros e humanos, remuneragao)?

24.Vocé considera que seu cotidiano profissional é um processo de trabalho?
Responda expondo como se expressa o0 processo de trabalho do Servico
Social no CAPS.

AVALIACAO SOBRE O TRABALHO QUE REALZIA NOS CAPS

25.Quais as dificuldades e os desafios que vocé se defronta para contribuir

na efetivacéo do direito a saude dos usuarios (as)?
26.Como profissional vocé se sente realizado e reconhecido pelo seu
trabalho? Comente.
Data da entrevista:
Local da entrevista:
Horario da entrevista:

Entrevistador
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OUTRO PROFISSIONAL DA EQUIPE DE
SAUDE

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO (A)
Nome:

Formacéo:

Instituicdo de trabalho:

Tempo de trabalho:

TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NA EQUIPE DE SAUDE MENTAL DOS
CAPS.

1- Relate sobre o trabalho da equipe de saude neste Centro de Atencao
Psicossocial.

2- Exponha como vocé percebe o trabalho em conjunto com o/a Assistente
Social nesta equipe?

3- Relate uma situagéo marcante no CAPS em que o trabalho do/a Assistente
Social foi determinante?

4- Vocé considera que trabalho em equipe nesse CAPS necessita de
aprimoramento? Em caso de resposta positiva, por qué?

5- De que forma o trabalho da equipe de saude contribui para efetivacdo do

tratamento em saude mental dos usuarios?

Data da entrevista:
Local da entrevista:

Horario da entrevista;:

Entrevistador
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APENDICE C
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA USUARIO DO SERVICO

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO (A)
Nome:

Ocupacéo:

Instituicdo onde realiza acompanhamento:

Tempo em tratamento:

TRATAMENTO REALIZADO NO CAPS

1- Qual o motivo que o trouxe até este Centro de Atencao Psicossocial?

2- Ja recebeu no CAPS encaminhamento para outro servico da rede,
atendimento? Relate a experiéncia.

3- Como avalia o servico prestado pelo CAPS? Comente pontos positivos e
negativos.

4- Caso ja tenha sido atendido por um (a) assistente social. Relate sobre o
atendimento.

5- Considera que o seu direito ao tratamento em saude mental tem sido

garantido?

Data da entrevista:
Local da entrevista:

Horario da entrevista:

Entrevistador
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: O Trabalho do Assistente Social nos Centros de Atencéo
Psicossocial — Caps’s do Municipio de Belém/Pa: contribuicdes para o tratamento
da saude mental dos usuérios

Objetivo

Este estudo tem o objetivo de analisar a particularidade do trabalho profissional do
assistente social na area da saude mental, nos CAPS’s do municipio de Belem/PA e
as principais contribuicées para o tratamento de salde mental dos seus usuarios.

Procedimentos

Os objetivos do estudo serdo alcancados a partir do seguinte procedimento:
entrevista individual e em local reservado, gravada em audio, com duragao
aproximada de 50 minutos, podendo estender o tempo conforme necessidade, na
qgual vocé ird responder a um roteiro de carater aberto contendo perguntas pré-
estabelecidas.

Riscos

7

A referida pesquisa € passivel de risco embora seja minimo, identifica-se como
principal risco a exposicdo dos sujeitos e refere-se ao uso inadequado de
informacdes referentes as acdes profissionais. No entanto para minimizar este risco
previsivel os sujeitos serdo identificados por um nimero e as instituicdes por uma
letra.

Beneficios

Entende-se que a pesquisa constitui um dos principais instrumentos que possibilita a
producdo de conhecimentos acerca da referida realidade e, em consequéncia,
subsidia elementos quer seja para a formulacdo/avaliacdo das politicas publicas de
salde mental, quer seja para qualificar ainda mais a intervencao profissional da
equipe multiprofissional nessa &rea, contribuindo, dessa forma, para a efetivacédo do
acesso ao direito a saude.

Garantias

Da garantia de solicitar qualquer pergunta ou duvida acerca de qualquer questéao
referente ao estudo;

Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;



140

Da seguranca de que ndo serei identificado (a) e que se mantera o carater
confidencial das informacfGes relacionadas a minha privacidade, podendo eu
inclusive, escolher um nome ficticio como identificacao;

Que serdo mantidos os preceitos éticos e legais durante e apds o término do estudo;

Do compromisso de acesso as informacf6es em todas as etapas do trabalho, bem
como dos resultados deste;

De permitir o uso de gravador, com garantia de sigilo e anonimato.

........................................... fui informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada. Recebi informacfes a respeito do estudo e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacodes
e modificar minha decisdo se assim eu o desejar. A Mestranda Carolina Flexa da
Silva, orientada pela Profé. Dr2 Vera Lucia Batista Gomes, certificou-me de que todos
os dados desta pesquisa serdo confidenciais e terei liberdade de retirar meu
consentimento de participacdo a qualquer momento.

Fui informado(a) que ndo existem danos a minha integridade fisica e emocional
provocados pela pesquisa.

Quaisquer duvidas em relacdo a pesquisa podem ser esclarecidas pela
pesquisadora pelo fone 91 32299678, e-mail: carol_flexa@hotmail.com e endereco:
Avenida José Bonifacio, 930, Sdo Braz ou o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA).
Complexo de Sala de Aula/ICS. Sala 14. Campus Universitario, n® 01, Guama. CEP:
66075-110 Belém/Para. Tel: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br

Declaro que recebi copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL CAPS DO MUNICIPIO DE BELEM/PA: contribuigdes para o
tratamento da saude mental dos usuarios

Pesquisador: Carolina Flexa da Silva

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 42169214.9.0000.0018

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.064.830
Data da Relatoria: 29/04/2015

Apresentagédo do Projeto:

O presente projeto de dissertacéo se propde a ser um estudo de abordagem qualitativa sobre o trabalho do
assistente social nos Centros de Atencéo Psicossocial- CAPS’s do municipio de Belem/PA e a contribuic&o
desse profissional no tratamento da saude mental dos usuarios, com base na teoria social marxista e no
método dialético. O problema de pesquisa parte da seguinte interrogagéo: “Quais as confribuigdes do
trabalho do assistente social nos CAPS’s no tratamento da saude mental dos usuarios?”. O campo da
pesquisa almeja ser composto por trés CAPS's do

municipio de Belém/PA, e os sujeitos da pesquisa serdo uma amostragem aleatoria composta por 03 (trés)
profissionais do Servico Social, 03 (trés)jusuarios dos servicos e 03 (trés) profissionais da equipe de saude
da qual os assistentes sociais séo integrantes. O procedimento a ser aplicado aos sujeitos da pesquisa para
coleta de dados sera a entrevista do tipo semiestruturada, com instrumentais (roteiros pré-elaborados de
carater aberto)direcionando aspectos para os diferentes sujeitos da pesquisa. Os dados coletados seréo
submetidos a analise de conteudo, com foco nos nucleos de sentido e frequéncia dos temas presente nas

comunicacgdes dos sujeitos, serdo sintetizadas as categorias tematicas explicativas da realidade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br

Pagina 01 de 03

142



INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W"‘o
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagdo do Parecer: 1.064.880

Analisar a particularidade do trabalho profissional do assistente social na area da saude mental, nos CAPS's
do municipio de Belém/PA e as principais contribuigbes para o tratamento de saude mental dos seus
usuarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Possiveis danos a dimenséo psiquica, moral ou social dos sujeitos da pesquisa.

Beneficios:

Produzir elementos quer seja para a formulacéo/avaliac&o das politicas publicas de saude mental, quer seja

para qualificar ainda mais a intervencéo profissional da equipe multiprofissional nessa area.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocolo apresentado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugéo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos apresentadsos contemplam os sugeridos pelo Sistema CEP/CONEP.
Recomendacgodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto somos pela aprovacgé&o do protocolo. mEste &€ nosso parecer, SMJ.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 56.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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BELEM, 15 de Maio de 2015

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)



