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Apresentacao

Trés direcoes iniciais orientaram a organiza¢do do
livro Satide mental e trabalho do(a) Assistente Social: a)
buscar reunir em uma obra, autoras focadas na discus-
sdo sobre o Servico Social na satide mental, que saisse
do eixo do Sudeste/Sul do Brasil, para aglutinar vozes
de outros territérios; b) intensificar o debate na con-
fluéncia entre o exercicio da docéncia, o ensino do tra-
balho profissional, a esfera da formacado, como espaco
socio-ocupacional histérico do Servico Social na poli-
tica educacional de nivel superior, com o cotidiano in-
terventivo, nos diferentes territorios e instituicoes de
implementacao da politica de saide mental; ¢) reforcar
as acoes e as reflexdes a partir do Projeto Etico Politico
na sua convergéncia com os pontos de articulacao com
a Reforma Psiquidtrica/luta antimanicomial; d) reunir
uma coletanea que aborde diferentes olhares e recortes
sobre o exercicio profissional dos(as) assistentes sociais
no campo da politica de saide mental, dlcool e outras
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drogas, destacando, sobretudo, sua dimensao técnico-
-operativa, tendo em vista a parca producao a respeito
disso e a crescente demanda dos(as) assistentes sociais
que trabalham nos diferentes dispositivos da Rede de
Atencao Psicossocial que buscam caminhos e direcoes
para o fazer profissional. Nesse sentido, sob a égide dos
determinantes sociais do processo satide-doencga-cui-
dado; do cuidado integral; da visao de totalidade; e da
clinica ampliada, iluminados pelos principios dos direi-
tos humanos, recebemos 7 textos.

O texto Docéncia em Servigo Social e formagdo pro-
fissional em Satide Mental: caminhos, interfaces e expe-
riéncias, de autoria de Sofia Laurentino Barbosa Pereira;
Lucia Cristina dos Santos Rosa, a partir da experiéncia
docente em satde mental, no Curso de Servi¢co Social
da Universidade Federal do Piaui, investe nas peculiari-
dades da docéncia, a partir do tripé, ensino, pesquisa e
extensao, promovendo uma visao panoramica e um ba-
lanco da articulacdo ensino/formacao e exercicio profis-
sional e dos produtos consignados.

O capitulo A dimensdo social a na satide mental e a
atuacgado do assistente social, de autoria Juliana Cristina
Fernandes, a partir de sua tese de doutorada, investe
no significado do social e suas apropriacoes e, em um
contexto em que toda a equipe de satiide mental e seus
diferentes profissionais sao instados a fazer o mesmo, o
que antes da reforma psiquidtrica pareceria ser um ex-
clusivismo do assistente social, se dissemina para outros
campos de saber. Nesse contexto, a autora busca com-
preender como os(as) assistentes sociais (re)significam
o “social” e as demandas dele advindas, e que respostas
oferecem, a partir dos CAPS III, de um municipio do in-
terior paulista.
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O terceiro texto, Trabalho profissional da(o)s assisten-
tes sociais nos Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS’s/Be-
lém-Pard: um estudo sobre as condicoes éticas e técnicas,
de autoria de Vera Lucia Batista Gomes e Rosiane Silva
da Silva, diante da intensificacdo da precarizacao das
condicoes de trabalho dos assistentes sociais, inclusive
nos CAPS, principal dispositivo reformista, mapeiam
os rebatimentos nas condicdes éticas e técnicas de tra-
balho a luz da Resolucao n° 493/CFESS, sinalizando seu
ndo atendimento, o que viola o direito a privacidade/si-
gilo profissional, sem ambiéncia de trabalho compativel
com um exercicio profissional conforme os parametros
normativos, sinalizando ainda para a necessidade de re-
sisténcia coletiva em face disso.

O quarto texto denominado Servico Social e trabalho
socioeducativo na saiide mental infantojuvenil, de auto-
rias de Izabel Herika Gomes Matias Cronemberger, Sofia
Laurentino Barbosa Pereira e Wanessa de Sousa Santos,
objetiva analisar o trabalho socioeducativo a partir da
realidade do CAPS;i, tendo por foco o trabalho socioedu-
cativo e grupal desenvolvido com criancas e adolescen-
tes, destacando as estratégias técnico-operativas cons-
truidas por assistentes sociais, em sua articulacdo com
as dimensoes teorico metodoldgicas e ético politicas.

O quinto capitulo, O Projeto Etico Politico do Servigo
Social e suas dimensoes no campo do cuidado aos usud-
rios de substdancias psicoativa, de autorias de Patricia
Maia von Flach e Eliana Brito Nascimento, trazem a par-
tir de suas dissertacoes e teses e da experiéncia territo-
rial realizado na Bahia, a partir do Consultério de rua, do
CETAD, com énfase na dimensdo técnico-operativa do
Servico Social, mas bem fundamentadas na trilogia que
orienta o Projeto Etico Politico, os balizadores na inter-
vencdo com os consumidores de substancias psicoativas,
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enfatizando a complexidade das diferentes temporalida-
des e atores em cenas de uso, assim como explicitando
os marcadores das desigualdades sociais enfatizadas nas
dimensoes de classe e racial.

O sexto texto, A politica de satide mental e drogas no
Brasil: tendéncias contemporaneas, de Rosiane Oliveira
da Costa e Alessandra Ximenes da Silva, processa uma
densa analise das normativas e alteracoes da politica na-
cional de dlcool e outras drogas, mostrando o giro con-
trarreformista do processo entdao em curso, da reforma
psiquidtrica orientada pela antimanicomializacdo do
modelo. Adensam na andlise legislativa, na perspectiva
de reforco ao modelo segregador, proibicionista, inscri-
to nalogica privatista/mercantil e desuniversalizante da
politica publica

O sétimo texto, As politicas de satide mental como de
atuagdo dos assistentes sociais em Portugal, de autorias
de Helena Teles e Maria Irene Carvalho, mostra a tra-
jetoria da politica de satiide mental em Portugal e, em-
bora circunscrita a outro pais, faz com que seja visivel
a semelhanca com a realidade brasileira, onde, apesar
da perspectiva de reorientacdo do modelo asilar, para
o0 comunitario, a hegemonia da internacao e da centra-
lidade na acdo médica e medicamentosa, persistiram.
Nesse contexto, os(as) assistentes sociais, que historica-
mente sempre estiveram na saide mental, destacam sua
intervencdo no pos-alta, no aconselhamento - alguns
com uma orientacdo mais clinica - muito embora nédo
seja exigido a especializa¢do dos assistentes sociais na
sauide mental nesse contexto. Esse texto remete a uma
tendéncia que cresce no Brasil, sobretudo p6s vitéria do
Governo Bolsonaro, em que muitas tendéncias até entao
pouco visiveis ou silenciosas ou aparentemente minori-
tarias na profissao, explicitamente passam a defender o
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Servico Social Clinico, o que desafia o Projeto Etico-Po-
litico da profissao, ainda predominante na academia. O
pluralismo remete para o didlogo com outras vertentes
do Servico Social e para o debate respeitoso e orientado
para a efetivacao dos direitos dos usudrios dos servicos.

Assim, esperamos que a coletanea fomente o debate
e provoque reflexdes sobre producoes de assistentes so-
ciais que se debru¢am a estudar sobre diversos aspec-
tos que permeiam o exercicio profissional no campo da
saude mental, sob uma perspectiva critica e alinhada ao
Projeto Etico-Politico da profissdo, de forma a contribuir
também com a articulacao entre os(as) diferentes pes-
quisadores(as) e redes de estudo no/do Servico Social,
que tem como objeto de investigacdo a saiide mental e
suas especificidades.
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CAPITULO1

Docéncia em Servico Social
e formacao profissional em
Saude Mental: caminhos, in-
terfaces e experiéncias

Sofia Laurentino Barbosa Pereira

Lucia Cristina dos Santos Rosa

Introducao

O texto tem como objetivo apresentar alguns elemen-
tos para discutir sobre a docéncia em Servico Social e a
formacao profissional em saide mental, a partir de um
relato de experiéncia das autoras que exercem a docén-
cia no magistério do ensino superior na Universidade Fe-
deral do Piaui, no Departamento de Servico Social e no
Programa de Pés-Graduacgao em Politicas Publicas.

A docéncia é um espacgo de trabalho dos/as assisten-
tes sociais, haja vista a insercao profissional nos cursos
de bacharelado e nas pés-graduacoes em Servico So-
cial, prevista como atribuicdes privativas na Lei de Re-
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gulamentacao da profissdao no Brasil: “assumir, no ma-
gistério de Servico Social, tanto em nivel de graduacgao
como po6s-graduacao, disciplinas e funcdes que exijam
conhecimentos préprios e adquiridos em curso de for-
macao regular”, assim como “dirigir e coordenar Unida-
des de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduacao
e pos-graduacao”; e “elaborar provas, presidir e compor
bancas de exames e comissoes julgadoras de concursos
ou outras formas de selecdao para assistentes sociais, ou
onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servico
Social” (CFESS, 2011, p. 15).

Apesar disso, Samya Ramos (2007, p.164) salienta lacu-
nas comrelacdo a docéncia no Servigo Social destacando
“ando existéncia de disciplinas optativas, relacionadas a
docéncia, como didatica, por exemplo, ou mesmo, a nao
compreensdo da docéncia como um dos espagos de tra-
balho do Servico Social” (p. 164). Nessa direcdo, alguns
estudos, como os de Pimenta e Anastasiou (2010), mos-
tram que impera o autodidatismo na docéncia do ensi-
no superior, haja vista o pressuposto da identidade desse
professor estar vinculada ao dominio de conhecimentos
especificos a uma determinada 4rea profissional e a pes-
quisa, o que reforca aimportancia de se ampliar essa dis-
cussdo no ambito do Servico Social.

A escolha dessa temética do exercicio da docéncia e da
formacao profissional no campo da satide mental moti-
vou-se pela prépria trajetoria das autoras, congregado ao
fato de este ser um importante espaco s6cio-ocupacional
para os/as assistentes sociais, todavia ainda pouco pre-
sente no processo de formacdao nos cursos de bachare-
lado em Servico Social nas universidades brasileiras em
geral, a exemplo da Universidade Estadual da Paraiba
(PATRIOTA et al., 2010) nao sendo diferente na UFPI.
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Ademais, o contexto imposto pelo COVID-19 trouxe a
tona a importancia do tema da saide mental, o que re-
quer profissionais preparados para tal abordagem, posto
como inerente a um cuidado comunitario, mas que no
cerne do debate do Servico Social muitas vezes fica tolhi-
do, como analisa Vinicius Pinheiro Magalhaes (2020), na
generalizacdo do suposto risco de “psicologizacao das
questdes sociais”, 0 que requer um repensar pois, sob di-
versas matizes, tém-se registros de um veio de discussao
associado a intencao de ruptura da categoria e ao cam-
po progressista, associada a valores e a ética profissional
mas também ao cotidiano e as altera¢cdes substanciais
na relacdo da sociedade com a loucura.

As discussoes sdo feitas a partir das experiéncias das
docentes na UFPI, sobretudo no curso de bacharelado
Servico Social, que foi criado em 1976 e reconhecido pelo
MEC em 1983 (UFPI, 2007) e no Programa de P6s-Gra-
duacdo stricto sensu em Politicas Publicas (PPGPP), cria-
do em 2001 e que teve o mestrado homologado pelo MEC
em 2002 e o doutorado em 2011 (UFPI, 2008).

A organizacdo curricular do curso de Servico Social
da UFPI fundamenta-se nos principios definidos pela
Lei de Diretrizes e Bases (LDB) e Diretrizes curriculares
aprovadas pelo MEC, obedecendo ao principio de indis-
sociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, con-
sagrado no artigo 207 da Constituicao Federal de 1988.
Nessa direcao, o presente texto ird abordar as experién-
cias no exercicio da docéncia voltadas para o campo da
saude mental em cada um desses eixos. Ressalta-se que
a dimensao do ensino, sobretudo na graduacgao, ganha-
rd maior amplitude analitica, por se configurar a base a
partir da qual se irradia as acoes direcionadas pela pes-
quisa e extensao.
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Ensino

As diretrizes curriculares do Curso de Servico Social
no Brasil estabelecem o perfil do bacharel em Servigo So-
cial como “profissional dotado de formacao intelectual
e cultural generalista critica, competente em sua area
de desempenho, com capacidade de insercao criativa e
propositiva, no conjunto das relacoes sociais e no merca-
do de trabalho” (MEC, 1999). Dessa forma, diferente da
maioria das profissoes da saude, o/a assistente social tem
uma formacao generalista e inserida no ambito das Cién-
cias Sociais aplicadas, pois ndo atua exclusivamente nes-
se campo, sendo requisitado para trabalhar em diversas
dreas e espacos socio-ocupacionais.

Destaca-se ainda que a formacao profissional tem na
questao social sua base de fundamentacao s6cio-histori-
ca, constituindo matéria prima de trabalho do exercicio
profissional, exigindo: a) densa reconstituicdo das desi-
gualdades subjacentes a sociedade capitalista, que se ex-
pressam nos embates das lutas sociais entre o capital e o
trabalho, atravessando as politicas sociais em cada for-
macao social, e b) os deslindamentos das “particulares
formas de luta, de resisténcia material e simbdlica acio-
nadas pelos individuos sociais a questdo social” (IAMA-
MOTO, 1998, p. 59).

No contexto do curso de Servico Social da UFPI, o
Projeto Politico-Pedagogico estd em consondncia com
o Projeto Etico Politico que defende a formacdo gene-
ralista, voltada para preparar o futuro profissional para
compreender a totalidade da vida social, decifrando as
expressoes da questdo social e intervindo de forma quali-
ficada em cada realidade concreta. Para tanto, todo con-
teido da matriz curricular se organiza em disciplinas e
se distribui através de 3 nucleos: 1) Nucleo de fundamen-
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tos tedrico metodolégicos da vida social; 2) Nucleo de
Fundamentos da Formacao s6cio-histérica da sociedade
brasileira e 3) Ntuicleo de Fundamentos do Trabalho Pro-
fissional.

No ambito do ensino, sdo poucas as disciplinas pre-
vistas no Projeto pedagégico do curso de Servico Social
da UFPI que preveem em seu ementario discussoes dire-
tas que permeiam a sailde mental. H4 algumas ministra-
das por docentes, nao assistentes sociais, que remetem a
contetido da satide mental, destacando-se em especial a
Psicologia Geral, a tinica relacionada ao Nucleo de Fun-
damentos tedrico metodologicos da vida social. As de-
mais, que podem fazer incursdes pontuais, de maneira
direta ou indireta, pela saidde mental, se vinculam ao
Ntcleo de Fundamentos do Trabalho Profissional, den-
tre as quais Politica Social I, que trata da seguridade so-
cial e nela a politica de satide e também a satide mental.
Apesar de ndo estar presente na ementa, a temética pode
aparecer também nas disciplinas de Processo de Traba-
lho, Oficina, Pesquisa, dentre outras, a depender do dire-
cionamento dado pelo/a docente que a ministre.

Uma das disciplinas que pode ser voltada para a dis-
cussao mais aprofundada sobre a saide mental é Tépico
Especial, que objetiva “criar momentos especificos para
aprofundamento de teméticas relevantes sob diferentes
perspectivas, estimulando o senso critico e a criativida-
de do alunado” (UFPI, 2007, p.35). Destaca-se que “nos
semestres em que serdo ofertados os Tépicos Especiais,
a coordenacao ofertard disciplinas com tematicas dife-
rentes, para propiciar aos alunos opcao por tematicas
relacionadas a seus interesses” (UFPI, 2007, p.35). Des-
sa forma, por ser uma disciplina optativa, as temdticas
abordadas variam a cada semestre letivo e nao ha obri-
gatoriedade ou garantia de oferta regular da disciplina
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voltada para a discussao da satude ou satde mental se-
mestralmente ou anualmente.

Mas focar-se-d naquelas sob regéncia de assistentes
sociais docentes, que tratam diretamente da saide men-
tal, assim o Estdgio Supervisionado Obrigatério ganha
investimento prioritdrio, sendo oferecida todo semes-
tre, se constituindo em um momento privilegiado da
formacao profissional, caracterizada pela sua dimensao
tedrico-pratica e tendo como uma de suas premissas
oportunizar ao/a discente o estabelecimento de relacoes
mediatas entre os conhecimentos teérico-metodolégi-
cos e o trabalho profissional, a capacitacao técnico-ope-
rativa e o desenvolvimento de competéncias necessarias
ao exercicio da profissdo (ABEPSS, 2010).

Para tal, o estagio supervisionado deve seguir a legis-
lacdo da profissao, conforme Lei n° 11.788/2008, a Lei de
regulamentacdo da Profissdo, o Codigo de Etica do/a As-
sistente Social e a Resolucao 533/08 do Conselho Federal
de Servico Social (CFESS, 2008), sendo concebido como
“uma atividade curricular obrigatéria que se configura
a partir da inser¢ao do aluno no espaco socioinstitucio-
nal objetivando capacité-lo para o exercicio do trabalho
profissional, o que pressupde supervisao sistemadtica”
(ABEPSS, 1996, p.19.).

No campo de estédgio, o/a discente é supervisionado
por um/a assistente social denominado de supervisor/a
de campo, e por um/a docente, denominado supervisor/a
académico, que tem as seguintes atribuicoes, segundo a
Resolucao n° 533/08 do CFESS:

Art. 6°. Ao supervisor de campo cabe a insercao,
acompanhamento, orientagdo e avaliagdo do es-
tudante no campo de estégio.
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Art. 7°. Ao supervisor académico cumpre o papel
de orientar o estagiario e avaliar seu aprendizado,
visando a qualificacdo do aluno durante o pro-
cesso de formacdo e aprendizagem das dimen-
soes técnico-operativas, teérico-metodolégicas e
ético-politica da profissao.

Art. 8°. A responsabilidade ética e técnica da su-
pervisao direta é tanto do supervisor de campo,
quanto do supervisor académico, cabendo a am-
bos o dever de:

I. Avaliar conjuntamente a pertinéncia de abertu-
ra e encerramento do campo de estégio;

II. Acordar conjuntamente o inicio do estégio, a
insercao do estudante no campo de estdgio, bem
como o numero de estagidrios por supervisor de
campo, limitado ao nidmero maximo estabeleci-
do no parégrafo tinico do artigo 3°;

III. Planejar conjuntamente as atividades ine-
rentes ao estdgio, estabelecer o cronograma de
supervisdo sistemdtica e presencial, que deverd
constar no plano de estégio;

IV. Verificar se o estudante estagidrio estd devida-
mente matriculado no semestre correspondente
ao estdgio curricular obrigatdrio;

V. Realizar reunides de orientacdo, bem como dis-
cutir e formular estratégias para resolver proble-
mas e questdes atinentes ao estagio;

VI. Atestar/reconhecer as horas de estdgio reali-
zadas pelo estagidrio, bem como emitir avaliacdo
enota.

Nessa direcdo, Lewgoy (2010) destaca que os super-
visores, no processo de estdgio em Servico Social, de-
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sempenham uma funcdo pedagdégica ao constituir o elo
privilegiado da relacao entre instituicao/campo de esta-
gio e o processo de ensino. Assim, enquanto processo de
formacdo académica, o estdgio exige a interacado e cons-
trucao reciprocas entre estagidrios/as, supervisor/a de
campo e supervisor/a académico/a, cabendo a todo/as
o compromisso de preservacao da qualidade do campo
de estdgio e do processo ensino-aprendizagem. Assim, a
atividade de estdgio oportuniza o compartilhamento de
experiéncias e conhecimentos, favorecendo constante
qualificacdo dos sujeitos envolvidos.

No curso de Servico Social da UFP], a disciplina Es-
tdgio Supervisionado Obrigatério é concretizada em 2
semestres letivos, Estdgio I e II, cada qual com 225 horas
em que o aluno devera permanecer na instituicao reali-
zando seu estagio. A carga horéria docente é de 90 horas
aulas, que tem por principal atividade a visita sistema-
tica, no geral de 15 em 15 dias, a instituicao pelo super-
visor académico e acompanhamento de todo trabalho
realizado pelo/a estagidrio/a. Ressalta-se que geralmen-
te o grupo de discentes que opta e se engaja no estagio
em institui¢coes ligadas a satide mental é pequeno, ape-
sar de ser uma dimensao que atravesse todas as institui-
¢oOes e politicas.

Na operacionalizacdo das disciplinas e do processo
de trabalho das disciplinas de estdgio obrigatorio, vale
destacar 2010 como um marco, posto pela mudanca na
Coordenacao de estdgio que imprimiu alteracoes em
dois sentidos.

Até essa data, um numero reduzido de docentes do
Departamento/Curso de Servico Social da UFPI, em
torno de 3 a 5, ou seja, 20%, se envolviam diretamente
com as atividades do Estagio obrigatorio, figurando tais
acoes quase como exclusividade de alguns, sem que o
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coletivo se envolvesse ou demonstrasse interesse na di-
recdo de insercao ou ampliacdo de seu raio de acao, o
que pode ser explicado por varios aspectos, dentre os
quais, destacam-se: o baixo status académico/universi-
tario adquirido pelas atividades de ensino relacionados
ao acompanhamento direto do estdgio; tal atividade
ser eminentemente realizada fora do espaco/muros da
Universidade, sendo, muitas vezes realizada em carro
préprio do/a docente, até entdo, sem seguro algum e ao
mesmo tempo exigir um processo de negociacao inte-
rinstitucional, pois abarca interesses organizacionais
as vezes conflitantes; muitas vezes exige do/a docente
dedicacado para além da carga hordria estabelecida pela
disciplina, havendo, portanto, muito trabalho invisivel e
pouco reconhecido pela Universidade; as exigéncias do
processo de capacitacao do coletivo, contando com mui-
tos afastamentos continuos para realizacdo de mestra-
do e doutorado; constituir atividade complexa, ao exigir
a sintese de todo processo formativo, convocando varios
saberes, incorporados no decorrer do fluxo do/a estagia-
rio/a pela matriz curricular; inserir-se em uma esfera
que traz incertezas. Desde entdo, a situacao € invertida,
com 80% do quadro docente se envolvendo com a super-
visdo académica, o que pode ser explicado por alguns
fatores como: a visibilidade que o estdgio ganha com a
PNE; o coletivo do DSS passa a estar 100% com doutora-
do; a associacdo do estdgio com a pesquisa e a extensao
académica se adensam; a renovacao do quadro do DSS,
com a aposentadoria de alguns/as docentes e novas con-
tratagdes via concurso publico.

Em outra dimensao, até 2010, o/a docente da discipli-
na de estdgio estava com a turma em dois momentos, no
Estagio Obrigatorio (com 90 horas docente) e na discipli-
na de Semindrio de Prética I e II (com 60 horas), ou seja,
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4 horas, uma vez por semana. Em Semindrio de Pratica,
o/a docente, em sala de aula, explorava as dimensoes
tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-opera-
tiva. A partir deste ano, foram propostas e acatadas al-
teracoes nessa dinamica, assim, Seminario de Prética
I e II passa a figurar como uma atividade coletiva, para
e com todos/as os/as alunos, de todas as instituicoes e
campos de estdgio obrigatério, sob a regéncia de um/a
Unico/a docente. Tal proposta se deu na perspectiva de
fomentar a intersetorialidade na formacao, o que foi sa-
lutar, dada inclusive a concepcao de satide como associa-
da aos determinantes sociais do processo satide doenca,
possibilitando visualizar interfaces entre as diferentes
politicas e as acdes profissionais em distintos espacos
socio ocupacionais, sobretudo na atencao psicossocial,
que tem como foco as condi¢des de reproducao social da
pessoa com transtorno mental, o que extrapola a politica
de saude, ao exigir articulagcdoes em torno do morar, do
trocar identidade e produzir valores que a sociedade va-
lora (acoes de geracao de emprego e renda) (SARACENO,
1999). Também possibilitou enfatizar acdes no territério
de vida das pessoas, onde se localiza equipamentos das
distintas politicas sociais.

Tais mudancas ocorrem em um contexto de lanca-
mento, discussao e consolidacdo da Politica Nacional de
Estdgio pela Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social - ABEPSS (2010), retratando uma con-
juntura favoravel a alteracdes, mas, também expressa a
correlacdo de forcas entre os/as docentes de um mesmo
Departamento/Curso, haja vista a implementacdao de um
projeto pedagogico ocorrer em um “territorio em dispu-
ta” (ARROYO, 2013), o que levou os principais protagonis-
tas desse processo a se debaterem em torno de projetos
societérios, explicitando a hegemonia de determinada
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perspectiva tedrico-metodoldgica; ético-politica e técni-
co operativa. Logo, o projeto pedagégico condensa rela-
¢oes de forcas, disputas e materializa, em um documento
e na sua execucao, o que foi possivel pactuar em deter-
minado contexto. Muito embora as alteracoes pactuadas
tenham ficado passiveis de serem experienciadas e, pos-
teriormente avaliadas, figuraram até o momento como
definitivas. Entdo, na visita institucional o/a supervisor
académico/a, a partir de 2010, passou a ter que suprir as
demais dimensoes, anteriormente investidas em sala de
aula, o que trouxe algumas limitacoes e exigiu do/a do-
cente maior investimento, inclusive em termos de carga
horéaria dispersa para a supervisao.

A saude mental tem sido campo de estdgio supervi-
sionado no Curso de Servico Social nesta Universidade
desde o seu surgimento em 1976, ou seja, desde a primei-
ra turma do curso, sendo realizada em diversos disposi-
tivos do municipio de Teresina, como Hospital Areolino
de Abreu, Hospital-Dia, Centros de Atencao Psicossocial.
Por um lado, isso implica em certa limitagao, pois foca-
liza os territérios da capital e do espago urbano, sem in-
cursoes na particularidade da zona rural e de municipios
de pequeno porte, espaco em que os recém formados ge-
ralmente tenderdo a se concentrar.

Foi encontrado um relatério final de estdgio da pri-
meira turma do Curso, da aluna Maria do Socorro Go-
mes Pereira, que teve por supervisora de campo Rose-
mary Feitosa e supervisora docente Maria de Jesus Freire
Soares, datado de 1982 (ROSA, 2011). Varias docentes do
CSS-UFPI assumiram a condicdo de supervisor/a aca-
démico/a de estdgio no campo da saide mental, mas,
aquelas que permaneceram por mais tempo foram:
Maria de Jesus Freire Soares; Maria Dulce Silva e Lucia
Rosa. Com a renovac¢ao do quadro do DSS, sobretudo a
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partir de 2015, outras docentes passam a integrar o gru-
po de supervisores académicos nesta drea, como Edna
Maria Goulart Joazeiro e, em 2019, Sofia Laurentino Bar-
bosa Pereira.

Em pesquisa realizada por Lustosa (2015), verificou-se
que cerca de 50% dos estdgios do curso de Servico Social
da UFPI foram realizados em campos da satde e satide
mental nos dltimos 15 anos. A autora conclui que o es-
tadgio supervisionado aparece como um dos principais
- quando nao o unico - espaco de aproximacao do/a dis-
cente com a sauide mental no referido curso, muito em-
bora se observe que manifestacdes de sofrimento social
e até psiquico atravessem todos os campos do exercicio
profissional e esteja muito presente nas condi¢cdes de
vida dos/as usudrios/as prevalentes do trabalho profis-
sional, sobretudo as camadas populares.

Historicamente, de 1982 até 2007, o principal e quase
exclusivo campo de estagio em satide mental no contexto
piauiense figurou na légica manicomial/hospiciocéntri-
ca, concebida como uma instituicdo total em funcao de
se configurar como “um local de residéncia e trabalho
onde um grande niumero de individuos com situacgao se-
melhante, separados da sociedade mais ampla por consi-
deravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e for-
malmente administrada” (GOFFMAN, 1992, p. 11), tendo
por principal marca a segregacao e a tendéncia de redu-
¢do daidentidade da pessoa com transtorno mental como
incapaz e perigosa, o que, inclusive, grassa o imagindrio
social . Tais instituicdoes, embora com a missao original
de produzir satde, no decurso da histéria mostraram se
violadoras de direitos humanos, sendo reforcadoras de
estigma social e produtoras de incapacidade para a vida
social, o que foi reconhecido e condenado por 6rgaos in-
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ternacionais, através da Declaracao de Caracas, em 1990
(ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE, 1990).

Assim, o Hospital Areolino de Abreu - HAA foi, duran-
te muitos anos, a principal instituicdo campo de estagio.
Uma instituicdo criada em 1907, e gerida pelo governo
estadual, figurando como a principal referéncia na aten-
¢do a crise para todo estado do Piaui. Constituiu-se tam-
bém como hospital escola, abrigando o estdgio de varios
cursos, do ensino médio e superior, inclusive a residén-
cia de psiquiatria. Conformou-se como um complexo,
no decorrer da sua trajetoria, por abarcar: hospital dia;
a farmdcia para dispensacdo de psicotrépico; o servico
ambulatorial; até 2015, o Centro de Atencao Psicossocial
Infanto Juvenil Dr Martinelli Cavalca, a pericia forense e
de certa forma, também, foi utilizado como manicémio
judiciario. Tais configuracdes permitiam maiores inter-
cambios multiprofissionais, a aproximac¢ao de alunos de
diferentes segmentos da satide mental e o conhecimento
da particularidade de alguns servigos, apesar de se ob-
servar poucas inovacoes na dire¢ao interdisciplinar ou
interinstitucional.

O HAA, desde 1962, passou a contar com assistentes
sociais em seu quadro profissional (VERAS; MOREIRA,
1997), tendo seu nimero crescentemente ampliado, so-
bretudo a partir do final da década de 1980, passando a
oscilar do quantitativo entre 9 a 13, o que permitia inter-
cambios e construcao de estratégias em comum no cer-
ne da profissao.

Muito embora existisse um hospital psiquidtrico pri-
vado na época, o Sanatério Meduna, conveniado ao SUS,
que contava com um numero de 4 assistentes sociais
e depois tenha sido criada a Clinica Gesta, outra insti-
tuicdo privada, custeada através de planos privados de
saude, com uma assistente social, havia priorizacao para
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a oferta de estdgio na instituicdo publica, vinculada ao
SUS. Duas experiéncias foram tentadas, em cada uma
dessas instituicoes mas, dadas as dificuldades de opera-
cionalizacdo do estdgio nesses equipamentos, nao pas-
sou de um ensaio experimental.

Algumas estagidrias previamente haviam sido bol-
sistas no HAA, ou seja, tinham realizado estdgio nado
obrigatério na instituicdo. Nessas circunstancias, eram
indagadas sobre o que alterou, do transito da condicdo
de bolsista para a condicado de estagidria. A maioria afir-
mava que, “antes do estédgio, tudo o que ocorria na insti-
tuicao era visto como “normal”, depois, passaram a ver o
cotidiano de maneira critica, denotando alteracdes nos
olhares e concepcoes.

Nesse diapasdo, a legislacdo da profissdo, ao condi-
cionar a forma de organizacao do estidgio nos Cursos
de Servico Social no pais, ao requerer a co-implicacao
entre supervisor/a académico/a e supervisor/a de cam-
po, aquele/a profissional contratado pela instituigao,
permite a “integracdo docente assistencial” e inclusive
contribuicoes da docéncia, no sentido de desnaturalizar
processos que foram historicamente produzidos. Essa
corresponsabilizacdo também permite que o/a docente
explicite elementos para repensar os processos de tra-
balho, a exemplo do plantdo, considerado por alguns
profissionais como espaco por exceléncia da “demanda
espontanea”, portanto, sem possibilidade de planeja-
mento, o que foi muitas vezes palco de discussdes.

E necessério evidenciar que a imersao do/a docente
no cotidiano assistencial, inclusive para propor inova-
¢Oes/reorientacoes, depende da correlacao de forcas en-
tre os/as proprios/as assistentes sociais e desses/as com
o/a professor/a e a instituicdao formadora. Houve conjun-
turas propiciadoras de maiores intercambios, o que en-
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sejou, por exemplo, a organizacao conjunta de jornadas
de Servico Social no HAA e a sistematizagdo de experién-
cia, que redundou em um livro.

Outro aspecto importante, é que um grupo significa-
tivo de assistentes sociais do HAA assumiu a vanguarda
de processos reformistas no inicio das mudancas para-
digmaticas no contexto piauiense. Algumas foram gerir
Servicos Residenciais Terapéuticos, contribuindo direta-
mente em processos desinstitucionalizantes. Uma delas,
Edna Castelo Branco, em 2005, assumiu a gestdo esta-
dual da politica de satide mental, orientada pela reforma
psiquidtrica, na dire¢do antimanicomial, reorientando a
atencdao do HAA para servicos comunitarios/extra-hos-
pitalares, levando para a equipe outras assistentes so-
ciais do mesmo espaco.

O acompanhamento como supervisora académica
nessas condicOes permitia intercimbios com a residén-
cia em psiquiatria e com a direcdo do servicgo, sobretudo
na década de 1990, quando docentes da UFPI eram dire-
tores, o que possibilitou inclusive a insercao docente na
construcao do projeto terapéutico institucional. A imer-
sdo no cotidiano institucional da l6gica manicomial, em
pleno processo de desconstrucao, pela politica de refor-
ma psiquidtrica, orientada por uma perspectiva anti-
manicomial, implementada pela Coordenacgdo de Satide
Mental do Ministério da Saude, iniciada nos anos 1990,
mas de desconstrucdo por dentro dessa mesma insti-
tuicdo, pela reducdo no nimero de leitos e exigéncia de
melhorias/modernizacdo assistencial e tendo em vista a
insercdo tardia do Piaui nesse processo, ensejou o enga-
jamento docente no acompanhamento, inicialmente, de
maneira indireta, através da participacao de jornadas de
psiquiatria e satide mental, organizadas pela Geréncia de
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Saude mental da Secretaria da Satide do Piaui em con-
junto com a Associa¢do Psiquidtrica, federada do Piaui.

Com a criagdo do CAPS Infanto Juvenil Dr. Martinel-
li Cavalca, o primeiro do Piaui, e sob gestdo estadual e
muito dependente do Hospital Areolino de Abreu, tem
inicio o estdgio em servigos substitutivos, embora hou-
vesse estagidria no ambulatério do HAA, que atuava com
criancgas e adolescentes.

Com a criagdo dos primeiros CAPS sob gestao do mu-
nicipio de Teresina, a partir de 2007 (CAPS norte e les-
te), o CAPS leste passa a ser campo de estdgio. Vale re-
gistrar que o CAPSad Clidenor de Freitas Santos, criado
também em 2004, figurou mais como campo de estdgio
nao obrigatdrio. No segundo semestre de 2013, o CAPS
IT Sul torna-se também campo de estdgio. No primeiro
semestre de 2016 e no segundo semestre de 2018, respec-
tivamente o CAPS III e o CAPSi Dr Alexandre Nogueira
tornam-se campos de estagio. Em 2019, o NASF sul pas-
sa a figurar como campo de estdgio, pelo deslocamento
da supervisora de campo para esse novo espaco. Tal fato
denota que, no geral, o/a estagidrio/a passa a ter um vin-
culo maior com o/a supervisor/a de campo do que com
a instituicao campo de estagio, sinalizando para flexibi-
lizacdo dos termos legais em que se assenta o estagio na
sua operacionalizacao.

A partir do estdgio obrigatério, observaram-se muitas
possibilidades na integracdo docente assistencial, o que
seviabiliza através dos projetos de interven¢ao, um docu-
mento negociado entre supervisora de campo, estagidria
e supervisora docente, a partir da andlise de conjuntura
institucional, das manifestacdes da questao social e do
lugar ocupado pelo/a assistente social no trabalho cole-
tivo, com énfase nas acoes que requerem maior investi-
mento. Nesse sentido, parte significativa dos projetos de
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intervencao se orientaram para a construcao de perfis de
usudrios e de suas demandas. Outros buscaram instituir
acoes inovadoras, tais como a sala de espera e a¢oes de
articulacdo com a rede socioassistencial, mas, que figu-
raram como algo associado a seu autor, pois em poucas
ocasides houve apropriacdo do Servico Social como um
todo, persistindo enquanto o estagidrio permanecesse
na instituicao.

H4 momentos de intensa colaboracao docente assis-
tencial, sobretudo no HAA e nos préprios CAPS, quan-
do o/a docente, por exemplo, é chamado para discutir
Projetos Terapéuticos Singulares e Institucionais ou ou-
tras dimensoes do processo de trabalho. Mas, embora
minoritariamente, de maneira sutil ja se observou cer-
to rechaco, sobretudo da parte de algumas chefias. Um
desafio local se coloca exatamente, nos tensionamentos
entre os/as proprios/as assistentes sociais de uma mes-
ma instituicao, que tem dificuldade em gerir as diferen-
cas internas e a concep¢ao plural do Servico Social e do
direcionamento do projeto profissional na saide mental,
0 que tende a reverberar, mesmo que sutilmente, na ex-
periéncia de estégio.

Outro desafio emana das crescentes alteracoes na/
da natureza e na sobrecarga do trabalho docente, cada
vez mais polivalente e invisibilizado, o que limita incur-
sOes mais abrangentes no cotidiano assistencial. Nessa
direcdo, € pertinente evidenciar que Lewgoy (2010) ja si-
nalizava o processo de contrarreforma do Estado e seus
impactos na Educacao, articulados a massiva precariza-
¢do do trabalho docente, sao processos que influenciam
no processo de supervisao do estagio, como também na
atuacdo e formacao profissional do/a Assistente Social.

Nessa direcdo, Alburqueque (2018) destaca que a ro-
tina do/a assistente social docente vem passando por
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profundas transformacoes e sofrendo distintas formas
de intensificacdo do trabalho, que se expressa de varias
formas, como: acimulo de tarefas; polivaléncia; aumen-
to da exigéncia de produtividade e por mais resultados
na mesma quantidade de tempo de trabalho; dentre ou-
tros, que implicam em um desgaste maior fisico, mental,
emocional e relacional do/a trabalhador/a. Ademais, a
autora afirma que essa intensificacao, muitas vezes, fica
oculta, com a invasdo do tempo de trabalho na esfera
privada, o que se acentua tendo em vista que o Servico
Social brasileiro € uma profissdo predominantemente fe-
minina, o que significa que hd um aciimulo de atividades
de trabalho acrescido ao trabalho doméstico e materno.

Isso pode ser observado na realidade apresentada, es-
pecificamente em relagao a supervisao de estagio acadé-
mico, em que hd a necessidade da realizacao de visitas
institucionais regularmente, entretanto o tempo gasto
para o deslocamento até os campos de estdgio ndo sio
considerados dentro da carga horaria docente, assim
como os custos financeiros decorrentes, que sao assumi-
dos pelos/as professores/as sem contrapartida da Uni-
versidade, prevalecendo, muitas vezes, o esforco pessoal
para realizacdo de uma supervisao de estdgio de quali-
dade. Ademais, diversas vezes as supervisoes duram cer-
cade 3 a 4 horas, ultrapassando a carga horaria prevista
na disciplina, fora o tempo dedicado para correcao dos
trabalhos produzidos pelos/as discentes no estdgio e as
orientacoes feitas através de e-mail, telefone ou whatsa-
pp, inclusive aos finais de semana e feriados.

Avancos se retratam na acao colaborativa entre super-
visor/a académico/a e de campo, o que tem propiciado o
fomento a sistematizacao das acoes, através da pesquisa,
inclusive pela insercdo de muitos/as assistentes sociais,
como mestrandos/as do PPGPP, proximidade possibili-
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tada através da disciplina Tépico Especial de Politica de
Saide, em que a satide mental tem ganhado uma unida-
de especifica. Ainda, através da producao, por parte dos/
as supervisores/as de campo, de capitulos de livro, no
formato de coletanea, organizado por docentes do DSS/
CSS/UFPI e pela via dos Trabalhos de Conclusao de fi-
nal e Curso, dos/as estagidrios/as. Assim, a sistematiza-
¢ao de acoes dos assistentes sociais na saiide mental tem
sido assegurada, garantindo a preservacao da memoria
da profissao na saide mental, a construcao de conheci-
mento e fomento a pesquisa.

Pesquisa

As Diretrizes Curriculares, estabelecida pela ABEPSS
(1996), para a formacao de assistentes sociais destacam
entre as habilidades e as competéncias do futuro profis-
sional, “realizar pesquisas que subsidiem formulacao de
politicas e acoes profissionais” o que fomenta a postura
investigativa, haja vista inclusive o Servico Social figurar
como 4rea de conhecimento na CAPES. Também a Lei n°
8.662/93, de regulamentacao da profissao, em seu art. 4°,
inciso VII destaca como sendo da competéncia profissio-
nal “planejar, executar e avaliar pesquisas que possam
contribuir para a andlise da realidade e para subsidiar
acoes profissionais” (CFESS, 2011, p.14). Dessa forma, ha
o reconhecimento do cardter investigativo das compe-
téncias e atribuicoes profissionais.

Nessa direcao, Netto (1996, p.125-26) define o/a assis-
tente social como um “intelectual que, habilitado para
operar numa darea particular, compreende o sentido so-
cial da operacado e a significincia da drea no conjunto da
problemadtica social”. Seguindo essa perspectiva, Guer-
ra (2009) afirma que a pesquisa garante o estatuto de
maioridade intelectual a profissao, sendo uma condicao

SAUDE MENTAL E TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL « 31



indispensavel tanto a uma intervencao profissional qua-
lificada, quanto a ampliacdo do patrimoénio intelectual e
bibliogréfico da profissao.

A pesquisa subsidia a analise situacional, que consti-
tui ferramenta fundamental de deciframento da realida-
de social para o assistente social planejar sua interven-
¢do cotidiana. Segundo Guerra (2009), a sistematizacado
da pratica permite a identificacdo e problematizacao das
condicoes do exercicio profissional, a identificacao de
suas caracteristicas, dificuldades, lacunas, a necessida-
de de aprofundamento tedrico para melhor compreen-
dé-los, possibilitando uma interveng¢ao mais qualifica-
da. Entretanto, como ressalta Ney Luiz Teixeira Almeida
(2006), nao se forjou uma cultura profissional voltada
para atividades investigativas, por isso a necessidade
de investir em uma formag¢do que valorize e estimule a
pesquisa. Muito embora haja o investimento em “uma
série de procedimentos de registro e avaliacdo das suas
atividades” (p. 399), ha muita dificuldade entre os/as as-
sistentes sociais em sistematizar sua pratica e também
realizar pesquisas, pela absor¢ao do seu tempo de tra-
balho em acdes imediatas, o que vem paulatinamente se
alterando pelo fomento a produgao de capitulos de livro
ou pela insercdo de assistentes sociais na pds-graduagao.
De maneira mais intensa, tal tarefa tem sido apropriada
no rol das exigéncias de elaboracao da monografia de fi-
nal de curso, na maioria das vezes, realizada, como des-
dobramento da atividade de estégio obrigat6rio, mas nao
obrigatoriamente.

No Projeto Pedagé6gico do CSS-UFPI consta que o pro-
jeto de pesquisa que da origem ao Trabalho de Conclusao
de Curso da UFPI poderd ser “proveniente de tema rela-
cionado a profissdo de Servigo Social, proveniente de ex-
periéncia de campo de estdgio ou associadas as dreas de
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estudo consolidadas pelos professores do Departamento
de Servico Social” (UFPI, 2007, p. 52). Nessa direcao, em
estudo sobre a série histérica dos TCCs do referido cur-
so nos anos de 1987 a 2018, realizado por Aratjo (2019),
foram encontrados 66 trabalhos sobre satide mental, em
equipamentos do SUS, nos anos de 1987 a 2018 e desse
total “cinquenta e seis deles explicitaram no texto a in-
fluéncia da experiéncia do Estdgio Supervisionado Obri-
gatério na delimitacdo do tema do estudo” (ARAUJO,
2019, p. 132), o que sinaliza que os campos de estagio tem
um papel significativo na pesquisa dos discentes de Ser-
vico Social da UFPI.

Os estudos encontrados tinham como principais ce-
narios: o Hospital psiquidtrico Areolino de Abreu, Hospi-
tal-Dia, Hospital do Mocambinho, os Servigos Residen-
ciais Terapéuticos e os diferentes CAPS de Teresina, além
de alguns estudos em CAPS de outros municipios.

Jodo Paulo Macedo et. al., (2011) ao propor um catélo-
go com a producao académica e as publicacoes em satide
mental no Piaui, nos tltimos 30 anos, até 2009, a partir
do acervo das bibliotecas das instituicdes de ensino su-
perior, publicas e privadas, situadas em Teresina, com
base em cursos de graduacao e p6s-graduacao, lato sen-
su e stricto sensu, localizou um montante de 242 TCCs,
102 trabalhos finais de especializacao e 15 dissertacoes,
relacionados a satide mental, sendo a maioria, 66 relacio-
nados a graduacdo em Servigo Social da UFPI e na mes-
ma instituicao na pds-graduacdo latu sensu - 47 e 15 em
mestrados, com destaque para o mestrado em ciéncias
da saude.

De 71 TCCS, orientados por Lucia Rosarelacionados a
area da saude mental, entre 1994 a 2019, se sobressaem
numericamente trés temas: 33,8% familia, sendo que a
associacdo com o tema dlcool e drogas ganha maior rele-
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vo; 28,2% tratam da avaliacdo de servicos (ambulatério;
Comunidades terapéuticas; CAPS, gestdao; CREAS, Con-
sultorio na rua); 12,6% tem por objeto a pratica do/a as-
sistente social. Outros tratam de alguma particularidade
de algum segmento especifico, como: crianca e adoles-
cente; mulheres, homens, género, 32 idade, trabalhador
de saude, dentre outros. Dois abordam a participacao/
controle social. Os produtos dos TCCs, no geral, trazem
elementos: a) de reconstituicdo da trajetéria historica de
servicos e da propria agdo profissional; 2) para subsidiar
a construcdo de indicadores de avaliacdo de servicos e
da prépria acao profissional; 3) caracterizar a particula-
ridade ou alguma dimensao em especial de algum seg-
mento, grupo especifico, estratégia de acao ou processo
de trabalho.

Destaca-se que nem todo/a estagidrio/a acompanha-
do pela referida docente como supervisora académica
produziu TCC relacionado a satide mental, assim como
ndo foram todos/as os discentes que pesquisaram sobre
a saude mental que foram orientados pela docente, em
funcdo da grande demanda. Em relacdo as producdes
vinculadas ao estédgio, observa-se a exploracao de temas
do cotidiano do exercicio profissional, caracterizacao e
discussoes sobre o perfil de usudrios e de suas demandas
e temas emergentes. Logo, o TCC preserva a memoria e
gera novos conhecimentos.

A UFPI implementa o Programa Institucional de Bol-
sas de Inicia¢do Cientifica - PIBIC, remuneradas e volun-
tarias. De 2004 a 2010, Lucia Rosa acompanhou 10 bol-
sistas remunerados/as, com pesquisas concentradas no
publico infanto juvenil, abarcando desde as caracteristi-
cas dessa populacao, quanto perfis de homens e mulhe-
res com transtornos mentais. E pertinente destacar que
desse quadro de bolsistas, duas chegaram ao doutorado,
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o que evidencia que ainiciacao cientifica tem contribuido
para a formacéao e estimulo a produc¢do de conhecimento
no ambito do Servico Social. Apesar disso, a mais recente
chamada do CNPq, que oferta 25 mil bolsas de iniciacdo
cientifica, exclui o financiamento das Ciéncias Humanas
e Sociais no ano de 2020 a 2021, por nao serem conside-
radas dreas prioritdrias pelo 6rgao de fomento, indo de
encontro a concep¢ao de ciéncia defendida pela gestao
federal presidida por Bolsonaro. Essa medida pode ter
sérios impactos na formacgao de jovens pesquisadores e
na producao de conhecimento na drea do Servico Social
e nas ciéncias sociais de forma geral, assim como para as
areas de filosofia, artes e outras nao consideradas “prio-
ridades” para o financiamento do CNPq.

O mestrado e o doutorado em Politicas Publicas da
UFPI também sdo palco das pesquisas em satide men-
tal, assim como os cursos de pos-graduacao latu sensu,
através dos quais, tem sido fomentado também a siste-
matizacao das acoes profissionais, através de livros pu-
blicados, com financiamento através do préprio projeto
do curso, tais como o curso de especializacdao em satude
mental, realizado a partir de 2004 (Convénio n° 443/03
entre UFPI e Ministério da Satde: livro: Panorama da as-
sisténcia psiquidtrica no Piaui (2004) e o curso de aten¢do
psicossocial (Convénio n° 625/2007 - Ministério da Sau-
de e UFPI), que teve como subproduto o livro Cenérios
de Praticas em Satde Mental: a aten¢do psicossocial no
Piaui (2009), ambos no cerne do Programa Permanente
de Formacao de Recursos Humanos para a Reforma Psi-
quiatrica. Através do Centro Regional de Referéncia em
Formacao Permanente aos Profissionais que atuam nas
Redes de Atencdo Integral a satide e de Assisténcia Social
com Usudrios de crack e outras Drogas do Piaui - CRR-
-UFPI 22 edicao, também teve como subproduto o livro
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Experiéncias de Cuidados Intersetoriais aos Consumido-
res de Substancias Psicoativas no Piaui (2016).

Dessa forma, além da atua¢do como orientadoras de
monografia, dissertacdo e teses, as docentes também sdo
pesquisadoras do campo da satide mental, desenvolven-
do estudos e produzindo conhecimento sobre as diver-
sas especificidades que envolvem a temaética, tais como:
saude mental e familia; satide mental, classe, género e et-
nia/raca; trabalho do assistente social na satide mental;
intersetorialidade e satide mental; etc.

Através das pesquisas e do fomento a sistematizagao
das praticas profissionais e das experiéncias inovadoras
vinculadas a satiide mental e a reforma psiquidtrica no
Piaui, busca-se preservar a memoria dos servicos e dos
principais acontecimentos no campo da saude mental
no contexto local, estimular os/as préprios/as profissio-
nais a desenvolverem uma cultura investigativa e de re-
gistro do seu fazer e de difusdo de boas praticas em sau-
de mental.

A pesquisa é fundamental para sistematizar o fazer
do assistente social, alimentar o cotidiano assistencial,
fornecer subsidios para avaliar as politicas sociais e pre-
servar a memoria do acontecer histdrico, em cada con-
juntura, e o CSS tem contribuido sistematicamente nesse
sentido, tendo como ultimo produto o livro: A politica de
saude mental no Piaui sob a égide da RAPS, de 2017. Um
avanco € o estimulo aos profissionais sistematizarem di-
retamente e pensarem sobre o seu fazer. Alguns desafios
também se vislumbram: as dificuldades no atendimento
aos protocolos da ética na pesquisa, colocados pela Re-
solucdo n° 510/2016. A dificuldade de reconhecimento
institucional sobre a importancia da pesquisa, o que faz
com que muitos profissionais desenvolvam seus mestra-
dos e doutorados sem liberacdo alguma de carga horaria,
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o que prejudica até mesmo a qualidade do produto final,
e sem uma politica de cargos e saldrios que valorize o ti-
tulo obtido.

Outro desafio remete a forma de socializacao dos pro-
dutos das pesquisas junto aos gestores das politicas so-
ciais. A Universidade, sem dividas, nao apenas no Curso
de Servico Social, tem um acervo significativo na drea da
saude mental, mas, que é pouco conhecido pelos gesto-
res piauienses. Nesse cendrio, os trabalhos de extensao
universitdria ganham importancia, para dar materiali-
dade as recomendacoes das pesquisas, assim como pro-
por inovacoes.

Extensao

A extensdo universitdria, juntamente com o ensino e
a pesquisa, compoe o tripé que constitui o eixo funda-
mental do ensino superior no Brasil, sendo um processo
interdisciplinar, educativo, cultural, cientifico e politico
que promove a interacdo transformadora entre Univer-
sidade e outros setores da sociedade. Assim, a extensao
reafirma o papel de transformacao social da Universida-
de, que deve ser voltada para os interesses e necessidades
da maioria da populacao e propiciadora do desenvolvi-
mento social e regional, assim como para o aprimora-
mento das politicas publicas (FORPROEX, 2012).

Segundo a Resolugdo N° 085/18 da UFPI, a extensao
deve ser direcionada a promocao de interacdo trans-
formadora entre universidade e os demais segmentos
da sociedade, sendo executado a médio ou longo prazo,
possuindo cunho educativo, social e politico, e com-
preendem linhas e temas direcionados para acoes cien-
tificas e tecnolégicas ou culturais, esportivas e de lazer,
tendo como finalidade levar a sociedade o desenvolvi-
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mento e aplicacao de pesquisas e ensinos adquiridos nas
comunidades académicas, visando transformar realida-
des e melhorar a qualidade de vida das pessoas, que por
eles sdo assistidas. Além disso, permitem a convivéncia e
ainteracao com as comunidades, possibilitam que novos
conhecimentos sejam descobertos, e que efetivamente
as teorias sejam postas em prdtica, a partir de situagoes
diferentes daquelas vivenciadas nas salas de aula, de ex-
periéncias e vivéncias, dessa maneira, constitui-se uma
pluralidade que flexibiliza a elaboracado de projetos que
possibilita a interagdo sociedade/universidade.

A partir de 2018 verifica-se um estimulo as acoes de
extensdo no ambito da Universidade, com destaque o
Programa Institucional de Bolsas de Extensdo (PIBEX),
regulamentado pela Resolucao n° 170/18 do CEPEX/
UFPI, que tem por objetivo viabilizar a participacao de
alunos/as em programas e projetos de extensdao, em um
processo de interacdo entre a Universidade e outros seg-
mentos da sociedade, contribuindo para sua formacao
académico-profissional e para a transformacao social,
através da concessdo de bolsas para esses/as discentes.
Destaca-se ainda a regulamentacgao das Atividades Cur-
riculares de Extensdao (ACE), mediante a Resolucdo n°
53/19 da CEPEX/UFPI que estabeleceu que todos os pro-
jetos pedagogicos dos cursos de graduacao da UFPI de-
veriam incluir atividades de extensao como componente
curricular obrigatério, com no minimo 10% da carga ho-
rédria total do curso.

Ao longo dos anos, o Departamento de Servigo Social
ofertou diversas atividades de extensao voltadas para a
saude mental, desde a oferta de cursos, eventos e proje-
tos. Dentre eles ressalta-se o Semindrio “A politica de sau-
de mental e o Servico Social”, nos dias 28 e 29 de abril de
2014, com o objetivo de promover debates e lancar o tema
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da satide mental para a arena das discussoes constantes;
o curso “Controle social na saude mental”, realizado com
uma carga hordria de 80 horas, que se distribuiu de 27
de marco a 27 de junho de 2015, tendo por objetivo geral:
contribuir na qualifica¢do de usudrios, familiares, con-
selheiros de saude e de liderangas comunitarias para a
participacdo/controle social na saide mental. O curso
foi realizado em parceria com a Ancora - associacdo de
usudrios e familiares da satide mental e gerencia de aten-
¢do em saude mental do Estado, contando com 74 parti-
cipantes que concluiram o curso.

Merece destaque também o Programa de Educacao
pelo Trabalho para a Saude - PET SAUDEGraduaSUS,
coordenado pela Fundacao Municipal de Teresina e Uni-
versidade Federal do Piaui, que surge a partir do Edital n°
13, de 28/09/2015, com vigéncia de maio de 2016 a maio
de 2018. Com a postulagdo de inclusdo de apenas 5 cur-
sos da drea da saude, agregou os cursos de Medicina,
Enfermagem, Odontologia, Farmdcia e Servico Social da
UFPI. Teve trés eixos estruturantes: a) a construcao de
um Contrato Organizativo de A¢do Publica Ensino-Sau-
de - COAPES, a partir do que é estabelecido na Portaria
Ministerial n° 1.124, de 04/08/2015; b) a integracao ensi-
no, servico e comunidade, ampliando o didlogo e acdes
em prol da formacao e exercicio profissional fundado na
realidade socio-sanitaria de cada territorio; ¢) mudancas
nos projetos pedagoégicos dos cursos da drea da sadde, a
partir do estabelecido nas Diretrizes Curriculares para
cada curso. O Servico Social teve por cendrios o Hospital
Parque Piaui e o CAPS leste.

Tém-se ainda o projeto de extensdo: “Apoio a gesto-
res da sailde mental piauiense, na producdo de projetos
terapéuticos institucionais”, tendo por objetivo geral:
apoiar tecnicamente os gestores dos dispositivos de sau-
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de mental do Piaui, na construc¢ao e/ou atualizacao dos
Projetos Terapéuticos Institucionais, e desenvolveu-se
no periodo de Junho a dezembro de 2017, com carga ho-
raria de 80 horas.

Evidencia-se também a Oficina “Ativar a poténcia da
familia na promoc¢do em satide mental”, realizada em
parceria com a Fraternidade o Amor é a Resposta, que
teve por objetivo contribuir com a¢des de promoc¢ao em
saude mental, na perspectiva de fortalecer lacos paren-
tais/familiares e ampliar recursos familiares na produ-
¢do de cuidado de criancgas, adolescentes e jovens, em
contexto de vulnerabilidades. A referida atividade desen-
volveu-se no periodo de 06 de marcgo a 11 dezembro de
2019, na Vila Ferrovidria, com carga horaria de 105 horas.

Destaca-se também o projeto de extensao intitulado
“Participacdo e controle social na saude mental”, pre-
visto para realizar suas acoes no periodo de 2020 a 2021,
com a participacdo de 20 discentes da gradua¢ao em Ser-
vico Social e 02 do mestrado em Politicas Publicas, tendo
por objetivo contribuir com a organizacao e formagao
politica em satde mental, através do desenvolvimento
de acoes de mobilizacdo, participacao e controle social
com usudrios, familiares, profissionais e estudantes.
Além disso, conta com o financiamento de 02 bolsas do
PIBEX/UFPIL

O referido projeto previa a realizacao de uma série de
acoes para capacitar para a participacdo social nas dife-
rentes instancias de controle social, tais como: oficina de
formacao politica em saiide mental; experiéncias de par-
ticipagdo em associacoes e instancias de controle social;
curso sobre o trabalho do assistente social na saiide men-
tal; organizacdo erealizacdo de encontro de formacao po-
litica de usudrios e familiares de saide mental do Piaui.
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Entretanto, diversas acoes do Projeto tiveram que ser
redirecionadas e replanejadas para serem desenvolvidas
de forma remota, em decorréncia da pandemia do CO-
VID-19, declarado como emergéncia de saude publica
pela Organizacdao Mundial de Satde, em 30 de janeiro de
2020, também definido pelo Ministério da Satide em 03
de fevereiro de 2020, que levou a Administracao Superior
da UFPI a decretar suspensdao do Calendéario Académi-
co, devido a necessidade de isolamento social para res-
guardar a satide da comunidade universitaria e mitigar a
transmissdo do novo coronavirus.

Esse contexto demandou a ado¢ao de medidas de pre-
vencao, controle e contenc¢do de riscos, danos e agravos
a saude publica, incluindo no ambito dos dispositivos da
Rede de Atencao Psicossocial que passaram a funcionar
com a participacdo minima de pessoas, suspendendo
temporariamente as atividades em grupo e coletivas, em
respeito as medidas de distanciamento social e aos ris-
cos iminentes a satide dos usuérios e profissionais (BRA-
SIL, 2020). Tais medidas tem um custo social e de satide
mental muito significativo, sobretudo nas pessoas com
agravamento psiquico severo e persistente, que tinham
atendimento regular nos Centros de Atencao Psicosso-
cial e viam esse servico ndo apenas como um espago
de tratamento ao transtorno mental, mas como local de
socializac¢do, construcdo de vinculos e lazer. Assim, evi-
dencia-se que a sauide mental adquire um relevo maior
no atual do contexto da pandemia, com inimeros estu-
dos, como relatérios da OMS, ja indicando aumento de
casos de pessoas em sofrimento psiquico em compara-
¢do com o periodo anterior, com destaque a grupos em
situacdo de vulnerabilidade, como é o caso de sujeitos
que ja sofriam com transtornos mentais severos e per-
sistentes antes da pandemia. Esse panorama coloca a

SAUDE MENTAL E TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL « 41



necessidade de ampliacdao dos investimentos do poder
publico e da sociedade em servicos e acoes de cuidado e
promocao da saude mental e demanda diferentes areas
do conhecimento a propor formas de lidar com o contex-
to que permeia a crise, a fim de minimizar os impactos
na saide mental da populacao.

E nesse panorama que se insere o Projeto de Exten-
sao Participa¢do Social na Satide Mental, reafirmando o
papel de transformacdo social da Universidade e a sua
contribuicao essencial para a populacao piauiense nesse
contexto da pandemia do COVID-19. Dentre as ativida-
des realizadas nesse periodo destacam-se as reunioes
online de suporte mituo em satide mental, que tem sido
uma experiéncia inovadora por utilizar a mediacao das
tecnologias de informacao e comunicac¢do' para manter
o contato com usudrios e familiares dos CAPS do Piaui.
Nesse contexto, houve a ressignificacdo do uso de tecno-
logias, como ferramentas de “producdo de relacoes de
cuidado, “uma vez que no contato remoto os elementos
centrais que se mantém sdo: a forca do vinculo, o poder
das relacoes e o protagonismo do/a usudrio/a no seu cui-
dado” (SILVA; BARBOSA, 2020).

Além disso, a partir do projeto houve a realizagdo do
Curso de Formacao sobre “O trabalho do/a assistente so-
cial na saide mental” em parceria com o CRESS Piaui,
através da plataforma virtual Google Meet, que teve 245
inscritos de todo o pais e foi ministrado por professores
da UFPI, UFRJ, UFBA etc, que contribuiu com a qualifi-

1 Por tecnologias da comunicacdo e informacao entende-se os recursos
tecnoldgicos que permitem o transito de informacoes, que podem ser os
diferentes meios de comunicagio, assim como os meios eletronicos que
incluem as tecnologias como gravacéo de audio, video, as redes telema-
ticas, robdtica e outros que, além de possibilitar novas formas de comu-
nicacéo, gera novas formas de produzir o conhecimento (BRASIL, 1998).
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cacdo de assistentes sociais e estudantes de Servigo So-
cial para atuar na saide mental e possibilitou a articula-
¢do da rede de profissionais que atuam na area.

Consideracoes Finais

Como visto, a docéncia em Servico Social na satde
mental, no contexto piauiense, tem se desenvolvido em
intensa conexao entre ensino, gestdo, assisténcia e con-
trole social, com fomento a uma cultura investigativa que
estimula os profissionais a sistematizar sua experiéncia e
produzir indicadores de avaliacao.

Apesar da indissociabilidade entre o ensino, a pesqui-
sa e a extensdo, o ensino acaba sendo o carro chefe das
acdes, que repercute nas pesquisas e na extensao. Essa
ultima, considerada sempre o “patinho feio” da Univer-
sidade, tem recebido crescente incremento nos ultimos
anos, através de bolsas de inicia¢do cientifica e extensao,
acompanhando a tendéncia de valorizacdo de inovacoes.

O que a experiéncia docente tem demonstrado é que
é impossivel promover um ensino meramente livresco e
académico, a necessidade exige articulacoes e capilari-
dade dos centros formadores com arealidade. A interface
de saberes com 0s movimentos sociais tem se mostrado
como fundamental para a democratiza¢cdo da universi-
dade, sempre a servigo publico. Desse modo, o Servico
Social contribui para forjar uma nova relacao entre a so-
ciedade e aloucura, fortalecendo o protagonismo e a am-
pliacdo de territérios para um segmento até entdo invisi-
vel socialmente, que passa a ocupar espacos no interior
da proépria universidade, se apropriando de seus recur-
sos, conhecimentos e trocas, o que fortalece o exercicio
de sua cidadania e o servigo de utilidade ptblica dos cen-
tros formadores, forjando novas dinamicas interativas.
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CAPITULO II

A dimensao social na saude
mental e a atuacao do Assis-
tente Social

Juliana Cristina Fernandes
Introducao

Este texto discute as praticas do servico social no con-
texto do trabalho em equipe nos Centros de Atencao Psi-
cossocial - CAPS - destacando o nticleo de conhecimento
especifico dessa drea no atendimento das demandas psi-
cossociais. Para este fim, através de pesquisa qualitativa
com algumas profissionais inseridas neste tipo de ser-
vigo, buscou-se captar e analisar de que maneira as as-
sistentes sociais compreendem as demandas sociais na
saude mental e quais metodologias de trabalho desen-
volvem para realizar o trabalho social.

A transicao paradigmatica da loucura (ainda e sempre
em curso), impulsionada pelo processo de desinstitu-
cionalizacdo revelaram de forma inexoravel a dimensdo
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social da loucura. O processo de Reforma Psiquidtrica
(RP) instituida oficialmente no Brasil a partir de 2001},
inaugurou a reestruturacdo da assisténcia em saude
mental sob os aspectos juridicos, politicos, sociais e as-
sistenciais. Trouxe assim o estabelecimento de uma rede
de servicos territorializados e comunitdrios, com desta-
que para a criacdo dos Centros de Aten¢do Psicossocial?
(CAPS), orientados pela logica comunitdria de insercao
social das pessoas com transtorno mental, fomento ao
exercicio da cidadania e participag¢do social. Os CAPS
atuam sobre as demandas psicossociais da populacao
adscrita ao seu territdrio e suas equipes sao compostas
por profissionais de distintas dreas do saber: médicos
psiquiatras e/ou clinicos, pediatras; assistentes sociais,
psic6logos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, técni-
cos de enfermagem, profissionais administrativos, mo-
nitores e outros. Esta composi¢ao de saberes estd orga-
nizada para oferecer a assisténcia as questdes psiquicas
e sociais de populacao especifica, a depender do tipo de
CAPS, tendo como diretrizes a vinculacdao do usuario aos
servicos e o fomento a autonomia dos mesmos; a aten¢ao
acrise com internagoes de curta duracdo; a atuacao para
a insercdo social e o exercicio da cidadania dos usué-
rios e; o desenvolvimento de acoes de forma integrada e
compartilhada internamente e, também, externamente,
com a rede de servicos do territério.

1 O marco legal da Politica Nacional de Satde Mental (PNSM) ¢é a Lei
10.216 de 2001. Ademais, em 2011 foi instituida a Rede de Atenc&o Psi-
cossocial (RAPS - Portaria GM 3.088/2011), com objetivo de ampliar do
acesso e encaminhamento adequado do transtorno mental, preservan-
do a dignidade humana e o direito de viver em sociedade.

2 De acordo com o ultimo levantamento realizado em 2015, haviam
2.465 CAPS (Brasil, 2017), em suas distintas modalidades, por todo pais,
desenvolvendo praticas heterogéneas e contando com diferentes redes
assistenciais intersetoriais.
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Um dos elementos chave para que se chegasse a tal or-
ganizacdo de servicos reside na nocdao ampliada de Sau-
de, a qual considera a satide das populacoes a expressao
da organizacdo economica e social do pais. Os determi-
nantes sociais da satde sao os “fatores sociais, econémi-
cos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comporta-
mentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacdo” (Buss & Filho,
2007, p.78).

Decorridas duas décadas do processo da RP, a dimen-
sdo social das politicas de saide mental merece, portan-
to, cada vez mais destaque. De maneira geral, no contex-
to brasileiro, as demandas psicossociais, matéria-prima
das praticas de cuidado na area, correspondem as carac-
teristicas de uma populagdo empobrecida economica-
mente, vivendo em precdrias condi¢coes de moradia ou
de forma isolada, que enfrenta a estigmatizacdo decor-
rente do sofrimento psiquico em ambientes de trabalho,
familiares e outros grupos sociais, além de permane-
cerem, em sua maioria, excluidas de qualquer forma de
exercicio de cidadania. A populagdo jovem, em particu-
lar, revela na intensidade do sofrimento psiquico os altos
niveis de vulnerabilidade social, expondo-os a situacao
de extrema violéncia, ao uso de substancias psicoativas
e ao agravamento de sua condicao psiquica (OPAS, 2018).
As barreiras sociais enfrentadas pelas pessoas que con-
vivem com o transtorno mental afetam sua condicao psi-
quica e, de modo similar, estas dificultam sobremaneira
a construcao de alternativas para seu enfrentamento. De
tal modo que, todo fendmeno que se apresenta no campo
da saide mental, particularmente nos servicos destina-
dos a esta atencdo, apresenta a multidimensionalidade
dos elementos que o determinam - como mencionado,
aspectos econdmicos, educacionais, raciais, juridicos,
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psiquicos, sociais, de género importam na avaliacdo de
uma situacdo ou demanda para as equipes dos CAPS.

A reflexdo a respeito das praticas sociais nos CAPS
e, em especial, do trabalho do servico social nessa area
parte deste cendrio. Muito embora do ponto de vista éti-
co-politico da profissao o servico social se reconheca
nos preceitos da Reforma Psiquiétrica, este € um campo
profissional que se distingue na natureza de seus saberes
e praticas das demais dreas que compoe as equipes de
saude mental ( dreas predominantemente “psi”). Se, por
um lado, ao se reconhecer no movimento da luta anti-
manicomial, o servigo social encontrou um vasto campo
de atuacdo social pelas diretrizes de fomento a cidada-
nia e garantia de direitos, de outro lado, parecem existir
lacunas tedricas-metodolégicas a profissao para atua-
¢do nesta drea tdo exigente em termos de conhecimento
acerca dos processos de subjetivacdo e de postura inter-
disciplinar (Vasconcelos, 2008).

Um primeiro ponto é que o importante processo de
revisdo dos marcos teoricos e metodolégicos, trazidos
pelo movimento de reconceituagdo da profissdao (déca-
das de 1970-1980), ao criticar as abordagens psicologi-
zantes e ajustadadoras que predominavam nas préticas
da psiquiatria a ele anteriores, como explicita Vascon-
celos (2008, p.201), acabou “por reproduzir um processo
de recalcamento dos temas da subjetividade, do incons-
ciente, da emocdo e dos processos de subjetivacdao em
geral muito semelhante aquele realizado pelo marxismo
soviético”. Por consequéncia, como aponta Rosa (2016)
permanecem no interior da profissdao desafios para uma
abordagem complexa com demandas de multiplas natu-
rezas de forma critica e contemporanea, lado a lado ao
receio de voltar as prdaticas conservadoras e psicologi-
zantes das questoes sociais.
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Portanto, a interseccao dos fendmenos psicologicos,
sociais, histoéricos, biolégicos e ambientais, exigem co-
nhecimentos sobre os processos de intensificagdo do so-
frimento psiquico, a capacidade de andlise das interfaces
entre esses sofrimentos e as questdes sociais inerentes
aos contextos sociais em que os usudrios estdo inseridos,
bem como, maneiras de lidar com as distintas formas de
expressao, de linguagens produzidas pelas psicoses, pe-
los transtornos neurdéticos graves, borderlines, transtor-
nos afetivos de humor. Tais elementos, todavia, em geral
estdo ausentes da formacao na darea das ciéncias sociais
aplicadas como um todo.

Um segundo aspecto é que a dimensao social da lou-
cura se impoe no cerne da atencdo em saude mental en-
volvendo todos os atores nessa atribuicdo, nao somente
o assistente social, tanto pela natureza territorializada
desses servicos, quanto pelo acompanhamento continuo
dos casos. Para Machado (2009), a ampliacao do debate
social nas equipes de saiide mental trouxe a apropriacao
dos aspectos historicamente reconhecidos como atribui-
¢oes da profissao do assistente social, o que fez com que
as profissionais da drea buscassem a afirmacdao de um
novo lugar o processo de trabalho em satiide mental. Por
certo, ressignificar a pratica profissional em um campo
onde as demais dreas de saber também atuam sobre o
social torna-se um desafio em um palco de disputa entre
os saberes e poderes (Machado, 2009; Fernandes, 2017).

Por outro lado, tendo em vista a perspectiva sempre
multiprofissional e, muitas vezes, interdisciplinar das
equipes de saiide mental, ao que se soma e a complexida-
de das demandas psicossociais e também a compreen-
sdo de que nenhum saber é completo, pode-se chegar
facilmente a conclusdao de que a atuacao das equipes
nos CAPS permite e mesmo exige a interlocu¢do entre
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diferentes areas do saber. Concordamos com Rodrigues
(1995, p. 156) ao afirmar que,

“E possivel que a fecunda interlocucéo entre dreas
que se ocupam do social constitua uma estraté-
gia importante para que ndo se estreitern nem se
cristalizem no interior de seus respectivos conhe-
cimentos. Neste sentido, a interdisciplinaridade,
favorecendo o alargamento e a flexibiliza¢do no
ambito do conhecimento, pode significar uma ins-
tigante disposicdo para horizontes do saber (gri-
fos da autora)”

Neste ponto, destacam-se os conceitos de nticleo e de
campo que favorecem a compreensao das dinamicas que
envolvem o trabalho em equipe nos servicos de satude
mental e lancam luz sobre as posturas interdisciplina-
res como estratégia de cuidado diante da complexidade
das demandas. Por niicleo compreende-se a aglutinacao
de saberes e prdticas que constituem certa identidade
profissional e disciplinar e por campo, de maneira geral,
0 “espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissao buscariam em outras, apoio para cumprir suas
tarefas tedricas e praticas” (Campos, 2000, p.221). Nesse
sentido, temos que na saiide mental as légicas de com-
partilhamento de saber e das tomadas de decisao mui-
tas vezes nutrem nas equipes incertezas e ambiguidades
quanto as fung¢oes dos nuicleos profissionais e os limites
da atuacao no campo.

Diante disso, compreender a forma como as assisten-
tes sociais significam o “social” e suas demandas e de que
forma atuam sobre elas pode nos ajudar a compreender
melhor o papel desempenhado pelos CAPS e os desafios
encontrados nos servicos substitutivos de satide mental.
Intentamos com esta andlise, portanto, contribuir para
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o aprofundamento do estudo da atuacao dos assistentes
sociais no campo da satide mental e ampliar o conheci-
mento acerca do trabalho social nesta édrea.

O presente capitulo procura detalhar e aprofundar
parte do material de pesquisa coletado para a elaboracao
da tese de doutorado intitulada “A pratica social na Satide
Mental” (Fernandes, 2017), na qual enfoquei as préticas
sociais das equipes multiprofissionais de dois Centros
de Atencdo Psicossociais (CAPS) de modalidade III, com
relacdo ao social, a partir dos significados atribuidos ao
mesmo. Embora circunscrito a um pequeno universo
de pesquisa, os pontos levantados na andlise referem-se
a um contexto e desafios bastante gerais de atuacao das
equipes nos CAPS do pais. De tal modo, nesta abordagem,
temos como pressupostos que as praticas sociais elabora-
das pelas assistentes sociais no ambito dos CAPS envol-
vem aspectos ideolégicos, politicos, sociais e contextuais
conjugados na organizacao institucional e que sdo ainda
amparadas pelos marcos regulatorios (éticos, politicos e
assistenciais) para sua constituicao. Ademais, entende-
mos que as andlises dos significados atribuidos ao social
permitem compreender as préticas a ela dirigidas, ja que
a elaboracdo das préticas, assim como sua intencionali-
dade, estd “programada” a partir do que se possa enten-
der pelo fendmeno social, para entdo ser transformada
em situacdo e/ou demanda social pelas assistentes so-
ciais. O texto estd organizado em trés secoes, para além
dessa introducdo, e se encerra com algumas reflexoes, na
expectativa de fomentar ainda novas andlises e debates.

O social e as praticas

Entendido como a conjuntura reflexa das dinami-
cas, das relacoes e das condicoes sociais estabelecidas
na vida cotidiana das pessoas com transtorno mental,
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o social se torna a esfera onde sao refletidas as acoes da
satide mental, por se tratar do campo onde se expressam
as relacdes entre as pessoas que, por sua vez, determi-
nam e sdo determinadas pelas conjunturas econdmicas,
ambientais, politicas. Tal como elucida Wanderley (2013,
p.211), o social é

“(...) o conjunto das acdes e relacdes, quer de
cooperacdo quer de conflito, quer de integracdo
quer de ruptura, que se estabelecem entre indivi-
duos, grupos, associacoes, instituicoes, nacoes,
em todos os campos societdrios. Diz respeito aos
vinculos que cimentam o tecido de uma socie-
dade e que, ao mesmo tempo, gestam os confli-
tos e contradi¢des que levam as rupturas. Esses
vinculos comparecem, em as sociedades, para
atender essencialmente a trés necessidades: os
materiais, as de relacionamento interpessoal e as
espirituais (...)".

As préticas sdo entendidas aqui como um processo
constituido social e historicamente. Sua andlise pode re-
velar nas formas do fazer ou do agir sobre uma determi-
nada realidade e/ou objetos, em determinados contex-
tos sociais, suas caracteristicas, significados, direcoes e
dinamicas e a intencionalidade intrinseca expressa nos
valores morais, éticos e politicos subjacentes ao agente,
que é aquele que age sobre a matéria (Rodrigues, 2003).

A agdo, sindnimo de atividade, ¢ “um conjunto de atos
em virtude do qual um sujeito ativo (agente) modifica
uma determinada matéria-prima” (Vazquez, 1977, p.186).
Portanto, o que define o objeto é o “olhar” do agente em
virtude justamente de suas intengoes, das influéncias
do contexto social e pelas caracteristicas daquilo que
se apresenta para ser transformado. Ademais, o olhar
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do agente que definird o objeto, a medida que “ndo existe
um olhar neutro e despretensioso sobre uma realidade..”.
(Karsz, 2007, p.46).

Parte-se do entendimento de que as demandas sociais
que se apresentam nos servicos substitutivos de satide
mental representam o resultado de um dinamico pro-
cesso de significados atribuidos ao social elaborados pe-
los distintos profissionais que atuam nestes servigos. De
tal modo que, as situacdes que chegam para atendimen-
to, por ndo se restringirem as de natureza psiquica, ex-
pressa também o contexto social (familiar, econémico,
relacional) e as intervencoes, resultantes desse complexo
e articulado fenébmeno, revelam o entendimento que os
profissionais tém acerca do social.

Apresentaremos, a seguir, a andlise das falas das as-
sistentes sociais entrevistadas no decorrer da pesquisa
de doutoramento (Fernandes, 2017), evidenciando as
formas pelas quais as mesmas definem as demandas so-
ciais, identificam as prdticas sociais e as especificas da
drea. Os dados foram coletados durante o primeiro se-
mestre de 2016, através de entrevistas semiestruturas.
Cada entrevista foi transcrita e analisada através de um
percurso metodolégico multivariado e de matriz qualita-
tiva. Para fins desse artigo, trabalhei com o material ca-
tegorizado aluz da Teoria Fundamentada de Kathy Char-
maz (2009), que possibilita “a percepcao dos dados sob
uma nova perspectiva e a exploracao das ideias sobre os
dados por meio de uma redacgao analitica”. Algumas falas
diretas ilustrardo a percepcao das assistentes sociais.

As demandas sociais

De modo geral, as entrevistadas destacam as precd-
rias condigoes de vida das pessoas com transtorno men-
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tal no que tange as formas essenciais de sobrevivéncia:
moradia, alimentacdo, acesso aos direitos fundamen-
tais, como sendo demandas para o social. Revelam que
situacoes de negligéncia nos cuidados e violéncia sdo
enfrentamentos cotidianos. O aspecto social de vida dos
usudrios torna-se o objeto da atenc¢ao e intervencdo deste
profissional. Identificam, ainda, o agravamento das con-
dicoes de satide mental decorrentes das precdrias condi-
¢Oes de vida.

A dificuldade em acessar informagoes sobre os direi-
tos e, por consequéncia, aos servigos dos quais poderiam
se beneficiar demonstram uma invisibilidade da popu-
lacdo acometida pelos transtornos mentais nas politicas
sociais, comprometendo a saude mental da populacao.
Inferimos que isso pode se dar tanto pela dificuldade do
proprio sujeito em se organizar para atividades cotidia-
nas devido ao transtorno mental ou pelo fato de as poli-
ticas sociais nao estarem adaptadas as particularidades
dessa populacdo. Nao € velada a indisponibilidade de al-
guns servicos e/ou profissionais em manter contato com
as pessoas com transtorno mental diante do preconceito
e o medo de ndo saber lidar com o transtorno mental.

“Percebi que tinha um pouco de medo [das] pessoas
que iam ld (...), que eram dentro da satide mental’.
(Assistente Social, CAPS III)

Outro aspecto significativo destacado nas entrevistas
é 0 de que a populac¢ao naturaliza a precariedade de sua
condicdo social, tamanho os enfrentamentos cotidianos
pela sobrevivéncia. De acordo com uma das assistentes
sociais esse fendmeno resulta nas dificuldades de acesso
e nas possibilidades de apoio social e, do ponto de vista,
profissional reconhece a necessidade do trabalho social
nos CAPS.
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A perspectiva do assistente social se volta a dimensao
das condicdes sociais em que os sujeitos estdo inseridos,
para além da situacao de crise psiquica. Destaca-se neste
relato igualmente a referéncia do olhar social como cui-
dado, ampliando o conceito e alinhando-o a perspectiva
dos determinantes sociais da satde.

“Eu tento uns cuidados sempre que o paciente entra
no leito, (...) Eu tento fazer essa pergunta para a re-
feréncia, ele estd no leito, mas ele estd afastado do
trabalho, como que ficou essa questdo, ele tem fi-
lhos. Quem ficou com os filhos”. (Assistente Social,
CAPS III)

As praticas sociais

O contexto de atuacdo de onde parte a experiéncia
das assistentes sociais é o das equipes multiprofissionais
e do trabalho interdisciplinar. Marcadamente, aspectos
dessa configuracdo permitem a identificacdao daquilo
que se mistura - efeitos das trocas de saberes entre dis-
tintas dreas do conhecimento -, mas também aquilo que
se distingue entre as dreas, permitindo que possamos
compreender os elementos que compde as especificida-
des das praticas e olhares do servico social.

O trabalho em equipe, bem como a postura interdis-
ciplinar sdo destaques nas formas de organizacdo do
cuidado em satide mental no CAPS. A postura interdis-
ciplinar e articuladora da assistente social: comunicar,
acionar e ampliar aparecem como predisposicdes espe-
cificas da profissdo no trabalho em equipe sdo destaca-
das pelas entrevistadas. As assistentes sociais reconhe-
cem que todos os profissionais fazem tudo significando
esta acdo como positiva no sentido de, ao compartilhar
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os conhecimentos, criam-se possibilidades - alternativas
as complexas demandas atendidas pelos CAPS.

“E uma equipe multi e, ao mesmo tempo, que tem
algo que é do seu niicleo, tem algo que néo é do seu
nticleo (..). Todo mundo faz tudo e sdo as possi-
bilidades (...). Vocé descobre habilidades que vocé
nem imaginava que vocé tinha” (Assistente Social,
CAPSIII)

A interlocucdo entre as areas do saber tende a resul-
tar na horizontalizacdo dos poderes disciplinares, des-
naturalizando a hierarquia dos conhecimentos conven-
cionados socialmente. Outrossim, a complexidade das
situacoes exige respostas multivariadas, encadeadas e
articuladas, qualificando-as e diminuindo os equivocos.
Saber o caminho para fazer agdes do campo social ndo
eximem ou extraem do servico social sua especificidade,
mas sim potencializa as acdes, agrega outros olhares e,
mais do que isso, aumenta a eficdcia da atencao integral
e equanime para os usuarios dos servicos.

O servico social enquanto ntcleo de conhecimento,
desempenha uma outra forma de trabalho, de acordo
com uma das assistentes sociais, referindo-se a especi-
ficidade do trabalho na 4rea da saiude mental. O aspecto
trazido pela assistente social mostra a identidade pro-
fissional no mesmo momento em que se diferencia das
demais dreas. Identifica uma diferenca significativa da
intencdo da acdo profissional e da abordagem realiza-
da diante das demandas psicossociais, em especial, no
tempo para a intervencao, no sentido de que ao constatar
uma demanda social nao precisa esperar que a demanda
seja manifesta pelo usudrio, assim como refere ser para
a atuacgao do psicélogo. O momento da intervencao, as
abordagens sdo distintas e especificas.
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O olhar atento as questdes sociais trazidas pelas si-
tuacoes dos usudrios, associadas as caracteristicas da
formacdo profissional constituem mais um componente
da especificidade do assistente social na saide mental. A
perspectiva que compode a avaliacdo e a acdo profissional
estd ligada a percepcdo das demandas sociais, mesmo
na area da saide mental onde as descricdes dos casos e
as acoes delas decorrentes sao voltadas, predominante-
mente, as situacoes do sofrimento psiquico.

Outro aspecto evidente na fala das assistentes sociais
entrevistadas acerca das prdticas especificas da pro-
fissdo € a articulagdo. Articular é a acdo de organizar o
encadeamento de algo; de associar, unir, juntar partes
de um todo, caracteristica essa entendida como funda-
mental para a atua¢do no campo da satide mental (Sara-
ceno et al, 1997).Esta presente nas praticas cotidianas o
movimento ativo de acionar dispositivos integrantes das
redes setoriais e de saide a fim de atender as demandas
dos usuérios de forma direta, assim como referem como
pratica o estimulo a construcao de parcerias da equipe
com a rede. Confluem com esta analise, outros elemen-
tos atribuidos pelas assistentes sociais como sendo espe-
cificos da profissao.

Identificar demandas sociais junto a um outro profis-
sional e com o usudrio sdo prdticas eminentemente es-
pecificas do assistente social. Essa tendéncia marcada-
mente ligada a uma atitude de participacao e integracao
constituem as bases de uma concepc¢ao psicossocial do
trabalho em equipe (Saraceno et al., 1997). Outrossim, a
respeito da especificidade da atuagao, se revela, segun-
do as entrevistadas, ao considerar que facilitam as coisas
para os profissionais.
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“Consigo facilitar algumas coisas para os profissio-
nais (...). A acessibilidade melhorou bastante dos
profissionais tanto de informagdo, quanto de conta-
to, ampliacdo de rede” (Assistente Social, CAPS III)

Pode-se compreender a operacdo de dois eixos da
atuacao profissional especifica: a verificacao empirica da
auséncia de reflexdes ou de conhecimento acerca do tra-
balho social, justificado na atitude de ajudar a equipe a
identificar as demandas sociais; e outra que revela sutil-
mente a especificidade ndo da pratica, mas do saber pro-
fissional do assistente social. Ademais, as falas de abrir
a porta, facilitar algumas coisas expressam o reconheci-
mento das assistentes sociais de um lugar nas equipes e
atribui significado a suas préticas sociais.

Outra acao do nucleo do servico social na saide men-
tal, segundo as entrevistadas, € a pratica com os beneficios.

O que é do servico social, que é especifico aqui (...)
é beneficios. Porque é algo que eles [profissionais
da equipe] ndo tem dominio, por mais que a gente
explique, é confuso” (Assistente Social, CAPS III)

Se concordarmos que o especifico de beneficios é o sa-
ber sobre os processos de encaminhamento da deman-
da, a orientagdo documental, por exemplo pode-se com-
preender que esse é um saber do qual a assistente social
se apropria, como instrumento para a atua¢ao profissio-
nal garantindo o acesso aos direitos sociais. Portanto, a
especificidade do servico social se revela na capacida-
de de identificar, analisar e projetar os caminhos para o
acesso a renda. De tal modo que o saber sobre os bene-
ficios torna-se algo que as equipes poderiam também
se apropriar ampliando o acesso dos usudrios, portanto
ndo especifico do servico social.
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Ao referir o nivel de conhecimento da equipe acerca
dos beneficios - ndo ter dominio e ser confuso, por mais
que se explique- pode-se inferir que a profissional aponta
para o lugar onde as equipes projetam o servico social en-
quanto drea de conhecimento, o lugar da expectativa dos
profissionais. Na fala a seguir, podemos verificar a distin-
¢do entre a expectativa das equipes com relacdo a atua-
¢do do assistente social e a maneira como a profissional
identifica questdes nucleares e potencializa sua atuacao.

A especificidade dessa atuacdo, em especial a iden-
tificacao de outros cuidados prioritarios, que nao sao
beneficios, elucidam a habilidade de analisar situacoes
preconfiguradas pela histéria social (matéria-prima do
trabalho social) e do adoecimento psiquico, bem como,
das formas de insercao social do sujeito (rede social de
apoio, suporte familiar, renda, nivel educacional, grau de
comprometimento do adoecimento), para elaborar acoes.

H4 talvez dois movimentos que se confluem com re-
lacdo aos beneficios. Um deles é o da associacao entre o
assistente social e os a viabilizacao de recursos assisten-
ciais (cesta bdsica, beneficios) e o outro o interesse das
assistentes sociais em conhecer os meios para acesso dos
beneficios tendo essa habilidade como instrumento de
atuacdo frente as demandas que lhes sao postas.

Com relacdo as alternativas ao beneficio assistencial
pode-se entender que as assistentes sociais previamen-
te constroem o caso social, a partir da histéria pessoal,
social e o nivel do adoecimento psiquico do sujeito e o
articula aos seus conhecimentos acerca dos recursos
disponiveis, alternativas, tais como, inser¢do ao mundo
do trabalho, trabalho assistido e outros direitos previ-
dencidrios, por exemplo.
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Percebe-se o movimento de analise das demandas e,
mais uma vez, a articulacao de saberes, técnicas e co-
municacao interna e externa ao servico na construgdao de
respostas as questoes sociais. Tentar, discutir, conseguir,
redirecionar e encaminhar configuram ac¢des que envol-
vem, necessariamente, outros agentes (usudrios, profis-
sionais, servicos) e que pressupoe intencionalidades, di-
recao e planejamento. Muito embora, o campo da satde
mental exija habilidades para lidar com o imprevisto, o
espontaneo, a dimensdo do planejamento parece fazer
parte da especificidade do trabalho social das assistentes
sociais na saide mental. De todo modo, essas atitudes e/
ou préticas promovem o encadeamento de acoes e con-
tatos irrestritos ao profissional. Destacando a postura in-
terdisciplinar da profissao.

A mencao feita a articulacdo junto aos setores da jus-
tica e conhecer as legislagoes, denotam um tipo comum
de conhecimento entre as entrevistadas e identificado
como algo ligado a profissdo. A acumulacdo de saberes
provenientes de distintas dreas é uma das habilidades da
assistente social com o objetivo de apontar os caminhos
para a resolucdo de questoes sociais mais complexas.

Ao considerarmos os altos niveis de vulnerabilidade
social e o estigma decorrente do transtorno mental aos
quais estdao submetidas a populacdo usudria dos CAPS,
segundo as assistentes sociais, estabelecer parcerias e
acessos para discussdo de casos com o judicidrio auxi-
liam na diminuicao dos processos daquilo que na rede
de servicos é possivel encaminhar. Muito embora, a judi-
cializacdo com objetivo de fazer valer os direitos sociais e
assistenciais previstos em lei ou em programas, demons-
trem a fragilizacdo dos mecanismos de acesso e efetiva-
¢do direitos sociais (Sierra, 2011), atuar com vistas a estas

64 + SoriA LAURENTINO & Lucia Rosa (ORGS)



préticas, de acordo com as assistentes sociais entrevista-
das, é um olhar especifico do profissional na 4rea.

Facilitar a expressao dos usudrios pode ser com-
preendida como um saber aprimorado e sensivel para
o exercicio da cidadania. O resgate do poder individual
de agir sobre sua vida, por meio da tomada de decisoes e
de alcancar efeitos sociais (dentro da familia, dentro do
Projeto Terapéutico Singular - PTS, entre as pessoas do
convivio didrio, por exemplo) sdo acdes genuinamente
antimanicomiais. Ademais, em uma das falas, a profis-
sional relaciona o servico social como um exercicio de
cidadania. Essa perspectiva traz a luz uma expectativa
de que o servico social possa criar com suas capacida-
des técnicas e habilidades de articulacdo, dinamicas
concretas de exercicio de cidadania. Fomentar a expres-
sdo dos usudrios dos servigos, manter a comunidade e
o entorno informado sobre o que o servico CAPS pode
oferecer, orientar sobre direitos e beneficios, identificar a
necessidade de acessos judiciais, sdo exemplos de a¢oes
recorrentemente mencionadas pelas entrevistadas e que
caracterizam o Nucleo do servico social, no caso em tela,
na saide mental.

No que tange o trabalho em equipe, as entrevista-
das revelam encontrar dificuldades para realizar algu-
mas ac¢oes especificas do servico social e demonstram
a sobrecarga de trabalho. Desempenham as funcdes de
Campo, como técnicas de referéncia e a de Nticleo como
assistentes sociais do servico. Enquanto profissional de
referéncia, consideram conseguir ampliar e qualificar a
abordagem as questdes sociais e envolver as familias no
cuidado.

“O que é minha referéncia eu consigo ter mais aces-
so, consigo (...) conversar mais com a familia, aten-
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der melhor a familia, fazer um trabalho de rede
maior”. (Assistente Social, CAPS III)

O mesmo nao ocorre, segundo as assistentes sociais
com relacdo as demandas sociais dos usudrios acom-
panhados por outros profissionais, de modo que alguns
profissionais compreendem a necessidade de um olhar
sobre as questdes sociais e outros nao, evidenciando
uma tensdo na construcao dos casos pelas equipes.

Ainda neste sentido, as profissionais analisam que as
equipes atuam pouco sobre as questdes sociais, mesmo
considerando que todos teriam possibilidades de com-
preender e agir sobre a mesma.

“As vezes, acabo me metendo. Porque tento respei-
tar o tempo, mas quando vejo que sdo situagoes
delicadas que ndo dd para esperar, chego na refe-
réncia e falo olha, ele trouxe isso para vocé. Estd
acontecendo isso e isso, posso estar ajudando” (As-
sistente Social, CAPS III)

Reflexoes

A perspectiva ora apresentada, no conjunto dos ele-
mentos que constituem as estruturas do trabalho em
equipe predominantemente nos CAPS - incentivo a pos-
tura interdisciplinar, possibilidades de compartilha-
mento de poderes de decisdao, multiplicidade de saberes
direcionados a0 mesmo objeto - criam um cendrio muito
favordavel a ampliacdo das alternativas de cuidado em sau-
de mental e para o trabalho social. Conceitos esses trazi-
dos aqui separados a fim de facilitar a compreensao, mas
que acontecem de forma conjugada e interdependente.

2

Nem sempre a prética dirigida ao “social” é clara para
as equipes, muitas vezes, sendo demonstrada como inde-
finida ou entendida por uma variedade de significados.
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Desta feita, corremos o risco de que o social seja com-
preendido “como algo consensual e validado por todos,
o que independeria das orientacoes tedricas e posicoes
ideolégicas de quem se apresenta” (Wanderley, 2013, p
174). Uma abordagem simplista poderia aumentar o ris-
co de acoes sociais reduzidas ao assistencialismo ou a
tutela. Do mesmo modo, a indefinicdao do social afeta a
atuacdo das assistentes sociais, atribui-lhes especificida-
des ajustadas ao campo da satide mental, muitas vezes
restringindo as acdes a encaminhamentos para benefi-
cios e/ou a assessoramentos pontuais para lidar com as
precarias condicoes de vida dos usudrios.

A percepcao das assistentes sociais de que as deman-
das sociais nao sao prioridade para o conjunto das equi-
pes e que a entrada nos casos € dificil, aponta tanto para
a forma como as temdticas psiquicas sobrepujam as so-
ciais tanto quanto o trabalho das assistentes sociais dei-
xam de atingir maiores niveis de eficiéncia. Prescindir
desses aspectos afeta a poténcia das estratégias de inter-
vencao em saude mental restringindo seu alcance para
a inser¢ao social dessa populacdao a medida que deixa
de ampliar as acoes direcionadas as articulacoes de cui-
dado no territério, de valorizar as autonomias dos sujei-
tos, em oposicao as tutelas impostas historicamente aos
considerados desarrazoados. Tampouco faz avancar na
incorporacao de que a loucura é um fend6meno inerente
e decorrente de nosso modo de vida e das condicoes am-
bientais, sendo assim, também, a expressao das questoes
sociais que devemos superar.

A especificidade deste profissional estd inscrita nas
atribuicoes e peculiaridades da area de atuacao, de tal
modo que uma assistente social inserida na satide men-
tal desenvolverd habilidades e competéncias para utili-
zar como instrumentos de atuacdo a escuta qualificada,
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a avaliacdo de risco psiquico e social de uma pessoa, a
capacidade de distinguir nas situacoes apresentadas as-
pectos de diferentes naturezas, bem como, alinhar os
encaminhamentos de acordo com a gravidade, a vulne-
rabilidade, a oferta de cuidados disponiveis dentro e fora
do servico, qualificar as formas de encaminhamento e,
por fim, também a capacidade de agir para a transforma-
¢ao de alguns aspectos da condi¢ao de vida dos usuéarios
dos servicos para a melhora da qualidade de vida.

Por isso, dois pontos ao meu ver sdo fundamentais
para compreender a atuacdo do assistente social na sau-
de mental. Um deles é a complexidade e multidimen-
sionalidade das situacdes acolhidas pelos servicos de
saude mental, o que, impreterivelmente, vai conferir as
prdaticas também essas caracteristicas, sendo talvez essa
a razao da dificuldade em localizar o que s6 o trabalho
social pode fazer, uma vez que o objeto é ocultado pelas
leituras e préticas de linhagem psi. O segundo ponto é a
onipresenca de questdes sociais, no sentido de que todas
as pessoas vivenciam problemas de ordem social asso-
ciadas, quando nao decorrentes, dos transtornos men-
tais, expressoes estas que o trabalho em satide mental
nao pode prescindir sob risco de afetar sua efetividade
e eficécia.

Os saberes acerca do social e as préticas a ele direcio-
nadas assumem uma caracteristica de sutileza na satude
mental. As questOes sociais existem, sdo determinantes
e determinadas, sao complexas por serem produzidas ao
longo do tempo, envolvendo fatores biolégicos, politicos,
individuais e sociais, de tal forma, que requer um olhar
apurado e qualificado que compreenda suas naturezas e
sutilezas.

Nao pretendemos aqui desqualificar o trabalho tera-
péutico, mas chamar aten¢ao para a necessaria qualifi-
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cac¢do do trabalho social como uma ampliacdo de pers-
pectiva em saiide mental. Apontamos a potencialidade
residente na ampliacdo da variedade de praticas sociais,
ndo limitando-as aquelas de carater pontual, emergen-
cial e psicologizante do social. A resisténcia cotidiana
relatada pelos profissionais acerca dos enfrentamentos
contra praticas de cunho manicomial pode ser realizada
desfocando a doenca e ressaltando a vida em seus aspec-
tos multidimensionais.

Na perspectiva da mudancga paradigmaética considera-
mos ser este um ponto a ser qualificado e ndo negado ou
invisibilizado. A depuracdo de seus significados nas dis-
cussoes cotidianas dos servicos, resgatando o que, de fato,
pertence a saide mental enquanto protecao social, pode,
a nosso ver, transcender a mera constatacdo da pobreza
ou das condi¢des precdrias de vida dos usudrios para gal-
gar defini¢cdes mais claras acerca do social neste campo
e de praticas condizentes com esta dimensdo. Com isso,
por fim, seria possivel oportunizar a qualificacdo da rede
socioassistencial através de seu acionamento adequado,
conhecer o “social” e o que dele se pode esperar.
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CAPITULO III

Trabalho profissional da(o)
Assistentes Sociais nos cen-
tros de atencao psicossocial -
CAP’s em Belém-Para: Um es-
tudo sobre as condicoes éticas
e técnicas

Vera Luicia Batista Gomes

Rosiane Silva da Silva

Introducao

O presente € tributdrio da andlise dos dados de uma
pesquisa empirica que estd sendo realizada sobre traba-
lho e satide da(o)s assistentes sociais que atuam na area
da seguridade social nos estados do Acre, Amazona e
Pard!, pois foi evidenciado que as condi¢oes de trabalho,

1 Projeto de Ambito nacional “Trabalho e Saude da(o)s assistentes so-
ciais que atuam na drea da Seguridade Social nos estado estados Acre,
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entre outros aspectos, ndo atendem as exigéncias da Re-
solucao 493/CFES - 2006 que trata das condicoes éticas e
técnicas do trabalho profissional do/a assistente social.
Este fato suscitou o interesse em aprofundar o conhe-
cimento sobre essa situacdo de trabalho dos referida(o)
s profissionais nesses espac¢os s6cio ocupacionais, par-
ticularmente, nos CAPS’s instalados nos municipios de
Belém-Para.

Assim, constatou-se que existem 34 (trinta e quatro)
profissionais de Servico Social atuando em 09 (nove)
CAPS’s no municipio de Belém-Par4, contudo, até o mo-
mento, s6 foi possivel realizar entrevistas com 07 (sete)
assistentes sociais, dada a indisponibilidade desses pro-
fissionais participarem da pesquisa. Importa registrar
que objetivando assegurar o anonimato dos/as pesqui-
sados/as, esta(e)s foram identificados como: AS1, AS2,
AS3, AS4, AS5, AS6, AS7. Desta forma, foi realizado um
estudo do tipo qualitativo, tendo como instrumento de
coleta de dados, a entrevista semiestruturada, por enten-
der que a mesma permite conhecer a perspectiva dos su-
jeitos da pesquisa sobre determinados contextos sociais,
bem como, o aprofundamento e até formulacao de no-
vas perguntas do roteiro para melhor compreender a fala
do/a entrevistado/a.

Para analisar o trabalho profissional da(o)s assisten-
tes sociais e as condicdes éticas e técnicas, considerou-
-se imperativo entender, primeiramente, que o trabalho
dessa(e)s profissionais encontra-se inserido na esfera da
producdo/reproducdo social, cujo objeto de trabalho,
segundo ITamamoto (2005), é a questdo social, em suas

Amazonas e Para” da qual, em nivel regional, participam as autoras des-
te artigo. No ambito regional, a pesquisa obtive aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide da UFPA - CEP-ICS/
UFPA, em 24 de outubro de 2019, CAEE: 12469819.9.0000.0018.
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diversas formas de manifestacdo, tendo como meios de
trabalho, os instrumentais e como finalidade a interven-
¢do profissional junto as classes subalternas, na perspec-
tiva da luta pelo acesso aos seus direitos sociais.

Sendo assim, essa(e)s profissiona(is) trabalham, di-
retamente, com 0s usudria(o)s que procuram acessar 0s
seus direitos, via politicas publicas e sociais, dentre as
quais, a politica de satde, a qual se constitui ldcus pri-
vilegiado de atuacdo da(o) assistente social. Para tanto,
a(o)s assistentes sociais necessitam de condi¢cdes objeti-
vas para exercer o seu trabalho profissional que devem
ser fornecidas pelos respectivos empregadores, assim
como, estar em consonancia com o Projeto ético politico
da profissao.

O Servico Social dispde, atualmente, de uma vasta
producdo sobre as condi¢oes de trabalho do/a assistente
social, haja vista que como todo trabalhador assalaria-
do, vivencia o desemprego, a flexibilizacdo/precarizacao
de relacoes de trabalho, sobretrabalho, polivaléncia,
dentre outros. Deste modo, reconhecendo o fato de que
a inexisténcia de parametros acerca das condicoes éti-
cas e técnicas do trabalho profissional geravam duvidas
aos proprios assistentes sociais sobre o referido trabalho
profissional, foi criada a Resolucdao do Conselho Federal
do Servico Social - CFESS n° 493 de 21 de agosto de 2006,
a qual dispoe sobre as condicoes éticas e técnicas do
exercicio profissional do assistente social.

Esta Resolucao foi elaborada com o intuito de oferecer
subsidios para que o trabalho profissional do/a assistente
social seja qualificado do ponto de vista ético e técnico,
ou seja, com base no Cédigo de Etica do Assistente Social.
Assim, a referida Resolucdo elenca os parametros para
atuacao profissional, ressaltando os direitos e os deveres
dos/as assistentes sociais, bem como, as responsabilda-
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des das instituicoes empregadoras, conforme preconiza o
mencionado Cédigo de Etica em seus Artigos: 2°, inciso d
- inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arqui-
vos e documentacdo, garantindo o sigilo profissional; Art.
7° inciso a - dispor de condicdes de trabalho condignas
seja em entidade publica ou privada, de forma a garantir
a qualidade do exercicio profissional e do Cap. V sobre o
sigilo profissional.

Desta maneira, este artigo teve por objetivo anali-
sar o trabalho profissional da(o)s assistentes sociais que
atuam nos CAPS’s instalados no municpio de Belém-Pa-
rd, problematizando as condigdes éticas e técnicas. em
face do que preconiza a referida Resolucao do CFESS so-
ciais que trata das condicoes éticas e técnicas o trabalho
dos/as assistentes sociais. Entende-se que a andlise deste
objeto ganha sentdo, ao considerar o momento politico e
econOdmico do Brasil que sob a orientacdo neoliberal das
agencias multilaterias no que concerne aos ajustes estru-
turais, tem conduzido o Estado a efetuar cortes orcamen-
tarios dos gastos sociais, impulsionando a prvatizacao
dos servicos publicos, o sucateamento das instituicoes
publicas e a derruicao dos direitos sociais, deslocando,
assim, suas responsabildades para as entidades filantré-
picas e/ou privadas. Em consequencia, tem-se agravado
as condicoes de trabalho precdario nas referidas institu-
¢Oes publicas, a exemplo dos CAPS’s.

Assim, a(o) assistente social enquanto trabalhador/a
assalariada(o) vem, nas ultimas décadas, sofrendo ind-
meros ataques devido as medidas neoliberais adotadas
pelos ultimos governos brasileiros - ajustes fiscais impos-
tos pelas referidas agéncias multilaterais internacionais
(Fundo Monetéario Internacional - FMI, Banco Mundial
etc.) - devido a reducao dos gastos sociais, a exemplo, da-
queles destinados as politicas sociais publicas. No que se
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refere a politica de saiide mental, observa-se que tais me-
didas tém favorecido os servicos de cardter asilar, em de-
trimento dos servico ptblicos do Sistema Unico de Satde
(SUS); além disso, tém provocado novas formas de traba-
lho precario dos trabalhadores/as, em geral e, em par-
ticular do/a assistentes social, nos mencionados CAPS'’s.

Como se sabe, os CAPS’s sdo resultados do avanco
da concepcao de um novo lugar social para as pessoas
em situacdo de sofrimento psiquico/emocional com-
prometida em ultrapassar a centralidade do tratamento
na doenca através do isolamento da pessoa, passando a
considerd-lo como sujeito portador de direitos perten-
centes a uma familia e a uma comunidade, fazendo des-
tas, parte do tratamento, levando em conta a emancipa-
¢do desses sujeitos.

Apesar desse significativo avanco, importa ressaltar
que, ainda, persiste uma logica de tratamento centrado
nos medicamentos que deveriam ser disponibilizados
pelas Unidades Bésicas de Satide (UBS), entretanto, sao
recorrentes as reclamacoes de falta de medicamentos
nesses estabelecimentos, obrigando os usudrios a com-
pré-los, isto é, quando estes dispoem de condicoes ma-
teriais para tal, o que favorece a industria farmacéutica e
dificulta o tratamento dos usudrios da politica de satde
mental.

Sendo assim, a(o)s assistentes que trabalham nos
CAPS’s, em Belém/Para, vém enfrentando intmeras
dificuldades para exercer o seu trabalho profissional,
pois, em geral, ndo dispdem de espagos com estrutura
fisica adequada para a realizacao das suas atividades
profissionais, tais como: sala prépria para atendimen-
to individual, sendo necessario o revezamento entre os
profissionais de outras categorias. No que se refere aos
recursos humanos e financeiros, foi observada a falta de
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suprimento de material para o desenvolvimento das ati-
vidades e o nimero de profissionais insuficiente para o
atendimento da demanda etc. Quanto a remunerac¢ao, ha
defasagem salarial e desvalorizacao de servidores/as na
area da saude mental (SILVA, 2015).

Essas consideracdoes conduziram a elaboracao des-
te artigo objetivando a analisar o trabalho profissional
da(o)s assistentes sociais que atuam nos CAPS’s, em Be-
lém-Pard, fazendo destaque para as condicdes éticas
e técnicas, na perspectiva de contribuir para a luta por
melhores condicdes de trabalho dessa(e)s profissionais
e, consequentemente, um atendimento qualitativo aos
usudrios que buscam acesso aos seus direitos sociais.

O Artigo encontra-se estruturado em o4(quatro) par-
tes, incluindo a primeira parte que trata desta introdu-
¢do; a segunda que se reporta ao trabalho profissional
da(o) assistente social no contexto das contrarreformas
deo Estado neoliberal, no Brasil; a terceira que analisa
as condicgodes éticas e técnicas nos CAPS’s instalados no
municipio de Belém-Par4 e a tltima parte que se refere
as consideracoes finais fazendo destaque para nas con-
dicoes de trabalho, o que implica no fazer profissional
desse profissional, na medida em que os espagos sécio
ocupacionais ndo dispdem de infraestrutura adequadas,
tal como: a falta de um ambiente de atendimento que ga-
ranta o sigilo profissional, o nimero de profssionais exis-
tentes nos referidos espacos é insuficiente para atender a
demanda, além de que essa(e)s profissionais vivenciam
situagdes de tensdes emocionais provocadas pela carga
de trabalho, o que repercute no adoecimentos de deter-
minada(os)s profissionais.
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O trabalho profissional da(os) Assistentes So-
ciais no contexto das contrarreformas neolibe-
rais: elementos para reflexao

Analisar o trabalho profissional da(o) assistente social
no contexto das contrarreformas neoliberais, no Brasil,
conduziu, incialmente, a compreensao sobre a institui-
¢do do Servico Social no ambito da reproducao das rela-
¢Oes sociais, cujas determinacdes politicas, economicas
e sociais foram imprescindiveis para a sua emergéncia
enquanto profissao, superando, assim, uma concep¢ao
endogena sobre o seu surgimento, a partir da profissio-
nalizacdo da filantropia e da caridade. Sob esta otica,
entende-se que o Servico Social emerge em um cendrio
muito especifico da sociedade burguesa - “isto €, as co-
nexoes genéticas do Servico Social profissional nado se
entretecem com a “questdo social”, mas com suas pecu-
liaridades no ambito da sociedade burguesa fundada na
organizacao monopolica” (NETTO, 1992, p.14). Assim,

O Servico Social s6 pode afirmar-se como pratica
institucionalizada e legitimada na sociedade ao
responder as necessidades sociais derivadas da
préatica histérica das classes sociais na producao
e reproducdo dos meios de vida e de trabalho de
forma socialmente determinada (IAMAMOTO,
1982, p. 16).

Sendo assim, o Servigo Social situa-se no ambito das
relacdes sociais determinadas pelo capital enquanto
uma relacado social que tem suas bases no antagonismo
entre os proprietdrios e ndo proprietdrios dos meios de
producao, o que pressupdoe uma relacao entre o capital e
o trabalho assalariado: uma unidade do diverso, pois, o
capitalista compra o direito de explorar a for¢a de traba-
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lho por meio do saldrio que é o preco da forca de trabalho
(parte variavel do capital). Ao comprar a forca de traba-
lho, o capitalista impde ao trabalhador um tempo de tra-
balho necessdrio para produzir a sua subsisténcia e um
trabalho excedente objetivando a extracdao da mais valia.

No final do século XIX, o capitalismo passou a expe-
rimentar profundas modificacdes na sua dindmica eco-
nomica que afetou a estrutura social e as instancias po-
liticas das sociedades nacionais, ou seja, nesse momento
historico, o capitalismo concorrencial sucede ao capita-
lismo dos monopodlios, articulando o fend6meno global
que, especialmente a partir dos estudos lenineanos, tor-
nou-se conhecido como o estdgio imperialista” (NETTO,
1992, p.15):

Na fase do capitalismo monopolista, o primeiro
passo na criacdo do mercado universal é a con-
quista de toda a producao de bens sob forma de
mercadoria; o segundo passo é a conquista de
uma gama crescente de servicos e sua conversao
em mercadorias; o terceiro é um “ciclo do produ-
to”, que inventa novos produtos e servigos, alguns
dos quais se tornam indispensaveis a medida que
as condicoes da vida moderna mudam para des-
truir alternativas. Desse modo, o habitante da
sociedade capitalista é enlacado na teia trancada
de bens-mercadoria e servicos mercadorias da
qual ha pouca possibilidade de escapar mediante
parcial ou total abstencdo da vida social tal como
existe (BRAVERMAN, 1987, p.239).

Observa-se que nesta fase, o capitalismo criou novas
estratégias para a monopolizacdo do capital, comecando
a penetrar setores sem cardater mercantil/empresarial:
saude, educacao, penitenciario, etc. As influéncias e o pa-
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pel do capital que “se lancam freneticamente” a toda nova
area possivel de investimento, reorganizou, totalmente,
a sociedade, e ao criar a nova distribuicao do trabalho
criou uma vida social amplamente diferente (BRAVER-
MAN, 1987, p.238). Desta forma, o capital monopolista
‘conduz ao dpice a contradicao elementar entre a socia-
lizacdo da producado e a apropriagao privada: internacio-
nalizada a producao, grupos de monopdlios controlam-
-na por cima de povos e Estados” (NETTO, 1992, p. 20).

Segundo este autor, o Estado passa a ter uma inter-
vencdo macroscopica em funcao dos monopdlios, atra-
vés de planos e projetos de médio e longo prazos, atuan-
do “como um instrumento de organizacdo da economia,
operando notadamente como um administrador dos ci-
clos de crise” (p.22). Sendo assim,

o Estado - como instancia da politica econémi-
ca do monopdlio - é obrigado ndo s6 a assegurar
continuamente a reproducdo e a manutencao da
forca de trabalho, ocupada e excedente, mas é
compelido (e o faz mediante os sistemas de pre-
vidéncia, principalmente), a regular a sua perti-
néncia a niveis determinados de consumo e sua
disponibilidade para a ocupacdo sazonal, bem
como a instrumentalizar mecanismos gerais
que garantam a sua mobilizacdo e alocagdo das
necessidades e projetos do monopélio (NETTO,
1992, p.23).

Com efeito, o Estado capturado pelos interesses do ca-
pital monopolista, pelas suas dindmicas e contradicoes
busca legitimacao politica por meio do jogo democrético
permeavel as demandas da classe trabalhadora, em meio
a um processo tensionado pelas exigéncias da ordem
monopolica. Nessas condicoes, “as sequelas da “questao
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social” se constituiram objeto de uma intervenc¢ao con-
tinua e sistemdtica por parte do Estado, pois, é somente
“a partir da concretizacao das possibilidades economi-
co-sociais e politicas segregadas na ordem monopoélica
(concretizacao vidvel do jogo das forcas politicas) que a
“questao social” se pde como alvo das politicas sociais”
(NETTO, 1992, p.25):

O Estado passa a intervir diretamente nas rela-
¢Oes entre o empresariado e a classe trabalhado-
ra, estabelecendo ndo s6 uma regulamentacdo
juridica do mercado de trabalho, através de legis-
lacdo social e trabalhista especificas, mas gerin-
do a organizagdo e prestagdo dos servigos sociais
como um novo tipo de enfrentamento da questao
social TAMAMOTO e CARVALHO, 2001, p. 77).

Assim, compreender o significado social da profissdo
de Servico Social, a partir das relagdes sociais, torna-se
imprescindivel ultrapassar uma andlise do Servico So-
cial em si mesmo, para situd-lo no contexto das relacoes
mais amplas que constituem a sociedade capitalista. Sob
este entendimento, a “emergéncia profissional do Servi-
¢o Social é, em termos histéricos universais, uma varia-
vel da idade do monopdlica; enquanto profissao, o Servi-
¢o Social é indissocidvel da ordem monopdlica - ela cria
e funda a profissionalidade do Servico Social” (NETTO,
1992, p. 70).

Portanto, é na tessitura das relacdes sociais concre-
tas que foram criadas as condicoes historicas da socie-
dade brasileira, para que no processo de divisdao social
e técnica do trabalho, o Servico Social se tornasse uma
profissdo que passou a se inserir “obtendo legitimidade
no conjunto de mecanismos reguladores, no ambito das
politicas socioassistenciais, desenvolvendo atividades e
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cumprindo com objetivos que lhes sao atribuidos social-
mente e que, como assinalamos anteriormente, ultra-
passam sua vontade e intencionalidade (IDEM, p..133).

Ainsercao do/a assistente social no mercado de traba-
lho se inscreve em uma relacao de assalariamento, como
um/a dos/as profissionais responsaveis pela execuc¢ao de
politicas sociais instituidas pelo Estado, na perspectiva
de respostas as expressoes da questdo social. Desta for-
ma, a(o) assistente social é demanda(o) pelo Estado obje-
tivando contribuir para a reproducdo e manutencado da
forca de trabalho via servigos sociais. Segundo lamamo-
to (2005), a(o) assistente social se insere em um processo
de trabalho, cujo objeto de trabalho sao as expressoes da
questdo social e os meios/instrumentos de trabalho é o
arcabougo tedrico-metodolédgico, ético-politico e técni-
co-operativo.

Sendo assim, o Servico Social se reproduz como um
trabalho especializado e, como tal, possui um valor de
uso; a(o) assistente social como trabalhador (a) assala-
riada(o) participa do processo de produgdo e reprodu-
¢ao da riqueza social e do processo de redistribuicao da
mais-valia via fundo publico, quando empregado, dire-
tamente, pelo Estado. Contudo, “o Servico Social tam-
bém se vincula a organizac¢des privadas de carater orga-
nizacional na presta¢do de servigos sociais a populagcao”
(IAMAMOTO, 2008, p.79). Tem-se, entdo, a base do assa-
lariamento da(o)s assistentes sociais e no interior do ca-
pital monopolista encontrardo as condicdes necessdarias
para a venda da sua forc¢a de trabalho.

Segundo Gois (2015), por meio dos servigos sociais
prestados pelas instituicoes publicas e privadas, “esses
profissionais convertem a sua forca de trabalho em mer-
cadoria, tendo o vinculo entre sua forca de trabalho e o
capital sem uma relacao direta, o qual na maioria das
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vezes, € mediatizado pelo Estado” (GUERRA, 2011 apud
GOIS, 2015, p. 62). Desta forma, a(o) assistente social tem
o Estado como o seu maior empregador, fazendo parte
dos trabalhadores assalariados, exercendo o trabalho
profissional mediado pela operacionalizacao de politicas
e servicos sociais.

A sua condicdo de trabalhador(a) assalariada(o) im-
plica na precarizacao e na exploracao da forca de traba-
lho, ao considerar que “a forca de trabalho do assistente
social contem contradigdes tipicas de toda a mercadoria
entre trabalho concreto e abstrato que preside a sociabi-
lidade capitalista” (IAMAMOTO, 2012, p.215). Isto signi-
fica dizer que a sua for¢a de trabalho, assim como, a dos
demais assalariados é uma mercadoria que é vendida em
troca de um saldrio. Sendo assim, tal condicao de assa-
lariamento implica nas condicdes de trabalho oferecidas
pelos empregadores.

Ao considerar que o Estado brasileiro tem se cons-
tituido o maior empregador dessa(e)s profissionais, a
compreensdo das condicOes éticas e técnicas do traba-
lho profissional da(o) assistente social, conduziu a com-
preensdo sobre como o mesmo se apresenta no capita-
lismo contemporaneo, visto que, a resposta do capital a
crise dos anos 1970 foi marcada pela reconfiguracao dos
Estados nacionais, assim como, por uma reestruturacao
produtiva que vem impactando, fortemente, o trabalho e
o movimento dos trabalhadores em nivel mundial.

No Brasil, esse processo se iniciou logo ap6s a promul-
gacdo da Constituicao Cidada de 1988 e teve nos governos
do presidente Fernando Henrique Cardoso as mudancas
de maior impacto, a partir de um intenso processo de
privatizacdo e da introducdao de mudancas constitucio-
nais que reconfiguraram o Estado brasileiro. Embora a
conjuntura brasileira fosse, naquele momento, marca-
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da pela ascensdao de movimentos populares e pelo novo
sindicalismo, ndo impediu que a programatica neolibe-
ral passasse a ser adotada, no Brasil, ainda que houvesse
movimentos de resisténcia a contrarreforma?. Segundo
Behring (2019), o centro da “reforma” foi o ajuste fiscal,
visto que as razoes da crise politica, econdmica e social
que se vivia no Brasil, eram atribuidas ao Estado, sendo
necessario, portanto, “reforma-lo”, para novas requisi-
¢oes, corrigindo distor¢des e reduzindo custos, discurso
largamente reposto hoje” (p.48). Desta forma, a politica
econOmica teve por base as privatizagoes, as desvincula-
¢cOes orcamentdrias e

Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU), no
superdvit primdrio e na Lei de Responsabilidade
Fiscal, na pratica de juros altissimos e no paga-
mento de juros, encargos e amortizacdes da divi-
da publica - ocorreu aceleradamente os meios de
financiamento do Estado brasileiro por meio de
uma insercao na ordem internacional que deixou
o pais a mercé dos especuladores do mercado fi-
nanceiro (BEHRING, 2019, p. 48).

Em consequéncia, houve uma forte tendéncia do Es-
tado em se desresponsabilizar pela politica social, des-
considerando as conquistas sociais obtidas na Consti-
tuicdo de 1988, embora se tivesse um crescente aumento
de demanda social provocada pelo aumento do desem-

2 O termo contrarreforma € utilizado aqui para denominar “as reformas
neoliberais do Estado brasileiro que implicaram um profundo retroces-
so social, partindo das reflexdes de Behring, vinculadas a “recusa de
caracterizar como reforma processos regressivos”. Para a autora o refor-
mismo é um patriménio da esquerda, um termo que ganha sentido no
debate do movimento operario socialista e de suas estratégias, tendo em
vista a equidade, e que difere substancialmente da perspectiva regres-
siva das “reformas” neoliberais” (MARCH, 2011, p.176 grifos do autor).
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prego e dos niveis da pobreza. Para conter os impactos
mais destrutivos das orientacdes neoliberais preconiza-
das no Consenso de Washington, bem como, as pressoes
da crise do capital, nos governos do presidente Lula da
Silva, novas mudancgas foram introduzidas no Brasil,
pelo Estado que conjugavam medidas de cunho social-
-liberal sem romper a programética neoliberal. “Ao con-
trario, rendia-se as estratégias de valorizacao do capital,
apoiando um conjunto de medidas para favorecer e pro-
teger o investimento das transnacionais, em detrimento
dos investimentos em Educacdo, Satde, Habitacdo entre
outros (CASTEL, 2010 apud CASTILHO, LEMOS e GO-
MES, 2017, p.452).

Trata-se de um reformismo efetuado pelo alto desig-
nado como neodesenvolvimentismo, o qual se consti-
tuiu a op¢ao do governo

diante da incapacidade de ir além da ordem ca-
pitalista, escolhendo e priorizando politicas que
ndo alteram nenhum interesse firmado com a
classe dominante, combinando, no limite da or-
dem neoliberal, um projeto que conjugue redis-
tribuicdo de renda, incentivo ao consumo e en-
frentamento a pobreza extrema, com interesses
do poder hegemonico oligdrquico-burgués que se
encontra presente nas esferas econdémicas e poli-
ticas da cena brasileira (ALVES, 2014 apud CASTI-
LHO, LEMOS e GOMES, 2017, p.452).

Essas politicas tiveram continuidade na transicao
do governo do presidente Lula da Silva para o governo
da presidente Dilma Rousseff, com estimulo do Estado
brasileiro a formacdo de oligopdlios (grupos econémicos
nacionais e internacionais) que controlam a esfera poli-
tica e econdmica, bem como, com manutencao dos pro-
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gramas de renda voltados para o estimulo ao consumo
interno, a elevacao do saldrio minimo e da ampliacao do
Programa Bolsa Familia. Contudo, com a destituicao da
presidente Dilma Rousseff e a ascensdo do governo ilegi-
timo do presidente Michel Temer, tem-se a “radicaliza-
¢do do projeto liberal, com o intuito de reformar o Estado
pautado na privatizacao da infraestrutura econdémica e
social” (BRAVO, 2019, p.143).

Esta autora citando Fagnani (2017) refere-se que o pro-
cesso de destruicdo do Estado social, no governo, Temer
tem seis atos principais, a saber: O “novo regime fiscal, o
fim de vinculagdes de recursos para a drea social, a refor-
ma da Previdéncia Social, a reforma tributdria e o retro-
cesso nos direitos trabalhistas e sindicais” (BRAVO, 2019,
p. 143). Desta forma, o novo regime fiscal com a aprovagao
da EC n.95/2016 vincula o crescimento das despesas do
Estado a inflacao durante 20 anos, ou seja, institui o con-
gelamento dos recursos aplicados em politicas sociais,
como educacdo e saude. Em consequéncia, inviabiliza o
modelo de protecao social preconizado na Constituicdo
Federal de 1988, na medida em que “ird reduzir a receita
da educacdo de 18% para 11% e a satide de 15% para 9,3%”
(FAGNANT, 2017 apud BRAVO, 2019, p.144).

A politica de saide no governo do presidente Temer,
ao reduzir o seu or¢amento, diminuiu o tamanho do
SUS; instituiu planos populares de satide. Além disso,
diminuiu o poder de regulacdo da Agencia Nacional e
Saude Suplementar (ANS), efetuou a revisao da Politica
Nacional de Atencdo Basica e da Satide Mental?, sem de-

3 Segundo Bravo (2019), a reformulacio da Rede de Atencéo Psicosso-
cial (RAPS) é considerada como um retrocesso pelos movimentos da
luta antimanicomial, ao fortalecer o processo de internagédo o processo
de internacio em hospitais psiquiatricos e a criagdo de leitos em hospi-
tais gerais e servicos ambulatoriais e ampliando os recursos para esse
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bate com a sociedade e com o Conselho Nacional de Sat-
de (CNS) (BRAVO, 2019, p.146).

Em sintese: A base da reforma do SUS implica dentre
outros em: Reorganizac¢do do servicos e das finangas do
SUS em torno de redes integradas de satide compostas
por prestadores autbnomos de servicos de saude (OS’s);
equipes pagas por capacita¢do e incentivo a produtivida-
de, racionalizacao da oferta de servicos ambulatoriais e
hospitalares, dentre outros. Segundo Bravo (2019), a pro-
posta de “contrarreforma” da satide do governo Temer
vai de encontro as medidas tomadas no governo do pre-
sidente Bolsonaro, reforca a consolidacdao do SUS subme-
tido ao mercado, o que se distancia da universalidade e
da satude enquanto direito e dever do Estado brasileiro.
Neste cendrio, pergunta-se; quais sao as condicoes éti-
cas e técnicas do trabalho profissional da(o)s assistentes
sociais que atuam nos CAPS’s instalados em Belém-Para

As condicoes éticas e técnicas do trabalho
profissional da(o)s Assisentes Sociais nos CAPS’s
Belém/Para

A insercao do Servico Social nos servicos de satde,
segundo Matos (2013) se deu por meio de uma busca
de construcdo do exercicio profissional, a partir de um
modelo clinico, possibilitando, assim, que o/a assisten-
te social fosse identificado, juntamente, como outros
profissionais (enfermagem, nutricdo etc.) como um dos
que podia contribuir para o aperfeicoamento dos médi-
cos. Trata-se, entdo, de um momento histérico, nos anos
1940, em que o servico de saude estava em construcao,
desta forma, o Servico Social, na 4drea da saude, surgiu

fim (BRAVO, 2019).
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nos hospitais por meio da demanda “de construir um elo
da instituicao com a familia e com o usudrio, visando a
garantir o seu tratamento apos, a alta, bem como, para
realizar um trabalho com a familia para que nao sofresse
materialmente com a auséncia” (PINHEIRO, 1985 apud
MATOS, 2013, p. 57).

A metodologia que era utilizada na intervenc¢ao pro-
fissional, naquele momento histérico, era o Servico
Social de Caso referenciado pela teoria funcionalista,
a qual compreendia “os problemas vivenciados pelos
“clientes” como frutos de seu proprio comportamento”
(IDEM, p.57). A acdo profissional do/a assistente social,
nesta perspectiva contribuia para legitimar o contro-
le do Estado mediado pelas instituicoes de satude. Sen-
do assim, o/a assistente social, se constituia, em geral,
no primeiro “agente que os usudrios encontravam nos
servicos de saude, atuando em uma demanda que nao
é sua, complementando as atividades do médico” (BRA-
VO, 2013, p. 93).

Contudo, ap6s a Primeira Guerra Mundial, com a ins-
tituicao dos principios do Estado do Bem-Estar-Social, o
Servico Social comecou um processo de elaboragdo ted-
rica que tiveram influencias das teorias sociais e psico-
l6gicas, da adocao do método cientifico na perspectiva
positivista e funcional, objetivando o ajustamento e a
adaptacao do cliente a sociedade (BRAVO, 2013). Em con-
sequéncia, as atividades desenvolvidas pela/o assistente
social, na drea da saude, incorporaram novas técnicas,
especialmente, investigativas objetivando analisar as
implicacOes econdmicas, sociais e emocionais da doen-
¢a sem, contudo, considerar as determinacdes estrutu-
rais da sociedade capitalista.

Matos (2013) citando Bravo (1996) refere-se que até os
anos 1980, o Servico Social encontrava-se desarticulado
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da discussdo coletiva progressista da drea da saude que
representa o movimento sanitario no Brasil*. Assim, foi
somente, a partir dos anos 1990, que

o processo de trabalho coletivo nos servigos de
saliide define-se a partir das condi¢bes histéricas
sobre as quais a saude publica se desenvolveu,
no Brasil; das mudancas de natureza tecnoldgica,
organizacional e politica que perpassam o Siste-
ma Unico de Satide; e das formas de cooperacao
vertical (divisao sociotécnica e institucional do
trabalho) e horizontal (expansdo dos subsistemas
de satide) consubstanciadas na rede de atividades,
saberes, hospitais, funcdes e especializacdes pro-
fissionais (COSTA, 2008, p. 308).

Desta forma, o movimento sanitarista iniciado, no
Brasil, nos anos 1970, composto por médicos e lideran-
¢as politicas do setor de satde, tendo como resultado o
que se chama de Reforma Sanitdria Brasileira, é possivel,
segundo Amarante (1994) efetuar ligacdes entre satide
mental e as politicas sociais da satde, no Brasil, assim
como, o Servico Social na saiide mental dos movimen-
tos do Servigo Social, em geral (BISNETO, 2007, p. 38). A
proposito, este mesmo autor, refere-se que o Movimento
de Luta Antimanicomial possibilitou uma concepcao e
pratica de saude mental mais politizada, bem como, a
contratacdo de mais assistente social na drea da satude
mental.

4 Segundo Vasconcelos (2008), “a partir de 1978, com a reemergéncia
dos movimentos sociais no Pais e o fortalecimento da luta pela demo-
cratizagdo, inicia-se nas principais capitais um forte movimento de
critica e mudanga do sistema publico de satide mental, que é conhe-
cido pela literatura, respectivamente, de reforma sanitaria e reforma
psiquiatrica” (192).
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Contudo, ha que se registrar que o inicio do Servi-
¢o Social na drea da saide mental, no Brasil, data 1946,
pois nos primeiros trinta anos da profissao até os anos
1960, no Brasil, havia um ntimero reduzido de assisten-
tes sociais trabalhando na 4rea psiquidtrica (hospitais,
clinicas ou manicomio), haja vista que, neste periodo, os
hospicios psiquidtricos publicos eram direcionados aos
indigentes e os hospitais gerais e psiquiétricos atendiam
aos trabalhadores - empregados formalmente vincula-
dos aos IAP’s - e seus familiares, ambos, em geral, em-
pregavam um numero reduzido de assistentes sociais,
neste periodo, inclusive, existiam poucas clinicas.

Além disso, na década de 1970, apesar do regime tota-
litario, as portarias do Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social (MPAS) enfatizavam a relevancia da equipe
multiprofissional nos servicos de assisténcia psiquidtrica
e a necessidade de aumento no nimero de profissionais
em equipes multiprofissionais nos hospitais, incluin-
do assistentes sociais numa tentativa de humanizar o
atendimento prestado (BISNETO, 2007). Neste periodo
ocorreu uma contratacdo macica desses profissionais
em hospitais psiquidtricos, ainda que em condicoes de
trabalho precdrias: contrato provisorio, menor nimero
de assistentes sociais do que necessario para o nimero
de pacientes, baixos saldrios e até funcoes indefinidas
nesses estabelecimentos (IDEM, 2007).

Com efeito, a(0)s assistentes sociais foram demanda-
dos para atuar nos hospicios nao sobre a “loucura” em si,
mais sobre o que era o maior problema para o governo da
ditadura militar:

(...) apobreza, o abandono, a miséria, que saltava a
vista e que gerava contestacoes da sociedade, prin-
cipalmente, ap6s a incorporagdo do atendimento
aos trabalhadores e seus dependentes na rede

SAUDE MENTAL E TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL « 91



previdencidria de assisténcia mental. O assistente
social veio para “viabilizar” o sistema manicomial
no seu ponto mais problematico. O Servico Social
foi demando pelo Estado ditatorial como executor
terminal de politicas sociais na drea da Satide Men-
tal, repetindo sua contradicdo histérica, de uma
demanda pelas elites para atender aos “necessita-
dos” (BISNETO, 2016, p.25) (grifos do autor).

Portanto, é neste viés contraditério que, de modo mais
significativo, se d4 a insercdo de assistentes sociais na
drea da Saude Mental, considerando tanto o avanco de
concepg¢oOes mais criticas no que concerne a psiquiatria
social quanto a exigéncia de controle dos pobres “lou-
cos perigosos” por parte do Estado autoritdrio. Assim, o
Servico Social foi demandado pelo Estado ditatorial para
atuar como executor terminal de politicas socais na drea
de Satide Mental que, de um lado reiterava a sua contra-
digdo histérica de uma demanda oriunda das elites para
atender aos “necessitados” e de outro, para atuar “no
atendimento mais humano nos aparatos assistenciais
através de equipes multiprofissionais (BISNETO, 2007, p.
25). Ou seja, o Servico Social passou a atuar, a partir de
“novas visoes de Saude Mental: universalidade da loucu-
ra, atuando, também, na prevencdo primdria e comuni-
taria, haja vista que, neste mesmo periodo o Servico So-
cial passava por um processo de tentativa de ruptura com
o conservadorismo e a aproximacao da teoria marxista.

Nos anos 1980, diversos movimentos da sociedade
passam a ganhar mais forca, ap6s o termino do regime
militar e com o processo de formulacao da nova Consti-
tuicdao do Brasil. Dentre esses destacam-se o Movimen-
to de Reforma Sanitdria que é fruto de reivindicacoes de
varios segmentos da classe trabalhadora. Com a promul-
gacdo da Constituicao Federal do Brasil (CFB), em 1988,
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foi instituida a satide como dever do Estado, além da pro6-
pria aprovacao do SUS. Igualmente, outros movimentos
ganharam visibilidade no mesmo periodo, a exemplo, o
da luta pela Reforma Psiquidtrica no Brasil e o Movimen-
to de Luta Antimanicomial (MLA) que surgiu do Movi-
mento de Trabalhadores de Satide Mental (MTSM)® que,
a principio, reivindicava melhores condicdes de traba-
lho, denunciava as condi¢des precdrias e desumanas dos
manicomios, bem como, do processo terapéutico reali-
zado nesses espacos, em geral, centrado na doenca e ndo
no sujeito.

Segundo Bisneto (2016), existem pautas comuns entre
o Movimento de Reforma Psiquiatria (MRP) e o Projeto
Etico-Politico (PEP) do Servico Social, a saber: o debate
sobre transformacodes progressistas na organizagdo da
assisténcia dos servicos sociais, incluindo assisténcia
psiquidtrica; énfase na dimensdo politica destes servi-
¢os; a necessidade da interdisciplinaridade ultrapassar
os limites dos saberes, respeitando as particularidades
de cada saber dentro dos campos; a necessidade demo-
cratizar as relacoes de poder entre profissionais e usué-
rios. Assim:

No Movimento de Reforma Psiquidtrica, o assis-
tente social ndo deve ser apenas o profissional do
“cuidado”, da “atencdo”, mas o técnico que pode
desenvolver a critica a sociedade burguesa e a lou-
cura na sua correlacdo com o capitalismo. O assis-
tente social ndo deve apenas se munir de técnicas
para atuar na Satide Mental, mas sim desenvolver
metodologias, avancando na andlise critica da so-
ciedade nas suas refracdes com a loucura, para dai

5 Posteriormente, esta luta cresceu e tanto os usuarios quanto os seus
familiares se engajaram na mesma, até os dias atuais; este movimento é
composto por inimeros profissionais, inclusive assistentes sociais.
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conceber as mediac¢des para interven¢do no cam-
po psiquidtrico (BISNETO, 2016, p. 61)

Desta forma, o MRP e o MLA contribuiram para que
houvesse um ntmero, ainda, maior de contratacoes de
assistentes sociais na drea da satide, bem como, nos ser-
vicos alternativos de saide mental que se ampliam, prin-
cipalmente, ap6s aprovagdo da chamada Lei da Reforma
Psiquiatrica; entretanto, deve-se levar em consideragdo
que o aumento dos servicos alternativos de saiide men-
tal se deu, também, por serem mais atrativos para os
empresarios (BISNETO, 2016). Nesta perspectiva, a(o)s
assistentes sociais passaram a atuar no campo atencao
psicossocial por compreender que este, comporta, tam-
bém, expressdes da questdo social relacionadas aos so-
frimentos psiquicos e emocionais sendo determinante e
determinado por este.

Assim, o trabalho da(o) assistente e a sua insercao
na assisténcia psiquidtrica e na saiide mental se situa
no movimento das relagdes sociais, pois, a medida que
mudam as formas de intervir sobre a loucura e a con-
cepcdo de saide mental, este campo absorve um maior
quantitativo de profissionais e proporciona mudancgas
nas proprias abordagens do Servigo Social adotadas nes-
te campo. Assim, dentre as principais demandas postas
aos/as assistentes sociais na drea da saiide mental sdo: a
atencao a familia e orientacdo social quanto aos direitos
assistenciais e previdencidrios.

Para a realizacao do trabalho profissional da(o) assis-
tente social nos diversos espagos s6cio ocupacionais, o
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) instituiu a
Resolucao 493/2006 que dispoe sobre as condicoes éticas
e técnicas. Assim, o Art 2° da referida Resolucao preco-
niza que o local de atendimento destinado ao assistente
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social deve ser dotado de espaco suficiente para a reali-
zacdo das abordagens individuais ou coletivas, no entan-
to, conforme relatos da(o)s profissionais pesquisada(o)s
nenhum dos CAPS’s instalados em Belém-Para possuem
sala individual. Embora possuam espacos préprio para
reunioes coletivas, 0s mesmos ndo apresetam condicoes
adequadas, haja vista que ficam expostos ao sol e a chuva
sujeitos a deteriorizacdo, sem o devido reparo.Se inexis-
tem espacos apropriados para o atendimento individual
nos mencionados CAPS’s, a privacidade fica compro-
metida. Segundo relatos da(o)s pesquisada(o)s, somente
os médicos possuem salas reservadas unicamente para
realizacdo de seus atendimentos, enquanto que os/as
demais profissionais tém que se reverzar para utilizar os
espacos, na tentativa de garantir o minimo de privacida-
de aos usudrios, entretanto, mesmo diante deste esforco,
quando algum(a) profissional bate na porta, em busca de
uma sala disponivel, gera desconforto para os/as usué-
rios e profissionais que tém o atendimento interrompido.

Além disso, toda(o)s pesquisada(o)s relataram ter que
conviver com ruido no ambiente de trabalho, tendo em
vista que as paredes ndo possuem isolamento acustico,
sendo possivel ouvir tanto o ruido do corredor e das salas
vizinhas, ou seja, as pessoas que passam quer sejam pro-
fissionais quer sejam usudrios que se encotrem nas salas
ao lado, podem ouvir o que é tratado durante um atendi-
mento. Contudo, no inciso “d” do 2° artigo da Resolu¢ao
493/2006 esta disposto que o local do atendimento deve
possuir recursos que garantam a privacidade do usuério.

Nota-se pelo exposto que a(o)s pesquisada(o)s, em sua
maioria, estdo lotadas em um ambiente de trabalho pou-
co favoravel ao exercicio de suas competéncias €éticas e
técnicas, visto que toda(o)s assistentes sociais relataram
estar cientes de que as condicdes de trabalho nos CAPS’s,
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as quais estao submetida(o)s nao estdao de acordo com o
que dispdoe na Resolucao 493/2006 (CFESS), conforme
evidenciam os depoimentos abaixo:

N6s ndo temos uma sala prépria para o Servico So-
cial, fazemos revezamento de sala, ainda, assim, as
paredes sao finas, n6s ouvimos um o atendimento
do outro, as salas sdo quentes também, nao temos
espaco para guardar os materiais (AS7).

Estamos numa sala superquente, que a tinica que
tem espaco para a gente ficar, e se tu for olhar, ain-
da, agora até o chefe estava dizendo que uma outra
médica que atendia no turno da tarde vai passar
para o turno da manhg; a gente disse “ndo, se isso
acontecer a gente vai fazer revezamento de profis-
sionais, porque onde a gente vai ficar?” Porque a
gente ndo tem um espaco nosso do Servico Social;
0 qué que acontece quando tem atendimento, a
gente tem que correr atrds de uma sala. “Ah essa
aqui ndo tem ninguém... tu vais atender depois,
entdo, eu vou entrar aqui e vou fazer esse atendi-
mento”. Entdo, é assim, de quem chegou primei-
ro na sala, funciona, assim, ndo existe um espaco
para nenhuma categoria, agora em virios momen-
tos j4 me peguei tendo atendimento para fazer e
ndo tinha espaco, tive que ficar esperando, vdrias
vezes tive que dizer “bora esperar um pouco um
local para gente pode fazer” (AS2).

A resolucdo do CFESS aqui foi pro ar! Eu ja traba-
lhei em lugar bom, mas, aqui realmente, cansei de
reclamar! (AS5).

Os relatos acima evidenciam que a infraestrutura dos
CAPS’s sao inadequadas para o atendimento dos usué-
rios e afeta, ndo somente, a(0)s profissionais de Servico
Social, mais toda(o)s que trabalham e frequentam o refe-
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rido estabelecimento. Ha que se considerar que o usudrio
estabelece uma relacdo de confianca com o profissional
e, ndo sao raras as vezes que os usudrios compartilham
situacoes de sua vida privada que poderiam comprome-
ter a sua imagem, se caso ocorrer de terceiros obterem
conhecimentos sobre as mesmas e emitirem suas opi-
nides. Assim, constata-se que a(o)s referida(o)s profis-
sionais encontram dificuldades para resguardar o sigilo
profissional respaldado no Cédigo Etica, o que se consti-
tuium direito e um dever do/a assistente social. Contudo,
ha que se registara que esta situacao parece estar sendo
enfrentada de forma individual, conforme expressa o re-
lato: "Eu j& trabalhei em lugar bom, mas, aqui realmente,
cansei de reclamar! (AS5).

As condigoes de trabalho nos CAPS’s instalados em
Belém-Pard conduziram, também, a se interrogar sobre a
autonomia da(o)s assistentes sociais no trabalho que rea-
lizam nesses espagos sOcio ocupacionais. As respostas
obtidas, em geral, foi que a(o)s mesma(o)s possuem auto-
nomia relativa, conforme pode ser evidenciado no relata-
do a seguir: “Possuo autonomia profissional, parcialmen-
te, porque nem tudo é possivel fazer, a gente tem que lidar
com os outros profissionais, com os limites da institui¢do
publica, incluindo a limitacdo de espaco” (AS7).

Este relato revela que apesar de nos termos da lei a(0)
assistente social ser considerada(o) um(a) profissional li-
beral, na realidade a(0) mesma(o) é um(a) nquanto tra-
balhada(o)r assalariada(o). Sendo assim, o seu trabalho
profissional estd subsumido as condi¢des objetivas que
sdo determinadas pelas instituicoes que a(o)s empre-
gam, podendo ser destacados: a sua acdo atuagao, a jor-
nada, ritmo e intensidade do trabalho, disponibilidade
de recursos, saldrio, as demandas, isto é, o recorte das
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expressoes da questdo social sobre o qual o profissional
ird intervir JAMAMOTO, 2005).

Contudo, a(o) assistente social possui uma autonomia
no trabalho que realiza nos CAPS’s, sobretudo, no que se
refere aos aspectos tedrico-metodologico, técnico-ope-
rativo e ético-politico do Servico Social, o que propicia
um posicionamento critico diante de cetas medidas au-
toritdrios que se apresetnam incompativeis com o seu
fazer profissional, conforme preconiza o Codigo de Etica
do(a) assistente soical, em seu Art. 2°, Inciso “h” que trata
“ampla autonomia no exercicio da Profissdao, ndao sendo
obrigado a prestar servigcos profissionais incompativeis
com as suas atribuicoes, cargos ou funcgdes”.

Além da autonomia no trabalho, procurou-se conh-
cer as principais dificuldades que a(o)s assistentes so-
ciais encontram no trabalho que realizam nos CAPS’s,
tendo obtido como respostas, as seguintes: - carga emo-
cional devido o tipo de demanda, - dificuldade de aces-
so do usudrio ao tratamento devido o momento politico
vivenciado no Pais de retrocesso ao acesso aos direitos
sociais com avan¢o das medidas neoliberais, - precé-
rias estruturas fisicas dos CAPS’s que limitam e, muitas
vezes, impedem que os atendimentos sejam feitos com
qualidade e até mesmo ndo assegurando a privacidade
dos usuadrios. Os relatos a seguir sdo reveladores de tais
dificuldades:

(...) Interfere, no cansaco e no estresse, eles estdo
muito provocados por essa falta de apoio mesmo
de gestdo, a falta de apoio para realizar... as vezes
a gente quer fazer programa, para um que vem em
uma roda de conversa, por exemplo, ou traz um
tema para um grupo de referéncia técnica e que
0 tema proporcionaria que as pessoas tivessem
espaco para estar em uma dinadmica, para ter um
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video, para ter algo que fixasse mais, ainda, o con-
tetido temadtico pela pessoa e, muitas das vezes,
isso ndo tem 14 para ser oferecido (...) a tecnologia
é muito precdria dentro dos CAPS, principalmen-
te, de 14 do nosso. Tem, também, relagdo com os
recursos e, isso, as vezes, também, contribui com
0 cansaco e com estresse. (AS1)

Temos muitos aborrecimentos por causa da pro-
pria estrutura, as veze, as proprias relacoes inter-
pessoais causam certos estresses (AS3).

Esse momento politico é adoecedor. Veio descons-
truir tudo aquilo que foi construido, eles tém uma
visdo manicomial.... Uma visao higienista, tenho
medo que acabe o CAPS; querem aumentar o ni-
mero de leitos psiquidtricos, além das proéprias
questdes financeiras mesmo da gestdao dos servi-
cos. Lamentéavel! Vive - se uma angustia (AS4).

As condig¢oes de trabalho estressam, ainda mais,
a gente saber que a gente vai ter que atender uma
pessoa em condicdo ruim, nesse calor. Teve um
dia que eu tive que fazer uma reunido de grupo
e a sala por algum motivo, a sala estava piscando
[as luzes], e ai eu sei que foi uma dor de cabeca,
pressao subiu. Realmente as condicoes de traba-
lho sao ruins, nossa eu sai muito mal, uma enxa-
queca...(AS6).

A gente escuta essas histérias de vida pesada, so-
fridas. Ai, vocé atende uma jovem que diz: que-
ro me matar, eu vou matar, € ndo consegue um
meédico para atender o usudrio, entendeu? “Vocé
fica... 0 qué que eu faco né!?”. Tem paciente que
vem aqui s6 para conversar comigo, quer bater um
papo, mas tem atendimento que é uma carga de
sofrimento né, tdo intensa que eu paro e ndo sei
nao sei o que fazer, entdo, ndo posso dizer para ti
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que isso ndo interfere na qualidade da minha sat-
de... (AS7).

Os relatos acima evidecniam que as condigdes pre-
cdrias do trabalho da(o)s pesquisada(o)s nos CAPS’s
pesquisados, além de nao estar de acordo com o preco-
niza as condicoes éticas e técnicas do trabalho exerci-
do pela(o)s assistentes sociais pesquisada(o)s, também,
predispoem a(o)s mesma(o)s ao adoecimento. Trata-se
de uma realidade intrinseca a légica da exploracdao do
capital sobre o trabalho, que encontra no Estado sob a
hegemonia do capital financeiro, a legitimidade para tal,
por meio do corte dos gastos sociais, na diminuicao do
financiamento para politicas sociais publicas, impedin-
do um trabalho profissional ética e tecnicamente quali-
ficado. Sob a justificativa de base neoliberal, os tltimos
governos brasileiros vém propagando na midia que as
politicas sociais publicas sdo onerosas demais para o Es-
tado, sendo necesséario, portanto, reduzir os custos com
as mesmas ou mesmo extingui-las, privatizando os seus
servicos e restringindo o acesso aos direitos sociais dos
usudrios dos servigos.

Consideracoes finais

As andlises efetuadas neste artigo permitiram a cons-
tatacdo de que a precarizacdo do trabalho da(o)s assis-
tentes sociais que exercem suas atividades profissionais
nos CAPS’s instalados em Belém-Par4, sao deteminadas
pelas medidas de ajustes neoliberal, a base politica ideo-
l6gica do capital financeiro que detém a hegemonia na
sociedade capitalista contemporanea. Assim, tém-se no-
vas formas de precarizacdo expressas, nao somente, nas
condicOes objetivas, mais, também, nas condicoes sub-
jetivas de trabalho, o que implica no fazer profissional
desses profissionais, na medida em que os espagos sécio
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ocupacionais ndo dispdoem de infraestrutura adequadas
paraas atividades profissionais dessa categoria, tal como:
a falta de um ambiente de atendimento que garanta o si-
gilo profissional, além de que o nimero de profssionais
existentes nos referidos espacos é insuficiente para aten-
der a demanda.

Situacdes desta natureza estdo provocando adoeci-
mentos dessa(e)s profissionais, pois segundo Silva (2015)
tais condicoes de trabalho tém afetado a satde da(o)
s profissionais pesquisados, a saber: insoOnia, irritabili-
dade, estresse, entre outros, evidenciando, assim, que o
trabalho realizado nos referidos CAPS’s podem repercu-
tir sobre a sauide de toda(o)s trabalhadora(e)s ou mes-
mo, agrava-la, ainda mais, sobretudo porque o neolibe-
ralismo tem conduzido a um movimento retrégado da
politica de Satide Mental, haja vista, que apesar da luta
antimanicomial e do movimento pela Reforma Psiquié-
trica, constata-se um avanc¢o no tratamento dos agravos
psicossociais, por meio de praticas, restritamente, me-
dicamentosas e/ou religiosas, bem como, a diminuicdo
dos investimentos em servicos extra hospitalares, em de-
trimento de servicos filantrépicos, e até lucrativos, com
caracteristicas asilares.

Assim, as condicoes de trabalho as quais estdo sub-
metida(o)s os assistentes sociais que atuam nos CAPS’s
instalados em Belém-Pard, nao atendem as exigéncias
das condicoes éticas e técnicas conforme preconiza a
Resolucdo 493/2006-CEFSS. Diante dessa realidade se faz
imprescindivel que a(o)s assistentes sociais ultrapassem
as estratégias, meramente, individuais e construam es-
tratégias coletivas para reivindicar melhores condigcoes
de trabalho, pela revogacdao da PEC/95 que restringe os
gastos sociais, nos servicos publicos, mas, nao se restrin-
gindo a isso, haja vista que o modo de producao capita-
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lista sob égide da légica neoliberal, na atual conjuntura
do Pais, assume sua face mais agressiva sob a hegemonia
do capital financeiro e do comando do governo assumi-
do em 2019 - que privatiza os servicos publicos, adoece
a(o)s trabalhadora(e)s e dificulta sua organizac¢do poli-
tica, condicdo imprescindivel para a luta pelos seus di-
reitos sociais, assim como, para outro projeto societario
livre de dominacao e exploracao da classe trabalhadora.
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CAPIiTULO IV

Servico Social e trabalho
socioeducativo na saude
mental infantojuvenil

Izabel Herika Gomes Matias Cronemberger
Sofia Laurentino Barbosa Pereira

Wanessa de Sousa Santos

Introducao

A fase da infancia e adolescéncia é peculiar para o
amadurecimento, a construcao e a solidificagao de iden-
tidade, o sentimento de pertenca, a sociabilidade, a in-
clusdo, as garantias para ser e tornar-se sujeito de direi-
tos. Para que isso ocorra, sdo imprescindiveis garantias
legais e acdes no ambito do Poder Executivo e de outras
protecoes afiancadas. Vérios profissionais podem contri-
buir com suas expertises no reconhecimento protetivo
tanto para criancas e adolescentes quanto para os fami-
liares e as instituicoes que salvaguardam seus direitos.
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O Servico Social configura-se como profissdo inscri-
ta na divisdo sociotécnica do trabalho com significativa
marca interventiva, cujo trabalho socioeducativo é uma
das formas de concretizacao de tal dimensao. Trata-se de
forma de atuacao requisitada as/aos assistentes sociais
nas mais diversas dreas, tais como saude, assisténcia
social, educacdo e previdéncia social, quer seja na esfe-
ra publica, quer seja na esfera privada. Acresce-se que
uma das modalidades bastante adotada na intervencao
socioeducativa é o trabalho com grupos, balizado no
planejamento e na execu¢do compartilhados entre os
sujeitos envolvidos, cuja relacdo de saber e poder estao
a servico da populac¢do usudria dos servicos prestados.

Sob esta perspectiva, este capitulo objetiva discutir
sobre o trabalho socioeducativo na satide mental infan-
tojuvenil, remetendo as especificidades de acdes desen-
volvidas por assistentes sociais, com destaque para as
atividades em grupo com criancas e adolescentes. Como
decorréncia, em termos gerais, caracteriza-se como es-
tudo de natureza qualitativa, exploratéria e bibliografi-
ca, construido a partir de referencial tedrico voltado a
sauide mental infantojuvenil e t6picos correlatos. Além
de tracar questoes histéricas pertinentes as citadas fai-
xas etdrias e do cuidado entdo exigido, posteriormente,
discute os fazeres da/o assistente social no ambito da
saude mental, trazendo a tona elementos especificos de
atuacao profissional, a luz do referencial teérico acumu-
lado, o que permite, ao final, apresentar contribui¢des do
trabalho socioeducativo no dambito da satide mental in-
fantojuvenil, énfase para a acao com grupos. Para tanto,
além da revisao de literatura pertinente, contempla-se o
relato de experiéncia que discute a dindmica de trabalho
do profissional do Servigo Social num Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi).
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Satide mental infantojuvenil: da trajetéria da
infancia aos desafios do cuidado

Para compreender o modelo de atencdo a satide men-
tal infantojuvenil hoje em voga, é preciso retroceder na
histéria a fim de conhecer a trajetéria de criangas e ado-
lescentes e as formas de tratamento e cuidado a eles des-
tinados no decorrer do tempo. Segundo Melim (2012), o
primeiro modelo brasileiro de assisténcia é caracteriza-
do por certa tendéncia a institucionaliza¢do, com cunho
repressor, assistencialista e corretivo. A visdo do Estado
em relacdo as criancas assistidas delineia um individuo
deficiente social, isto é, criancas em condicoes de pobre-
za ou com deficiéncia mental e/ou moral. Os principais
tracos desse periodo, entre os séculos XVIII e XIX e os
primordios do século XX, apontam a criminalizacdo da
pobreza infantil e a institucionalizacao dos cuidados,
fatores que demarcam forte exclusdo das criancas e dos
adolescentes da tessitura social (BRASIL, 2005).

Ainda segundo a fonte supracitada, por muito tempo,
a assisténcia do Poder Publico a populacdo infantojuvenil
mostra-se deficitaria e ausente no que diz respeito as for-
mas de acolhimento e de protecdo. Quando dos séculos
orareferenciados, as acdes estdo sob encargo do setor pri-
vado e/ou filantrépico. As medidas do Estado assumem
matizes focalistas, os quais priorizam um tnico perfil da
politica social - a pobreza - como instrumento de rever-
sao ou arrefecimento da situacdo de desigualdade social
que se estende no pais com o intuito central de “corre-
¢ao” de criancas e adolescentes em situagao de rua.

Dentre as primeiras acoes nao estatais, sobressai-se
a denominada “Roda dos Expostos” da Igreja Catolica,
que consiste em dispositivo sob formato cilindrico e gi-
ratério, acompanhado de uma diviséria ao meio. A Roda
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mantém-se fixada no muro das entidades religiosas, de
modo a permitir a colocagdo da crianca dentro do espacgo
para acolhimento sem identificacdo de quem a colocou.
De acordo com Freitas (2003), a “Roda dos Expostos” sur-
ge na Idade Média, na Italia, e perdura como tinica mo-
dalidade de assisténcia aos menores abandonados, no
Brasil, por quase um século e meio, a partir do inicio do
século XVIII, periodo que incorpora o Regime Imperial e
Republicano. Na realidade, a medida prima pelo anoni-
mato de quem abandona o bebé. Ao invés de deixa-lo em
lugares, como lixos, bosques, pracas, ruelas ou portas de
igrejas, os desamparados sao entregues nas Santas Casas
de Misericoérdia.

Com o decorrer do tempo, criancas e adolescentes as-
sim abandonados passam a instancia policial, cobrando
do Estado medidas repressivas. A tendéncia atinge, so-
bremaneira, os filhos de familias pobres. Fora do contro-
le dos nticleos familiares, passam a representar ameaca a
ordem publica frente a sociedade elitizada. Assim, como
estratégia de assegurar a ordem, o Poder constituido
toma para si a responsabilidade quanto aos itens basicos
desse publico, incluindo educacao, satide e eventuais
corretivos, reiterando as palavras de Priore (2013, p. 348):

A difusdo da ideia de que a falta de familia estru-
turada gestou os criminosos comuns e 0s ativistas
politicos, também considerados criminosos, fez
com que o Estado passasse a chamar para si as ta-
refas de educacao, satde e punicdo para criancas
e adolescentes.

O contexto de corre¢do e puni¢do perdura por décadas
gracas a instituicdo de mecanismos legislativos e servi-
¢os adotados. Exemplificando, a época: Lei Or¢amenté-
ria Federal n. 4.242, que implementa o Servico de Assis-
téncia e Protecdo ao Delinquente (BRASIL, 1921); Cédigo
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de Mello Mattos, conhecido como o primeiro Cédigo de
Menores (BRASIL, 1927); Servico de Atengdao ao Menor
(SAM, BRASIL, 1941); Fundacao Nacional de Bem-Estar
ao Menor (FUNABEM, BRASIL, 1964); segundo Codigo
de Menores (BRASIL, 1979). A legislacao pretende man-
ter o bem-estar e a ordem social por meio da imposicao
de rigida disciplina numa pratica essencialmente insti-
tucionalista (BRASIL, 2014a, 2014b; BRITO; SILVA, 2016;
COSTA, 2012).

Paradoxalmente, a realidade de entdo corresponde
a nao responsabilizacdo do Estado no que se refere as
questdes de protecdo a crianca e ao adolescente. Mesmo
com o fim da “Roda dos Expostos”, gracgas ao citado C6-
digo de Mello Mattos, a assisténcia a esse ptibico perma-
nece sem reconhecimento de direitos e, principalmente,
como problema politico do e /ou para o Estado. Tal ce-
ndrio s6 se transfigura por volta dos anos 70 e 80 (século
XX), quando do inicio das reivindicacoes para a redemo-
cratizacdo do Governo brasileiro, as quais levam a pro-
mulgacdo da Carta Magna de 1988, que inaugura uma
nova era do Estado democratico e da cidadania. A Cons-
tituicao Cidada, no que tange aos direitos da crianca e do
adolescente, prescreve, em seu Artigo 227:

Odireito avida, asatude, a alimentagdo, a educacao,
ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignida-
de, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar
e comunitdria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao,
violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988).

A mudanca de concepg¢do do Estado acerca da crian-
¢a e do adolescente, por sua vez, influencia a promulga-
¢do da Lei n. 8.069, de 13 de julho de 1990, que trata do
Estatuto da Crianga e do Adolescente voltado para esse
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publico. Na verdade, o ECA resulta de longo processo de
conquistas, com inicio, ainda, em 1948, com a Declara-
¢ao Universal dos Direitos Humanos, sob a égide da Or-
ganizac¢do das Nacoes Unidas (ONU, 1989). Ap6s o horror
das duas Grandes Guerras Mundiais, exatamente ha 70
anos, nacoes se unem em torno da garantia dos direi-
tos igualitarios de qualquer individuo, da dignidade de
pessoa humana, através de principios da liberdade e da
igualdade, constituindo marco histérico mundial na ga-
rantia dos direitos humanos.

O Artigo 25 da Declaragao Universal dos Direitos Hu-
manos preceitua que a crianca é detentora de direito a
assisténcia e a cuidados especiais. E € a partir do docu-
mento da ONU (1989), que, adiante, o Fundo Internacio-
nal de Emergéncia das Nacdes Unidas para a Infancia
ou United Nations International Children’s Emergency
Fund elabora a Convencao sobre os Direitos da Crianca,
em 1989, ratificada pelo Brasil, em 1990 e que cumpre 30
anos de percurso exitoso (UNICEF, 1989, 2018, 2019).

A Convencao em discussdo resulta da urgéncia de
assegurar protecdo especial a crianca e ao adolescente,
em sua condicdo peculiar de pessoa em pleno desenvol-
vimento, e, por conseguinte, que demanda cuidados es-
peciais. Logo, a Convencao sobre os Direitos da Crianca
contribui para diluir a visdo equivocada acerca da crian-
¢a e do adolescente como objeto de medidas judiciais,
tornando-os detentores de direitos, protegidos e ampa-
rados por legislacdes que devem ser adotadas, com rigor,
por familias, sociedade e Estado.

Os Estados-partes se comprometem a assegurar
a criancga a protecdo e os cuidados necessarios ao
seu bem-estar, tendo em conta os direitos e de-
veres dos pais, dos tutores ou de outras pessoas
legalmente responsaveis por ela e, para este pro-
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posito, tomardo todas as medidas legislativas e ad-
ministrativas apropriadas (ONU, 1989).

Assim, a referida Convencao, além de marco no reco-
nhecimento dos direitos das criancas, serve como fon-
te de inspiracdo para os juristas brasileiros, tanto com a
insercdo do Artigo n. 227 direcionado, em especial, para
criancas e adolescentes, quanto com a promulgacdo do
ECA. E mais, é através do Sistema de Garantia de Direi-
tos que criancas e adolescentes sao alcancados em suas
necessidades. Sobre o SGD, Cronemberger (2017, p. 18)
afirma:

Eum conjugado de 6rgaos, entidades, autoridades,
programas e servicos de atendimento a criangas,
adolescentes e suas respectivas familias, que bus-
cam protecdo integral [...] Conforme regulamen-
tacoes legais, sua atuacdo da-se de forma articu-
lada e integrada, promovidas pelo Poder Publico
(em suas esferas - Uniao, Estados, Distrito Federal
e municipios - e Poderes - Executivo, Legislati-
vo e Judiciario) e pela sociedade civil. A materia-
lidade do SGD estd no escopo normativo do ECA
e da Constituicao Federal de 1988, quando insta-
laram um sistema de “protecao geral de direitos”
de criancgas e adolescentes cujo intuito é a efetiva
implementacdo da Doutrina da Protecdo Integral.
O SGD é guiado por trés eixos: Promocao, Defesa e
Controle Social.

Para que o SGD aconteca, é imprescindivel articula-
¢do entre esses servicos, assim como entre as diferen-
tes politicas sociais, satude, assisténcia, educacao, etc. O
SGD exige, ainda, intensificagdo das a¢des intersetoriais,
assim como averiguacdo das potencialidades do territ6-
rio em que o publico infantil e adolescente se encontra.
Essas acoes sdo essenciais para a consolidacdo dos cui-
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dados. Afinal, como 6rgdos crediveis, a exemplo da Orga-
nizacdao Mundial da Saide (OMS) revelam, no ambito da
sauide mental, em termos gerais, o ptblico infantojuvenil
esteve durante anos quase que esquecido, o que justifica
a defasagem no atendimento as demandas, em 2000.

Situacdo similar é vislumbrada em territério nacional.
Apenas em 2001, a assisténcia a saide mental a criancas e
adolescentes ganha espac¢o na agenda politica, a exemplo
da III Conferéncia Nacional de Satide Mental, 2002, e do
Forum Nacional de Satide Mental Infantojuvenil, 2004.
Os eventos denunciam a preméncia de expandir lutas e
conquistas da Reforma Psiquidtrica para o cuidado ao
publico infantojuvenil. Sérios problemas vindos a tona
face a institucionalizacdo desse segmento também tor-
nam visiveis a necessidade da ampliagdo de servicos de
atenc¢do psicossocial para criancas e adolescentes como
estratégia de consolida¢ao de novo modelo de cuidado.

Destaca-se como um dos principais servigos que vi-
sam fortalecer o novo modelo, os Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenis (CAPSi), destinados ao aten-
dimento de criancas e adolescentes em sofrimento psi-
quico grave e persistente. Sao eles regulamentados pela
Portaria n. 336, de 19 de fevereiro de 2002 e considerados
a grande aposta da Reforma Psiquidtrica brasileira, haja
vista que sua meta é alcangar cuidado integral, interseto-
rial e comunitario (BRASIL, 2002).

Além do CAPS, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
instituida pela Portaria n. 3.088 / 2011, amplia a atencao
psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtor-
no mental e com demandas advindas do uso de drogas,
como crack e alcool. A Rede integra o Sistema Unico de
Saude (SUS), em especial, no que tange ao publico infan-
tojuvenil. Prevé uma série de servicos, dispostos em ni-
veis de atencao distintos, como unidades de acolhimen-
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to infantojuvenil, leitos de satide mental em hospitais
gerais, consultérios nas ruas e centros de convivéncia,
0 que comprova nitida ampliacdo normativa da rede de
servicos destinados ao publico, objeto deste estudo.

Em comparagdo ao regime que antecede a legislacao,
atualmente, o Brasil mantém um suporte de servicos
com numeros significativos para assisténcia em sau-
de mental para criancas e adolescentes, em particular,
quanto ao nimero de CAPSi. O documento n. 12 do Mi-
nistério da Saude (MS, BRASIL, 2015), “Saide Mental em
dados”, visibiliza incremento consideravel de servicos da
RAPS nos tltimos 15 anos. No que diz respeito aos CAPSi
registrados naquele ano, somavam 201, enquanto o ou-
tro tipo de CAPS que também atende ao publico infan-
tojuvenil (CAPSI), no caso de municipios com 15.000 mil
habitantes ou mais, totalizava 1.069 unidades, decerto,
quantidade expressiva, em se tratando de servigos desti-
nados ao publico infantojuvenil.

Assim, desde 2002, ha avanco quanto ao atendimento
em saude mental para infancia e juventude no pais, com
a temdtica passando a integrar a agenda politica. Ade-
mais, ha inegédvel conquista juridico-legal, a qual preve
a criacao de servicos de base comunitaria pautados em
cuidado integral e intersetorial, além da expansdo de
dispositivos, sobretudo de CAPS. Mesmo assim, os servi-
¢os existentes continuam insuficientes, com distribuicao
desigual ao longo do territério nacional, com primazia
de regides, Estados e municipios em prejuizo de outros.

Por fim, destaca-se que, nos ultimos anos, ha cres-
cente desinvestimento no SUS e nitida precarizagao das
politicas sociais, aliados ao ataque a politica de satde
mental em perspectiva reformista e antimanicomial, em
detrimento do financiamento de servicos que priorizam
o acolhimento em asilos, o que pde em xeque as conquis-

SAUDE MENTAL E TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SociaL « 113



tas histéricas da Reforma Psiquidtrica brasileira e amea-
¢am, inclusive, os direitos consolidados no ECA.

Contribuicoes do trabalho da/o Assistente
Social na satide mental

Historicamente, a saide é o maior campo de trabalho
da/o assistente social. De acordo com dados do Cadas-
tro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil
(CNES) advindos de informacdes do DATASUS, Depar-
tamento de Informética do SUS, ao qual compete cole-
tar, processar e disseminar informacoes sobre saude, na
pdagina eletronica do Ministério da Satde, em 2008, estao
registrados 15.228 assistentes sociais, com atua¢do no
SUS em todo o pais. Em 2020, esse nimero chega a um
quantitativo de 34.879 (BRASIL, 2020), o que ratifica que
a drea da satide permanece como campo significativo de
insercdao do Servico Social, absorvendo, cada vez mais
assistentes sociais ao longo de anos e décadas.

Apesar da inclusdo nesse espa¢o sécio ocupacional
nao ser recente, com a ampliacdao do conceito de satide
legitimado na Constituicao de 1988, héd incremento gra-
dativo da demanda da/o assistente social, principalmen-
te, relacionado a exigéncia de profissional capacitado
para atuar frente aos determinantes sociais dos proces-
sos satide-doenca. Estes se traduzem em necessidades de
cuidados e sdo vistos como produto das relacdes sociais e
dessas com o meio fisico, social e cultural, como prescri-
to no Artigo 3° da Lei Organica de Saude (LOS), n. 8.080,
de 19 de setembro de 1990:

Artigo 3°- Os niveis de saide expressam a organiza-
¢do social e econdmica do Pais, tendo a satiide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o
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meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos
bens e servicos essenciais (BRASIL, 1990).

Entende-se que a satde decorre de fatores que extra-
polam os aspectos biol6gicos. Logo, a efetivacdo do di-
reito a saude envolve mais do que o0 acesso aos servicos
do SUS. Remete ao dever do Estado de assegurar ao cida-
dao condicoes para que usufrua, de forma ampla, tanto
das garantias estabelecidas na LOS, quanto dos demais
direitos sociais que conformam o conjunto dos determi-
nantes e condicionantes do bem-estar, de forma a asse-
gurar o atendimento as demandas integrais de satide da
populacao.

Inserido no trabalho coletivo em saude, a/o assisten-
te social exerce papel essencial, até porque é uma das
poucas profissoes com formacdo na esfera das ciéncias
sociais aplicadas, o que lhe favorece habilidades e com-
peténcias para atuar em varios niveis de determinantes
sociais intervenientes no processo de adoecimento de
individuos e populagdes. Nessa direcdo, a/o assistente
social age a partir de uma visdo de totalidade, vislum-
brando as multiplas determina¢des que envolvem a sau-
de, além de perspectiva meramente biolégica, ao intervir
nas diversas expressoes da questdo social que perpas-
sam a vida dos individuos.

Reitera-se que a questao social é o objeto de trabalho
da/o assistente social, que atua frente as multiplas mani-
festagOes vivenciadas pelos individuos em seu dia a dia.
Para lamamoto (2015), as expressdes da questdo social
sdo abordadas pela/o assistente social por meio de va-
riados recortes, 0os quais assumem propriedades especi-
ficas, de acordo com a realidade em que se inserem. Com
efeito, é a questdo social e suas refracoes, materializadas
na vida dos sujeitos em situacdoes diversas - pobreza, vio-
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léncia, falta de moradia e outros - que legitimam o tra-
balho profissional, ao aparecer como demanda concreta
a ser respondida no cerne das mais diversas politicas e
Servicos sociais.

Em sua atuac¢do na saude, a/o assistente social, mu-
nido/a de arcaboucos tedrico-metodolégicos, ético-po-
liticos e estratégias técnico-operativas, deve ultrapassar
as situacoes imediatistas e decifrar criticamente a reali-
dade para perceber as relacdes que integram o processo
saude-doenca da populacdo e que compoem os determi-
nantes de satude, propondo alternativas de trabalho con-
dizentes com o Projeto Etico-Politico da profissao.

Na satde mental, segundo inferéncias de Pereira
(2017) e Rosa (2008), a/o assistente social opera sobre as
refracoes da questao social que se manifestam a partir
da exclusao da pessoa em sofrimento psiquico do siste-
ma produtivo e do convivio social pelo estigma social
que passou a fazer parte da sua identidade, haja vista ser
considerado, historicamente, pela sociedade, como uma
pessoa perigosa e incapaz, portanto, que deve ser exclui-
da do convivio social. Além da exclusao social a qual a
pessoa em sofrimento psiquico é submetida, que se tra-
duz no imagindrio social na expressao coloquial de que
“lugar de louco é no hospicio” e do estigma e preconceito
que rondam esse segmento social e seus familiares.

A legitimidade do trabalho da/o assistente social esta
no trato com as diferentes expressdes da questdo so-
cial, que vdo se materializar no ambito de sua atuacgdo
no campo da saide mental, que exigem do profissional
o resgate de seu saber teérico-metodolégico acumulado
para gerar propostas de intervencao para responder as
demandas dos/das usudrios/as.
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Além de contribuir para a compreensdo dos determi-
nantes sociais que influenciam no processo satide-doen-
¢a dos sujeitos e na andlise em uma perspectiva macros-
social, a/o assistente social, no campo da satide mental,
também coopera para descortinar os atravessamentos
étnico-raciais e de género, que tanto impactam a satde e
a saude mental dos individuos e das populacdes. Muitas
vezes, sdo indicios ndo visiveis a outros profissionais da
equipe, uma vez que tais tematicas pouco integram seu
processo de formacao.

E nessa perspectiva que Machado (2009) afirma que
a/o assistente social possui “capital simbélico” que a/o
diferencia e a/o legitima na equipe de satide mental, de-
vido a bagagem tedrico-metodolégica e técnico-operati-
va que possui acerca das politicas publicas e dos direitos
sociais. Desta forma,

[...] reconhecer a questdo social como objeto de
trabalho do Servico Social implica em identificar
as bases histéricas que orientaram a constru-
¢do do capital cultural e simbélico da profissao,
abrangendo teorias, técnicas e legitimidade [...] O
assistente social € um profissional imprescindivel
no trabalho em satide mental, pois é habilitado
para abordar a questdo social na relacdo saude /
sofrimento psiquico com conhecimento das poli-
ticas publicas e dos direitos que vao ao encontro
da concepc¢do de satde ampliada (MACHADO,
2009, p. 110).

Reforca-se que a/o assistente social detém formacao,
habilidades e competéncias que permitem uma concep-
¢do ampliada de satde, a partir de uma visao de totali-
dade dos sujeitos e das expressoes da questao social que
perpassam as suas condicoes de vida, buscando respos-
tas na esfera da viabilizacdo dos direitos. Sao multiplas e
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complexas expressdes da questdo social que permeiam a
vida dos sujeitos em sofrimento psiquico e suas familias
que vao ser postas como demandas concretas de traba-
lho para a/o assistente social e que vao exigir respostas
no campo técnico-operativo, como discutido a seguir,
com énfase no trabalho socioeducativo para o publico
infantojuvenil.

Trabalho socioeducativo com grupos no ambito
da satide mental infantojuvenil

A/O assistente social, na condi¢do de trabalhador do
campo da saude coletiva, atua no Centro de Atencao Psi-
cossocial infantojuvenil como membro de equipe mul-
tiprofissional, atendendo as necessidades postas por
criancas e adolescentes com transtorno grave e persis-
tente e/ou com problemas relativos ao uso e abuso de al-
cool e outras drogas, assim como suas familias.

O trabalho da/o assistente social vem tomando como
referéncia tedrico-metodolégica, desde a “intencado de
ruptura”, a tradicao marxista (NETTO, 2015). Nessa di-
recao, entende-se aqui o exercicio profissional se dd com
base em tripla dimensao: (i) interventiva; (ii) analitica;
(iii) ética, as quais mantém entre sirelacao de autonomia
e interdependéncia. Por isso, urge manter a capacidade
de reconhecer as demandas, formular estratégias e cons-
truir respostas de caréter critico e analitico, em articu-
lacdo com as condicdes objetivas dos usudrios, de suas
familias e da realidade social circundante.

A dimensao interventiva do fazer profissional explici-
ta-se tanto na constru¢ao quanto na efetivacao das acoes
desenvolvidas pela/o assistente social. Compreende a in-
tervencdo propriamente dita, além do conhecimento das
tendéncias teérico-metodoldgicas, a instrumentalidade,
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os instrumentos técnico-operativos e o conhecimento
do campo das habilidades, os componentes éticos e poli-
ticos, o conhecimento das condic¢des objetivas de vida do
usudrio e o reconhecimento do modus vivendi da cole-
tividade. E, sobretudo, na dimens@o interventiva que os
instrumentos técnico-operativos presentes no exercicio
profissional da/o assistente social ficam devidamente
explicitados (BATTINI, 1994).

A dimensao analitica, por sua vez, compreende a pro-
ducao de conhecimentos, a elaboracao de pesquisas e
os aspectos analiticos que ddo suporte, qualificam e ga-
rantem a concretizacdo da acao interventiva. Segundo a
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS, 1996, p. 67), a postura investigativa “[...]
é um suposto para a sistematizac¢do tedrica e prdtica do
exercicio profissional, assim como para a definicdo de
estratégias e o instrumental técnico que potencializam
as formas de enfrentamento da desigualdade social”.

Por fim, em relacdo a dimensao ética, os pressupostos
estabelecidos no Cédigo de Etica de 1993 e no Projeto Eti-
co-Politico, destacando, principalmente, a forma como
as/os Assistentes Sociais se apropriam desses saberes.

Essas dimensodes, em complementaridade, favorecem
a visibilidade do fazer profissional. Consolidam a coe-
réncia, a consisténcia tedrica e argumentativa e, para
além disso, sdo as formas concretas do agir profissional,
como lamamoto (2015) afirma.

Um dos eixos centrais da atuagdo profissional diz
respeito as acdes socioeducativas, conforme apresenta-
do nos Parametros para Atuacao de Assistentes Sociais
na Politica de Saude (CFESS, 2009), que privilegiam as
orientacoes reflexivas e socializa¢ao de informacdes or-
denadas por meio de abordagens individuais, grupais ou
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coletivas aos usudrios, as familias e a popula¢ao. Devem
ter como intencionalidade a dimensao da libertacao na
construcao de uma nova cultura e enfatizar a participa-
¢do dos cidadaos na construgao do conhecimento critico
de sua realidade, de forma a potencializa-los com vistas
a solidificacao de estratégias coletivas.

Nessa direcdo, Abreu e Cardoso (2009) assinalam que
as praticas educativas adotadas pelas/os assistentes so-
ciais mantém dimensdo pedagodgica e, portanto, forma-
dora de cultura, no sentido de um novo modo de pensar,
sentir e agir. A formacao da cultura é, aqui, entendida,
sob o pensamento gramsciano, como adequacao as exi-
géncias do padrdao produtivo e do trabalho, sob a he-
gemonia de uma classe. A cultura é um dos elementos
fundamentais na organizacao das classes subalternas,
significando o rompimento com a ideologia dominante
e a conquista da prépria consciéncia. Para Moljo et al.
(2012), a cultura possibilita conhecer os modos de vida,
as formas de produzir e reproduzir das classes sociais, e
as formas de consciéncia. Portanto, constréi-se ao longo
do processo histérico e dentro da totalidade, como um
todo contraditério e articulado.

Indo além, como Abreu e Cardoso (2009) acrescentam,
as acoes socioeducativas desenvolvidas pelas/os assis-
tentes sociais interferem na cultura, ou seja, na formacao
de subjetividades e normas de conduta. Como decorrén-
cia, quando das inevitaveis lutas de classes, as/os assis-
tentes sociais desempenham funcdes pedagogicas ou
subalternizantes ou, em termos ideais, emancipatorias.

As ditas acoes socioeducativas estruturam-se sobre
dois pilares: um relaciona-se com a socializacao das in-
formacoes; o outro se refere ao processo reflexivo ineren-
te a trajetéria da inter-relacdo profissionais e usuarios. A
socializacdo de informacgdes, garantida na Constituicdo
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em vigor, pauta-se no compromisso de acesso irrestri-
to a informacdo, como direito fundamental do cidadao
e condicdo sine qua non para a incorporac¢ao plena dos
sujeitos individuais e coletivos nos processos decisdrios.
Segundamente, o fendbmeno reflexivo objetiva a forma-
¢do da consciéncia critica para que os individuos se sin-
tam parte da construcao de sua histoéria, da histéria das
instituicoes e da sociedade (MIOTO, 2009).

Querdizer, asacoes socioeducativas sdo decisivas para
que os individuos elaborem, desde a infancia e a adoles-
céncia, de maneira critica e consciente, sua concepcao
de mundo que lhes permita participar, ativamente, da
vida e da evolucdo de sua comunidade. Entao, desenvol-
ver um trabalho socioeducativo pressupode reconhecer
o usudrio como sujeito na esfera da acdo profissional,
tratando-se de uma constru¢do com cardter nao apenas
técnico-operativo, mas com sélidas bases teérico-meto-
dolégicas, alicer¢adas no citado Projeto Etico-Politico do
Servico Social.

Um dos caminhos para o trabalho socioeducativo no
campo da saude mental infantojuvenil é apreender e ul-
trapassar a visao de um problema individual para uma
demanda de atendimento mais abrangente. Isto é, am-
pliar a percep¢do de modo a articular tanto os problemas
apresentados pelos usudrios quanto os da comunidade
onde vivem ou sobrevivem. Assim, através da democrati-
zacao do acesso a informacdes, o cidaddo passa a ser re-
conhecido, de fato, como sujeito de direito. A este respei-
to, Mioto (2009, p. 507-508) argumenta que as abordagens
mais usuais no contexto das a¢des socioeducativas sdo as
individuais e as grupais, com a ressalva de que a forma-
¢do de agrupamentos “[...] é altamente recomendével por-
que permite, por meio da reunido de diferentes sujeitos, a
realizacdo do processo educativo de forma coletiva”.
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Na realidade, desde seus primérdios, o Servico Social
lanca mao de atividades em grupo como meio de inter-
vencdo. Historicamente, a inspiracao advinha da psica-
ndlise, da psicologia, de vertentes positivistas e funciona-
listas, consolidada nos Estados Unidos da América (EUA)
como o método de “Servico Social de grupos”. Desde a
década de 80, século XX, influenciados pelo pensamen-
to do educador Paulo Freire, a profissao, no Brasil, passa
a ressignificar o trabalho com grupos, sobretudo apés a
intencdo de ruptura e a aproximacao com 0 marxismo
como fundamento teérico-metodolégico da formacao e
do trabalho profissional. Como Eiras (2009) afirma, a/o
assistente social brasileira passa a atuar com a popula-
¢do numa perspectiva pedagégica emancipatoria, utili-
zando os grupos como espacos de construcdo da cida-
dania e da democracia. E 6bvio que, nessa perspectiva,
o trabalho em equipes age como relevante estratégia de
intervencdo para as/os assistentes sociais nos diferentes
espacos de atuacdo, mantendo como bussola o Projeto
Etico-Politico da profissao.

No caso especifico dos Centros de Atencdo Psicosso-
cial, a mencionada Portaria n. 336 / 2002 prevé a reali-
zacdo de atividades em grupos pela equipe multiprofis-
sional, planejadas tanto para os usudrios quanto para os
familiares. O objetivo é a realizacdo de atendimentos,
orientacdo, oficinas, psicoterapia, atividades de suporte
social e dentre outras acdes demandadas pelo publico-
-alvo. Consequentemente, as atividades em grupo sao
muito empregadas nos CAPS. Ao contrdrio do modelo
manicomial que tende a isolar e excluir os pacientes do
convivio familiar e social, os grupos fortalecem os vin-
culos, o senso de inclusao, a valorizacdo e a identificacao
com vivéncias comuns dentre 0os que atravessam o pro-
cesso saude-doenca. Além disso, favorecem a escuta e,
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na medida em que hd a chance de varios olhares diante
de uma mesma problematica, é mais fécil e rica a expe-
riéncia de exercitar a capacidade resolutiva diante das
dificuldades, o que facilita o intercambio de experién-
cias. Para tanto, o profissional responsavel por tal per-
curso precisa estar atento a dinadmica do grupo e de seu
avanco. Assim, a/o assistente social deve permanecer
continuamente alerta a fim de identificar novas nuancgas
que podem surgir com vistas a insercao real dos usuarios
via temdticas que despertem interesse e curiosidade.

Em resumo, o grupo socioeducativo consiste em re-
curso essencial para a/o assistente social. A partir dai,
é possivel mensurar o envolvimento das criangas e dos
adolescentes, como também, é vidvel despertar lideran-
¢as, identificar novas temadticas ou potencialidades, sem
contar o carater multiplicador dos grupos:

O trabalho socioeducativo realizado grupalmen-
te permite ou possibilita que os sujeitos possam
identificar-se com o grupo, possam construir uma
identidade grupal e agir a partir de convergéncias
de interesses ou da formula¢do de horizontes co-
muns (EIRAS, 2012, p.138).

Ora, se a construcao de grupos socioeducativos requer
profissional dotado de consciéncia tedrica, metodologica,
ética e argumentativa, é evidente que a acao socioeduca-
tiva agrega varias dimensodes do exercicio profissional,
além das dimensdes de cardter técnico-operacional. E
ainda Eiras (2009) quem insiste que a competéncia técni-
ca deve ser fruto ndo s6 do amadurecimento intelectual,
mas, também, da construcdo de habilidades de interven-
¢do. Nao basta refletir acerca do instrumental operativo.
Nao basta escolher a metodologia pela metodologia. A
este respeito, Paulo Netto, em frase recorrente, cuja raiz
encontra-se no dirigente do Partido Comunista da Itélia,
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Palmiro Togliatti, afirma com veeméncia: “quem erra na
andlise, erra na acao”.

De fato, ainda em conformidade com Mioto (2009),
a/o assistente social precisa estar apta/o a decifrar tais
andlises, considerando o trabalho socioeducativo. Em
se tratando do publico infantojuvenil em sofrimento
psiquico, o olhar precisa ser mais refinado e acurado. As
abordagens coletivas também devem lan¢ar mao de téc-
nicas e instrumentos diversificados, tais como: dindmi-
cade grupo, recursos audiovisuais, jogos, bingos, saraus,
etc., selecionados, sempre, com base em planejamento e
em avaliacdo a posteriori para decidir sobre a continui-
dade ou nao do instrumento usado.

Vé-se, mais uma vez, que as acdes socioeducativas
ndo podem abrir mao de um plano que vai desde a esco-
lha da tematica, da estratégia, do tempo de realizacao,
da ambiéncia, dos materiais utilizados, perpassando
pela fase inicial, intermedidria e final. Elas se constroem
e se reconstroem continuamente. Inexistem férmulas ou
modelos eternos e predefinidos. Para executar tais acoes,
urge estabelecer elevado nivel de coeréncia entre direcao
tedrico-metodologica e ético-politica e, de forma similar,
entre objetivos e procedimentos operacionais. A coerén-
cia é imprescindivel, haja vista que que sao os procedi-
mentos que imprimem materialidade as chances de os
sujeitos aprenderem novas formas de se relacionarem
e se posicionarem no meio social. Na visdo acertada de
Lima (2006), gracas a clareza na compreensdo e na pro-
posicao de como se faz, é que é possivel construir uma
acao profissional menos improvisada e, teoricamente,
mais legitima.

Se essas sdo inferéncias pertinentes aos trabalhos
com grupos, em geral, no caso do publico infantojuve-
nil, as metodologias precisam ser pensadas e repensadas
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com criatividade por meio de atributos. Entre eles: inteli-
géncia, atencao, tentativa e erro como método de resolu-
¢ao de problemas, otimismo, imaginac¢ao, dinamicidade,
dialogicidade, interacdo com outros profissionais, e, em
especial, levando em conta a criatividade requerida da/o
assistente social, como Iamamoto (2015, p. 47) idealiza:

O novo perfil que se busca construir é de um profis-
sional afinado com a andlise dos processos sociais,
tanto em suas dimensdes macroscépicas quanto
em suas manifestacdes quotidianas; um profissio-
nal criativo e inventivo, capaz de entender o “tem-
po presente, os homens presentes, a vida presente”
e nela atuar, contribuindo, também, para moldar
os rumos de sua histéria.

Bolson (2004) define o processo criativo como a forma
ou o0 modo como a criatividade ocorre. Por ser um pro-
cesso, ela se desenvolve ao longo do tempo e se distribui
em fases: percepcdo do problema; captacdo das infor-
macoes; incubacao; iluminacao; avaliacao; elaboracao;
estratégias de realizacao; verificacdo. O potencial cria-
tivo do profissional, muitas vezes, € inibido e bloqueado
por auséncia de estimulo e motivacdo no exercicio da
funcdo. Isto porque, com frequéncia, profissionais de
diferentes dreas utilizam recursos como dindmicas de
grupo, mas indiferentes ao fato de que nédo é a dindmica
peladindmica, mas, sim, o significado de cada dinamica
dentro de cada grupo ou direcionado a cada paciente,
e, portanto, o que vale é a capacidade (ou ndao) daquela
dinamica agregar elementos que fortalecam a formacao
identitaria da crianca e do adolescente, sobretudo, em se
tratando de pacientes que carecem de cuidados no cam-
po da saide mental.

A selecao da temadtica, por exemplo, faz muita diferen-
¢a. Na esfera da satide mental e no trabalho a ser exer-
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cido pela/o assistente social, alguns temas sao valiosos,
por exemplo: direito de ser crianca e adolescente; parti-
cipacdo; violéncia; cultura da paz; sociabilidade; familia;
cidadania; protecao do Estado; servicos protetivos; terri-
torio; controle social; justica; identidade; cultura; socia-
bilidade; politicas sociais; projetos de vida; sexualidade;
preconceitos; luta antimanicomial; rede de apoio psicos-
social; direito de brincar e tantas outras temdticas que
podem ser construidas e reconstruidas de acordo com o
objetivo a ser alcancado.

No ambito das acoes socioeducativas e nos trabalhos
em grupo, o processo reflexivo acontece a medida que
sdo geradas condicOes para que criancas e adolescentes
elaborem, de forma consciente e critica, sua concepcao
de mundo. Tal processo mental se d4 com a engrenagem
de dois elementos fundamentais: didlogo e problemati-
zacao. Se para Faleiros (1981, p. 99-100), a “[...] conscien-
tizacdo nao se produz num movimento de ideias, mas se
enraiza nas situacdes concretas, nas contradicdes, nas
lutas cotidianas para superacdo dessas contradi¢des”,
de forma andloga, o didlogo nem é um meio de persua-
sdo ou de orientacdo nem tampouco uma estratégia de
convencimento e manipulagao. E, sim, relacao, comuni-
cacdo, intercambio de mensagens a partir de situacoes
especificas, de relagoes de poder e de visao geral do pro-
cesso social.

A socializacao das informacoes, de acordo com Matos
(2015), ¢ um componente fundamental para a viabiliza-
¢do de direitos. Apresenta-se como elemento de forta-
lecimento do individuo para acessar tais prerrogativas
e, entdo, transformar sua realidade. E, pois, alternativa
para a “tradicional orientacdo” vinculada a normativida-
de legal e ao enquadramento institucional dos usuérios
nos servicos. Decerto, o bindbmio didlogo e problematiza-
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¢ao na ac¢ao socioeducativa com criancas e adolescentes
pode recorrer a estratégias variadas, como: fabula; cola-
gem; confeccdo de desenhos individuais ou em grupo;
musica; leitura e interpretacdo de textos; visita orienta-
da a museus, bibliotecas, zoobotanicos, etc.; brincadeira
orientada; dindmicas de grupo; gincana temdtica; mos-
tra de trabalhos de arte; confec¢do individual ou coletiva
de cartazes; producao de videos; varal de conhecimento;
construcdo com palavras-chave; bingo da cidadania; mi-
tos e verdade; caixa de interrogacao; teatralizacao; radio
comunitdria; caca palavras; caligrama com producdo in-
dividual ou coletiva, e um infinidade de outros recursos
e outras “artimanhas”.

Vale assinalar que a escolha da forma de abordagem,
dos instrumentos e das técnicas utilizadas depende, in-
variavelmente, das metas e dos objetivos propostos, do
perfil do publico, das caracteristicas das instituicoes; e
da formacao dos profissionais. E mais, para além dos
grupos formados por criancas e adolescentes, hd possi-
bilidades reais de grupos com familias, nas assembleias,
grupos informativos, grupos intergeracionais, grupos
de estudos intraequipe e extraequipe multiprofissional,
além de outros condizentes com as demandas do publi-
co-alvo.

Conclusao

No ambito do trabalho socioeducativo em prol da sat-
de mental infantojuvenil, o capitulo, como visto, privile-
gia as atividades de natureza social e educativa em grupo
com criancas e adolescentes, o que requer fundamento
tedrico no campo da satiide mental e em temas correla-
tos. Sem duvida, as a¢des socioeducativas centram-se
nos usudrios enquanto sujeitos de direitos, no caso, em
criancas e adolescentes, o que justifica o apoio tedrico
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em parte da legislacao brasileira que trata desse segmen-
to populacional.

Por meio das relacdes que se estabelecem entre assis-
tentes sociais e usudrios, ocorre processo educativo que
favorece aos individuos apreenderem a realidade de ma-
neira critica e consciente a fim de edificarem caminhos
para acesso e usufruto de seus direitos civis, politicos e
sociais, e, por conseguinte, interferirem no rumo de sua
propria histéria e da coletividade na qual estdao imersos.
Trata-se de concepc¢ao que exige ruptura imediata com a
l6gica tradicional da consecucao de objetivos institucio-
nais em respostas pontuais as demandas marcadas por
uma leitura fragmentada da realidade social, e, mais do
que isto, imposta aos cidadaos e impregnada de visivel
caréater disciplinador.

As/os assistentes sociais realizam um trabalho de
cunho socioeducativo, viabilizando o acesso aos direi-
tos e aos meios de exercé-los, contribuindo para que de-
mandas e interesses do publico infantojuvenil adquiram
visibilidade na cena publica e possam ser reconhecidos,
estimulando a ampliacao de seus direitos, mormente, os
direitos sociais. Como discutido, a fase da infancia e ju-
ventude é peculiar para a construcao do pertencimento
individual, familiar e comunitdrio. E quando se trata des-
se publico com demandas no campo da saide mental, o
olhar dos profissionais, quer sejam assistentes sociais ou
ndo, deve ser mais e mais cuidadoso, com a ressalva de
que tal publico necessita de equipes multiprofissionais.

A/O assistente social tem sido participe na salvaguar-
da dos direitos da parcela infantojuvenil em diferentes
trincheiras, e, como discutido no decorrer do capitulo,
tem enfatizado acoes socioeducativas mediante o traba-
lho em grupo. As estratégias técnico-operativas no ambi-
to da performance da/o assistente social na saide men-
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tal infantojuvenil ainda sdao desafiantes e demandam
mais estudos, sistematizacoes e avaliacoes no campo do
Servico Social, sobretudo, em seu entendimento macro
e guiado pela tradigdo marxista para compreensao mais
profunda sobre o campo das efetivas contribuicoes pro-
fissionais na 4rea. Nao obstante limitacoes, muito ja se
tem avancado e descortinado possibilidades criativas de
intervir junto ao publico infantojuvenil em cendrios de
CAPS. E, decerto, nessa direcdo que o presente capitulo
pretende contribuir.
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CAPITULO V

O Projeto Etico Politico do
Servico Social e suas dimen-
soes no campo do cuidado aos
usuarios de substancias psi-
coativas

Patricia Maia von Flach

Eliana Brito Nascimento
Introducao

Este texto, situado no campo da satde mental, trata
do trabalho das/os assistentes sociais no encontro/cui-
dado com estes que carregam a alcunha de “drogados”,
tornados vulnerados!, atravessados que sdo pelas mi-

1 Conceito utilizado no campo da Bioética. Considera que, enquanto
vulnerabilidade refere-se a possibilidade de todos os humanos de se-
rem feridos, vulneragio é o mecanismo ativo que resulta em dano fisi-
co, psiquico ou social, ou seja, séo todas as pessoas que foram feridas
em funcfo da sua (falta de ) condicéo social e existencial (SCHRAMM,
2008; SOTERO, 2011).
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sérias do mundo. Encontros entre humanos, marcados
pelo sofrimento social?> que atinge todos aqueles que es-
tdo no lugar de rejeicdo e humilhacao social, violentados
pelos racismos, preconceitos e estigmas, filhos do de-
samparo e da desisténcia, que perambulam pelas ruas
das cidades e/ou sdao brutalmente retirados e encarce-
rados nos hospitais psiquidtricos ou nas prisoes, mortos
ou deixados morrer.

Enquanto assistentes sociais, incorporamos o sofri-
mento dos trabalhadores que tém como responsabilida-
de construir processos de cuidado com esses que nas-
cem com a morte grudada no corpo’, que sdo alvos das
violéncias da pobreza e das agressoes de todos os dias,
jamais esquecidas, mesmo que passadas. Trata-se de um
compromisso organico da categoria profissional com
uma praxis transformadora que, para Gramsci (2000, p.
221-222), refere-se ao movimento de:

[...] Passagem do saber ao compreender, ao sentir,
e vice-versa, do sentir, ao compreender, ao saber.
[...] Na auséncia deste nexo, as relacoes do intelec-
tual [aqui, assistentes sociais] com o povo - nagdo
sao, ou se reduzem, a relacoes de natureza pura-
mente burocréatica e formal; [...].

Nesta perspectiva, consideramos que a presenca das/
os assistentes sociais no campo da saiide mental é de
grande relevancia, exigindo a¢ao social e politica coadu-

2 No final dos anos 1990, a expresséo “sofrimento social” - utilizada por
Arthur Kleinmann, Veena Das e Margareth Lock (1997) “[...] vem sen-
do utilizado no campo das Ciéncias Sociais para se referir ao mal-estar
consequente aos contextos de desigualdades sociais e pobreza extrema
geradores de situagdes de violéncia e de danos devastadores produzi-
dos na interface com as politicas neoliberais sustentadas por interesses
econOmicos, considerando, ainda, como os humanos respondem a es-
ses problemas” (VON FLACH, 2019, p. 19).

3 Relato de um morador de rua (VON FLACH, 2019, p.275).
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nada com o projeto ético-politico hegemonico da classe
profissional, sendo necesséario transcender o nivel técni-
co-burocratico e construir no “nés”, possibilidades. Mas,
no momento atual, nés, assistentes sociais, estamos de-
senvolvendo essas aberturas no cotidiano do trabalho?
Estamos sensiveis ao sofrimento social dos vulnerados
e ao nosso proprio sofrer? Participamos ou fomenta-
mos movimentos de resisténcia, considerando que estes
ndo ocorrem “naturalmente” e que certamente exigem
trabalho do profissional com os sujeitos do cuidado*?
Como fazemos para garantir direitos de cidadania para/
com as pessoas vulneradas - aqui, usuérios dos servicos
de saude mental - ainda que ndo vislumbremos a curto
ou médio prazo, a supera¢ao do capitalismo e dos sofri-
mentos sociais por ele gerados?

Inspiradas nas nossas experiéncias como assistentes
sociais no campo da satide mental, bem como nos estu-
dos realizados por ambas e que tiveram como produto
dissertacoes de mestrado e teses de doutorado no refe-
rido campo, compartilhamos este texto, reflexivamente
construido.

As politicas de satide para usuarios de alcool
e outras drogas: aspectos histérico-legais e
politicos-assistenciais

O consumo de substancias psicoativas (SPA)*> acom-
panha a histéria da civilizacao praticamente em todas

4 Escolhemos nos referir as pessoas que fazem uso de SPA e seus fami-
liares atendidos nos servicos na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
como “sujeitos do cuidado”, apontando para a sua centralidade e pro-
tagonismo na construcio de processos de saude. Esta nogio é incor-
porada a clinica da atengdo psicossocial, opondo-se a objetificacdo do
sujeito presente no modelo manicomial.

5 Substéncias Psicoativas designam todos os produtos que agem sobre
o Sistema Nervoso Central, independentemente de serem licitas ou ili-
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as sociedades humanas, em rituais religiosos ou misti-
cos, como caracteristica de movimentos socioculturais,
em usos sagrados ou profanos, sendo seus tipos, formas
e padroes de uso, bem como seus sentidos e funcoes,
expressao do contexto social, cultural, econdmico e po-
litico, em um determinado tempo e espaco social. Nas
ultimas décadas, as caracteristicas e significados do con-
sumo de SPA modificaram-se bastante, considerando as
transformacdes profundas operadas pelo neoliberalis-
mo e o processo de globalizacao, modificadores das con-
figuracdes geopoliticas no mundo e geradores também
de uma marginalidade avancada (WACQUANT, 2005).

Nesta conjuntura, é imprescindivel atentar e reafir-
mar a heterogeneidade social e cultural dos usos e usué-
rios de SPA, que ndo se igualam, ainda que consumam
uma mesma substancia, como também nao se igualam
seus efeitos, que se modificam para pessoas com ren-
das e classes sociais distintas, considerando o acesso a
produtos com maior ou menor qualidade e com precos
diferenciados, apontando para a inevitavel dimensao do
poder que envolve este campo. A economia das drogas
segue, também, as regras de mercado, com sua plastici-
dade e capacidade de reinvencao para atender variadas
demandas e consumidores, nos diferentes locais da ci-
dade, numa “urbanizacdo das drogas, ou seja, nos tipos
de prevaléncia e convivéncia de usuadrios, traficantes e de
produtos, resultado da adaptacao da economia das dro-
gas aos espacos fisicos e sociais da cidade”. (ESPINHEI-
RA, 2002, p.12). Apesar desta caracteristica dindmica do

citas. Importante apontar que as alteracGes psiquicas e comportamen-
tais consequentes ao seu uso variam de acordo com a singularidade
da pessoa que as utiliza, com o tipo e qualidade da substincia, com a
quantidade e o modo de consumo. Considera-se também o efeito es-
perado e o contexto sociocultural no qual se dd o consumo (MEDINA;
NERY FILHO; FLACH, 2014).
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mercado de drogas, que constréi demandas e modifica
0 consumo e os consumidores, as politicas e legislacoes
brasileiras tratam do “problema das drogas” como se fos-
se o mesmo fendmeno que persiste desde sempre.

No Brasil, as primeiras medidas de tratamento para
usudrios de SPA foram concebidas no campo da justica
penal, mais comprometidas que estavam com a repres-
sdo e o controle do consumo de drogas ilicitas no pais.
Nesta perspectiva, em 1970 foi realizada uma revisao
das leis brasileiras para prevenc¢ao/repressdo das drogas
ilicitas, na perspectiva do seu combate. Em 1971, com a
Lei 5726, a concepcao médico-psiquidtrica destacou-se:
o usuario foi reconhecido como doente e o hospital psi-
quidtrico como espaco de tratamento. A Lei 6.368/76,
reconhecida como “lei de t6xico”, manteve a abordagem
ao usudrio no campo médico-psiquidtrico, reforcando a
tendéncia a medicaliza¢do do consumo de drogas, defi-
nindo medidas para o setor publico de satide, com a pro-
posta de criacdo de instituicoes especializadas na rede
publica, com tratamento em regime hospitalar e extra-
-hospitalar, aparecendo a assisténcia a saude em forma
de recomendacao e ndo mais como medida compulsoria,
ainda que esta forma “compulséria” nunca tenha deixa-
do de ocorrer.

Esta lei permaneceu em vigor por trinta anos, sendo
substituida pela Lei 11.343/06, que apresentou um posi-
cionamento politico e legal mais brando em relacao ao
usudrio de drogas, com propostas de atencao e reinser-
¢ao social na perspectiva da melhoria da qualidade de
vida e a reducdo de danos® associados ao uso de drogas,

6 Refere-se a intervengoes para diminuir riscos e danos bioldgicos, psi-
cossociais e econdmicos consequentes ao uso de dlcool e outras drogas
sem necessariamente requerer a redugdo de consumo, a partir de trés
principios bdsicos: o pragmatismo, a tolerincia e a diversidade (AN-
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mas acentuou a repressao a producao nao autorizada e ao
tréfico de drogas, com o aumento das penalidades previs-
tas. Mais recentemente, foi promulgada a Lei 13.840/19,
permitindo a internagdo involuntdria de usudrios de SPA
sem a necessidade de autorizacao judicial, refor¢cando o
modelo pautado na abstinéncia e fortalecendo as comu-
nidades terapéuticas como local de tratamento, em detri-
mento da politica de reducao de danos e dos Centros de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD).

No campo especifico do cuidado aos usudrios de psi-
coativos, com a promulgacdo da Lei 10.216/01, marco
legal da Reforma Psiquidtrica e a III Conferéncia Nacio-
nal de Saade Mental, também em 2001, o Ministério da
Saude reconheceu que o tema nao vinha sendo devida-
mente tratado pelo governo e em 2003 elaborou o docu-
mento intitulado “A Politica do Ministério da Satide para
Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas”.,
apresentando o marco conceitual-politico e as diretri-
zes para o cuidado, em consonancia com os principios
do SUS e da Reforma Psiquidtrica. Na prética, propos a
criacdo de uma rede de assisténcia integral aos usudrios,
composta por Unidades Bdsicas de Satde, vinculadas ao
Programa de Saude da Familia (PSF), CAPS AD e Leitos
em Hospitais Gerais (BRASIL, 2004).

Complementando os dispositivos propostos nesta
politica, a Portaria 3.088/11, que instituiu a RAPS - Rede
de Atencdo Psicossocial, concebida a partir da IV Con-
feréncia de Satide Mental em 2010, amplia e diversifica
as ofertas de cuidado, principalmente para usudrios de
dlcool e outras drogas, sendo colocada como uma das
Redes de Atencao a Satude (RAS) prioritarias do SUS. To-
das estas portarias e leis ministeriais foram conquistas

DRADE, 2004).
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dos movimentos sociais e sd0 muito importantes para
a operacionalizacdo da politica, porém, ainda ha uma
distancia muito grande entre o que estd nelas prescrito
e sua implementacdo local, sempre determinada pela
correlacao de forcas e poder. Mais recentemente, com
a publicacao da Portaria 3.588/17, verifica-se o perigoso
retrocesso no principio/direito ao tratamento em liber-
dade, radicalmente defendido pela Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial, com retorno do financiamento para
leitos em Hospitais Psiquidtricos e de unidades ambu-
latoriais especializadas, bem como o fortalecimento do
financiamento das Comunidades Terapéuticas, o que
tem contribuido incisivamente para a manutencao do
modelo de atencao que tem como objetivo terapéutico a
abstinéncia.

Como podemos observar nas politicas e legislacoes
brasileiras relacionadas as SPA e seus usuarios, as me-
didas propostas para a assisténcia em satde ocorrem de
forma marginal e submetidas ao paradigma proibicio-
nista’, sustentado por grandes interesses econdmicos e
politicos, com nefastas consequéncias para a sociedade
- desinformacdo e aumento dos riscos e danos a saide
consequentes ao uso problematico de SPA; fortalecimen-
to do trafico de drogas, gerando aumento da violéncia
policial contra jovens da periferia, especialmente os que
sao afro-descendentes, num verdadeiro “negrocidio”
(ESPINHEIRA, 2009); aumento das prisoes por trafico e
também das vitimas fatais; investimento nas politicas
punitivas, inclusive na satide, com o fortalecimento das

7 O termo “proibicionismo” é uma simplificacdo do paradigma que rege
a atuacao dos Estados em relagio a determinado conjunto de SPA. Seus
efeitos, porém, enquadram o entendimento sobre a tematica e estabe-
lecem limites arbitrarios para os usos de drogas legais/positivas e ile-
gais/negativas (FIORE, 2012).
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préaticas repressoras, moralizantes e medicalizantes e o
desinvestimento nas politicas de reducdo de danos, tam-
bém defensoras do direito ao cuidado no territério e em
liberdade - e especialmente para aqueles que sdo alveja-
dos por essa “guerra as drogas”. E preciso destacar que
estamos em meio a um processo de disputa de projetos
politicos antagonicos, com enfrentamentos em diver-
sas campos e espagos sociais, inclusive no cotidiano das
préticas de saude e saide mental, expressando diferentes
interesses politicos e econdmicos e distintas formas de
pensar/fazer acontecer a assisténcia no campo da saude
mental/alcool e outras drogas no Brasil.

O modelo psicossocial, em implementacdo no pais,
propoe a construcao de processos de satde a partir de/
no territorio existencial dos sujeitos do cuidado (pessoas/
familias/sociedade), cujo objetivo da intervencao é “estar
melhor na vida”. Uma clinica que se propde ampliada -
no objeto, objetivo e meios de trabalho (CAMPOS; AMA-
RAL, 2007) - em movimentos, também de espera do tem-
po da mudanca enquanto se protege as pessoas, a partir
da/na construcao dos vinculos, acolhendo e reduzindo
riscos e danos, na perspectiva da “ampliacdao da vida”,
nos ensina Lancetti (2006, p. 80-81), considerando o efei-
to de “ondas de solidariedade e cooperacao sanitdria nos
territérios geograficos e existenciais onde a RD atua, a
partir do investimento na relagao, e ai estd a sua potén-
cia”. Clinica que é ético-politica, pois exige dos trabalha-
dores posicao, ndao cabendo omissdes na luta incansavel
pela defesa do direito a vida de todos os humanos, com
dignidade e cidadania.

Por fim, antes de seguirmos, consideramos importan-
te situar o lugar das SPA e seus consumidores no campo
da atencdo psicossocial. Partimos da concepc¢ao da in-
ter-relacdo e multideterminacdo entre trés componentes
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essenciais e indissocidveis para a compreensao da com-
plexidade que envolve os usos e usudrios de SPA: os con-
textos, os sujeitos e as drogas. Na dimensao do contexto,
como ja referido, ndo podemos desconsiderar os tempos
e espacos dos usos de drogas, a compreensdo dos aspec-
tos socioculturais, bem como as dimensdes econdmicas
e politicas presentes nos diferentes cenarios de uso e de
comercializagdo, estes ultimos internacionalizados com
a acao do narcotréfico e constituindo, muitas vezes, um
poder paralelo, com vérios niveis de interferéncia nas
politicas internas dos paises, mas também alcancando
as relacoes locais, onde o lucro vale mais do que a vida
dos jovens cooptados pelo trafico e/ou tornados “droga-
dos”. Na dimensao dos sujeitos, é preciso um olhar his-
torico-dialético para esse que € feito, se faz e refaz nas
relacdes sociais importantes, representadas por mem-
bros da familia e da sociedade, constituido cotidiana-
mente nos diversos espacgos coletivos e institucionais por
onde circula e convive, escola, comunidade, trabalho,
entretenimento dentre outros, redes estas centrais para
a compreensdo da funcao e lugar do uso de SPA na vida
desse sujeito, considerando o seu sofrer. Na dimensdo da
droga, é importante ndao homogeneiza-la, compreenden-
do suas diferentes caracteristicas quimicas, que se mo-
dificardao na interacdo com um determinado organismo,
levando a efeitos especificos: estimulantes, depressoras
ou perturbadoras, sendo que sua intensidade vai depen-
der também de fatores como quantidade e qualidade da
substancia, tempo de uso, via e padrao de consumo, con-
di¢cOes bioldgicas, psicologicas e ambientais, além das
expectativas e motivacao daqueles que a utilizam. Mas
cabe um alerta: de fato, neste texto e nos nossos fazeres
cotidianos como assistentes sociais, é preciso colocar
a “droga” entre parénteses, como o fez Basaglia (2005)
com a “doenca mental”, para olharmos e nos relacionar-
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mos com 0s sujeitos e suas vicissitudes, em movimentos
emancipatorios.

Uma perspectiva histérica do trabalho do
Servico Social no campo da Satide Mental

Para uma reflexdo acerca do trabalho profissional
da/o assistente social no campo da satiide mental/dlcool
e outras drogas na atualidade, em nosso pais, impoe-se,
a principio, considerar a existéncia de um vinculo estru-
tural entre a inscri¢ao do Servico Social na divisao social
e técnica do trabalho e a constitui¢do das politicas so-
ciais, ambos compondo a estratégia estatal para enfren-
tamento das manifestacdes da questao social presentes
na sociedade brasileira na década de 1930. Essa imbrica-
datrajetdria inclui uma dificuldade inicial da compreen-
sao desse vinculo pelos profissionais, influenciados por
uma visao reducionista da profissionalizacdo do Servi-
¢o Social, atribuida menos as bases sécio histéricas que
levaram a criagdo de um espago sécio ocupacional para
0s assistentes sociais - como agentes de implementacdo
das politicas sociais - do que a ideia de uma evoluc¢ao das
protoformas da profissao, incorporando, a pratica filan-
trépica, uma cientificidade (NETTO 2011).

Ja sintonizada com o processo de redemocratizacao
do pais, a partir do final da década de 1970, a categoria
evoluiu para um debate critico em torno do significado
social da profissao, abrindo caminho para uma revisao
tedrico-metodolégica que reposicionou o Servigco Social
brasileiro em relacao a politica social, na perspectiva da
cidadania e dos direitos, rompendo com a perspectiva
modernizadora (BEHRING; BOSCHETTI, 2009). E a partir
desse momento que vai se desenhando um projeto pro-
fissional ancorado em uma perspectiva critica, resultado
de um processo de ruptura com a matriz conservadora,
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que teve inicio em meados da década anterior, em meio
ao movimento de enfrentamento da ditadura. Segundo
Netto (2006, p. 143) “E somente quando se conquistam e
se garantem as liberdades [...] que distintos projetos so-
cietdrios podem confrontar-se e disputar a adesdo dos
membros da sociedade”.

A partir desse periodo, em decorréncia do amadure-
cimento do debate critico e definicao de uma base teori-
ca marxista que viabilizou uma compreensdao ampliada
da realidade, a categoria foi conquistando a autonomia
- inexistente no periodo anterior - na formulacao, exe-
cucao e avaliacdo de suas ac¢oes profissionais, garantida
no art. 5°. da Lei 8662/93, que regulamenta a profissao.
O reposicionamento da categoria tornou imperativo uma
ressignificacdo da dimensao técnico-operativa, que defi-
nira, basicamente, a profissao no periodo anterior, posto
que completamente subordinada a outros saberes.

Desenvolveu-se, entdo, uma instrumentalidade do
Servico Social, articulando as dimensoes teérico-meto-
dolégica, ético-politica e técnico-operativa (GUERRA,
2014;2017). Se é pela dimensao técnico-operativa, através
de seus instrumentos e técnicas, que se concretiza o tra-
balho profissional da/o assistente social; se a dimensao
tedrico-metodologica oportuniza avancar numa praxis
consequente, é a dimensdo ético-politica que, revelan-
do a intencionalidade do projeto em execugdo, permite
diferenciar, na aplicacdo de uma mesma técnica, o fazer
profissional de cunho emancipatério daquele destinado
a manutencdo de uma relacdo de dominacdo/explora-
cdo. E, portanto, essa a dimensdo que d4 materialidade
ao projeto ético politico profissional.

O desenvolvimento das trés dimensoes envolveu uma
processualidade que evidenciou, nas décadas 80/90, um
proficuo avanc¢o nas dimensoes tedrico-metodologica e
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ético-politica. Desse modo, observou-se, a partir da dé-
cada de 1980, uma vasta produgdo tedrica do Servigo So-
cial brasileiro, que passou a ser reconhecido pelo CNPg?,
em 1987, como drea de producao de conhecimento. O im-
pacto do desenvolvimento da pesquisa levou também a
definicao das bases curriculares de forma a caracterizar
o trabalho profissional pela articulacado entre as dimen-
soes investigativa, interventiva e formativa. A partir do
final do século XX, o campo tedrico do Servico Social en-
frenta o desafio de manter a coeréncia com o marxismo,
“mas incorporando valores auridos noutras fontes e ver-
tentes [...] diretamente conectadas ao ideal de socialida-
de posto pelo programa da modernidade” (NETTO, 1996,
p. 117), as quais abordam diversas conquistas civilizat6-
rias, temdticas inegavelmente relevantes para a profissao
“na busca de interligacao entre sujeito e estrutura e en-
tre concep¢oes macro e micro da vida social” (YASBECK,
2009, p.158).

Paralelamente, o acimulo nos campos tedérico e pra-
tico permitia um amadurecimento ético-politico que foi
se explicitando no Cédigo de Etica. Enquanto o Cédigo
de 1986 marca a ruptura com o conservadorismo e ex-
pressa objetivamente a dimensao politica da profissao,
assumindo um compromisso com os interesses da classe
trabalhadora - decorrente da insercdo da categoria nas
lutas dessa classe - 0 Codigo de 1993 supera uma concep-
¢do ética mecanicista, estabelecendo a mediacao de va-
lores inerentes a ética, recuperando a relacao estratégica
entre projeto profissional, defesa dos direitos e projeto
societario (BARROCO, 2010).

O ano de 1993 é marcado também pela aprovacao da
Lei 8.662 que, juntamente com o Cédigo de Etica e as

8 Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico.
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Diretrizes Curriculares, aprovadas em 1996, compoe o
tripé que regulamenta e d4 sustentacdo ao exercicio pro-
fissional até os dias de hoje. Se, por um lado, a consoli-
dacdo e hegemonia do Projeto Etico Politico do Servigo
Social - da qual aregulamentacao supracitada é um mar-
co - ird ocorrer na década de 1990, em pleno periodo de
contrarreformas neoliberais, por outro lado, ancorou-se
no avanco da legislacdo social emanada da Constituicao
Federal de 1988, cuja construcdo contou com efetiva par-
ticipacdo de assistentes sociais (TEIXEIRA; BRAZ, 2009).

Quanto a dimensao técnico-operativa, pode-se dizer
que se ressentiu, por muito tempo, de um certo aban-
dono reflexivo. Isto, segundo a andlise de Santos (2012;
2017), deve-se a um determinado teoricismo, produzido
na busca de superacao do viés tecnicista que marcou o
periodo conservador da profissdo. Essa lacuna, na visao
da autora, decorre “de uma incorporacao equivocada e
ndo satisfatoria da relagdo teoria e pratica na concepgao
do materialismo histérico - dialético” (SANTOS, 2012,
p-4). A adesdo ao referencial teérico marxista, portanto,
ocorreu em descompasso com a necessaria adequacgao
de instrumentos e técnicas de forma a subsidiar uma
pratica coerente com essa teoria.

O debate acerca dessa questao explicitaainda uma fra-
gilidade na compreensao da relacao entre as dimensoes
tedrico-metodolégica, ético-politica e técnico-operativa
da intervencdo profissional. Tal dificuldade leva a uma
equivocada expectativa quanto ao alcance dos instru-
mentos e técnicas, por vezes supervalorizando-os, por
vezes ignorando-os. Desse modo, operou-se uma dicoto-
mia entre o campo da formacao, tomado como deposité-
rio da teoria, e o campo da “prética profissional”, como
l6cus da técnica. Enquanto a teoria foi atribuido o con-
dao de transmutar-se imediatamente em pratica, capaz
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de fornecer, por si s6, instrumentos inerentes a ela, redu-
ziu-se a compreensao da pratica ao uso de instrumentos
e técnicas (SANTOS, 2012). Ainda, segundo a autora, tais
equivocos levam a “requisitar, para a interven¢do, mode-
los prontos; dificultar a criacao de novos instrumentos e
técnicas adequados a realidade e apropriar-se, de forma
problematica, dos instrumentos herdados de nossa tra-
dicao profissional” (Ibidem, p.7).

Assim como a trajetéria da profissdo, visivelmente
modificada com a abertura de um espaco democréatico
no pais, o campo da saiide mental também se beneficiou
com a derrota da ditadura. Uma vez alcangadas as condi-
¢oOes politicas, foi o protagonismo dos trabalhadores que
fez ampliar-se a discussao para além do cardter eminen-
temente técnico quanto a ineficacia do tratamento em
saude mental, através do MTST - Movimento de Traba-
lhadores de Satiide Mental - embrido do Movimento da
Luta Antimanicomial. Organizado no ambito da socie-
dade civil a partir da década de 1980, com a incorpora-
¢do de usudrios e familiares, o movimento foi o grande
impulsionador das transformac¢des no ambito das poli-
ticas sociais, a partir da década seguinte’. Considerado
um processo social complexo (AMARANTE, 2003), a Re-
forma Psiquidtrica requer um esforco de redimensiona-
mento ininterrupto que envolve diversas dimensoes, as
quais se relacionam de forma dinamica: as dimensoes
tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politi-
ca e sociocultural. Importa, para os objetivos deste arti-
go, um olhar para a dimensao técnico-assistencial.

A Lei 10.216/01, que marca a conquista no campo juri-
dico da Reforma Psiquidtrica, “Disp0e sobre a protecao e

9 Detalhamento desse processo pode ser encontrado em Nascimento
(2019).

148 « Soria LAURENTINO & Lucia Rosa (ORGS)



os direitos das pessoas portadoras de transtornos men-
tais e redireciona o modelo assistencial em saide men-
tal”. Por redirecionamento, entenda-se a substituicao do
Modelo Asilar pelo que ficou conhecido como Modelo de
Atencao Psicossocial, o qual opera tanto no sentido do
redimensionamento do cuidado, para além da remissao
do sintoma psicopatolégico, quanto no sentido da rein-
tegracao das duas dimensoes da existéncia: a dimensao
psiquica e a dimensao social. Trata-se de uma mudanca
de paradigma que vai provocar, além de desconstrugdo
no campo do saber - com o desenvolvimento de outro ar-
cabouco conceitual - uma transformacao social, no sen-
tido darevisdo darelagcdo da sociedade com a “loucura™®.

Tais transformacoes ndo poderiam ocorrer sem afetar
a divisdo socio-técnica do trabalho. Assim, a hegemonia
do saber médico, sucede-se o que se nomeou de “Clinica
Ampliada”, incorporando a clinica tradicional uma di-
mensdo politica, na direcdo da cidadania dos usudrios,
e respaldada na interdisciplinaridade. Requisita-se, para
a ampla equipe requerida, maior fluidez nas relacdes en-
tres saberes e prdticas, o que foi denominado por Luiz
Cerqueira “trabalhadores de um novo tipo”, aqueles pro-
fissionais habilitados a realizarem “novas tarefas que
implicam novas concepcoes, aceitando-se etiologias e
tratamentos multiplos, sem reducionismos exclusivistas”
(CERQUEIRA apud DELGADO; LEAL; VENANCIO, 1997).

10 O termo é utilizado por Foulcault (1997) para descrever um fenéme-
no social, considerando, ao longo da histéria, as diversas formas de re-
lacdo entre a sociedade e aqueles seus membros que néo se adaptavam
aos padrdes estabelecidos como “normais”. Com o nascimento da psi-
quiatria e do asilo, a “loucura” ganha status cientifico ao ser catalogada
enquanto “doenca mental’. Ja os fundamentos da Reforma Psiquiatrica
brasileira consideram o conceito de “existéncia - sofrimento”, remeten-
do a uma condigo da existéncia humana (BASAGLIA, 2005; AMARAN-
TE, 2003; NASCIMENTO, 2014;2019).

SAUDE MENTAL E TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SOCIAL » 149



Ao requerimento de Luiz Cerqueira de constituicao
de um “novo tipo” de profissionais, pode-se associar a
definicdo gramsciana, que reivindica para o “novo tipo
de intelectual” (GRAMSCI, 2000), um “atuar organico”.
Assim, para além de uma maior fluidez nas atividades
préticas, o profissional - intelectual comprometido ética
e politicamente com o projeto, incorpora uma “insercao
ativa na vida préatica, como construtor, organizador, ‘per-
suador permanente’ [...] dirigente” (Ibidem, p.150-151).

Em que pese tais consideracoes, persistem preocupa-
¢oes, no seio da categoria, quanto a uma possivel desca-
racterizacdo do fazer profissional, ao ampliar o espectro
das suas atividades, o que, supostamente compromete-
ria a dimensao técnico-operativa. Neste ponto, cabe re-
tomar a reflexao trazida no inicio deste tépico, quanto a
necessaria articulacao das trés dimensoes, tendo como
fio condutor e definidor da intencionalidade da acdo, a
dimensao ético-politica. A partir desse norte, podemos
nos valer de outras ciéncias e técnicas - proprias e sub-
sididrias - sem comprometimento da nossa identidade
profissional.

A operacionalizacdo do Projeto Etico Politico do
Servico Social no campo AD

H4 uma relacdo dinamica entre as dimensoes teori-
co-metodologica, ético-politica e técnico- operativa que
constituem e sustentam a profissionalidade do Servico
Social. Como j4 referido, a dimensao tedérico-metodold-
gica possibilita a leitura critica da realidade social, de-
sencobrindo os discursos de “verdade” que mantém as
classes dominantes no poder, com suas politicas que,
sob o escudo dos direitos humanos, oferecem aos pobres
uma existéncia miseravel, tornando-os ainda mais vul-
nerados e sem condicoes efetivas de ascensao social. No
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campo da saide mental/atencado aos usudrios de SPA le-
gais e ilegais, faz-se necessario conhecer alguns concei-
tos, legislacdes e politicas - alguns ja referidos anterior-
mente - para a construcao do trabalho cotidiano.

A dimensao ético-politica do Servico Social, por sua
vez, aponta para uma intencionalidade consubstancia-
da pelo projeto ético-politico profissional, diferenciando
o fazer numa perspectiva emancipatdria daquele que
mantém as relacoes de dominacao, exploracdo e opres-
sdo das classes sociais empobrecidas. Implica, também,
num comprometimento pessoal com a atuacdo profis-
sional critica e coadunada com a luta mais ampla dos
trabalhadores e de todos os vulnerados. Nesta perspecti-
va, na assisténcia as pessoas que apresentam problemas
relacionados ao uso e comércio de SPA, a posicao ética
do Servico Social implica na atuacdo com vistas a pro-
tecdo da vida, reparacao e autogoverno dos vulnerados,
buscando transformar o sofrimento social em movimen-
tos de resisténcia pautados nos interesses da coletivida-
de - mas com respeito a autonomia, as singularidades
contextuais e as liberdades individuais. Um Estado que
abandona e mata seus jovens pobres e afrodescendentes
exige oposicao e luta politica, enfrentamento que estd no
alicerce da nossa profissao, considerando que nao existe
neutralidade no campo da defesa da equidade e da justi-
¢asocial. Invocamos, aqui, 0s onze principios emancipa-
torios que a categoria aderiu no Cédigo de Etica vigente
(CFESS, 1993).

A dimensao técnico-operativa do Servico Social, tema
central deste texto, refere-se ao nosso campo de atuagao,
que é a vida em determinado espaco social, com as pes-
soas em interacdo no jogo das relacdes, numa atividade
que é, a0 mesmo tempo, pensamento, acdo e posicao
ético-politico. Como parte de uma totalidade formada
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pelas trés dimensoes, pode-se atribuir a dimensao técni-
co-operativa, “[...] uma ‘sintese’ do exercicio profissional,
pois é composta também pelo conhecimento da catego-
ria, pelas qualidades subjetivas dos agentes, pelas condi-
¢Oes objetivas do trabalho, pelo projeto profissional, pela
ética, pelos valores”. (SANTOS; SOUZA FILHO; BACKX,
2017, p.27).

Para fins didéaticos, faremos o esforco de dividir em
momentos (entrelacados e até desordenados) a atuacdo
do Servico Social na RAPS, no cuidado aos usudrios de
SPA e seus familiares, sem necessariamente especificar
um dos pontos de atencdo, mas refletindo sobre cami-
nhos possiveis para a proposicao das alternativas cria-
doras e inventivas, conforme proposto por lamamoto
(2003, p.21):

[...] as alternativas ndo saem de uma suposta “car-
tola mégica” do Assistente Social; as possibilidades
estdo dadas na realidade, mas nao sido automati-
camente transformadas em alternativas profissio-
nais. Cabe aos profissionais apropriarem-se des-
sas possibilidades e, como sujeitos, desenvolvé-las
transformando-as em projetos e frentes de traba-
lho. Assim, a conjuntura ndo condiciona unidire-
cionalmente as perspectivas profissionais; todavia
impde limites e possibilidades. Sempre existe um
campo para a acao dos sujeitos, para a proposi¢ao
de alternativas criadoras, inventivas, resultantes
da apropriagdo das possibilidades e contradicoes
presentes na propria dindmica da vida social.

Tempo para conhecer o territorio, fazendo: a nossa
atuagdo profissional muito comumente ocorre em ter-
ritorios periféricos, aqui chamados de margens'!, seja

11 Sobre a atuacio do Estado nas “margens”, Veena Das e Deborah Poo-
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pela localizacao do Ponto de Atencdo a satide onde de-
senvolvemos nossas atividades, seja em funcao do local
de moradia dos sujeitos do cuidado. Nas margens, a lei
é exercida e recolocada continuamente, para além dos
parametros legais, bem como a concepc¢ao de justica,
constituida a partir das experiéncias locais e punitivas
que envolvem situacoes de violéncia e morte, em nome
da propria sobrevivéncia (DAS; POOLE, 2004). A entrada
do profissional neste espaco social vai exigir estratégia e
articulacao com as liderancas locais e com os trabalha-
dores que j4 circulam no campo. E necessario imergir e
olhar atenta e historicamente para essa comunidade de
relacdes, conhecer as pessoas, seus modos ser e estar,
sua cultura e suas crencas, suas disposicdes, alegrias e
tristezas, como se/nos encontram e desencontram, as
redes de afetos e solidariedade, as relacoes sociais e de
poder, as liderancas comunitarias, religiosas e também
do tréfico'?. Conhecer as fragilidades, as violéncias, as
opressoes de classe, testemunhando os dramas, ouvin-
do e acolhendo sofrimentos, elevando a voz junto com as
vozes também insubmissas da comunidade cuja convi-
véncia desencobridora das inverdades instiga reacdes e
organizacgdo contra a “ordem das coisas'®”, eis um campo

le (2004) , as autoras consideram que esses territérios ditos de excegdo,
na verdade, sdo espacos de praticas e politicas da vida que constroem
praticas e politicas regulatodrias e disciplinares que também se configu-
ram no que chamamos de Estado. Tais margens ndo sdo geografias de
excecdo onde o Estado tem que entrar para conter; ao contrario, sdo
locais onde o Estado é cotidianamente formado.

12 Consideramos que o combate ao “trafico de drogas” (e seus demoni-
zados traficantes, em geral jovens afrodescendentes moradores das pe-
riferias) se configura como mais uma politica estatal de controle/poder
econdmico (lembrando que o narcotrafico estd entre as atividades cri-
minosas mais lucrativas do mundo) e criminalizacdo da pobreza - uma
pobreza, nas palavras de Bauman (2000), hoje sem destino, devendo ser
isolada, neutralizada e destituida de poder.

13 Para Bourdieu (2012) a “ordem das coisas” se refere ao que funda-
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de intervencdao do Servico Social nesses espacos com-
plexos, contraditorios e tornados potentes também pela
nossa presenca tecnicamente instigante.

E, entdo, no trabalho no territério que sdo reveladas
as atuais manifesta¢cdes da questao social - considerada
matéria-prima do nosso trabalho profissional (IAMA-
MOTO, 2015) - e as reais necessidades dos vulnerados,
expressas na realidade que se materializa na convivén-
cia com as pessoas, num tempo presente, mas que aporta
um passado. Importa, aqui, uma disposicao para a troca
e construcdo de saberes com os sujeitos assistidos e ou-
tros atores sociais, rompendo com a concep¢do do ins-
trumental técnico-operativo como “asséptico, neutro,
como se sua dire¢do fosse dada, exclusivamente, pela in-
tencionalidade do profissional assistente social”. (GUER-
RA, 2017, p.182).

Tempo para encontrar e acolher: 0 nosso primeiro en-
contro com os sujeitos do cuidado - aqui, pessoas que fa-
zem usos de SPA e/ou seus familiares - precisa ser marca-
do pelo acolhimento, pela disponibilidade para escutar
sensivelmente estes que chegam trazendo consigo todo
o seu sofrimento social. Deixa-los falar, eis a primeira
intervencao, fazendo-se atentamente presente, com pa-
ciéncia e na busca dos sentidos que brotam das histo6-
rias ditas e ndo ditas. Saber que ndo estd mais sozinho
faz toda a diferenca para quem chega e para o processo
de cuidado, tecido no cotidiano, sensivelmente desven-
dando: as relacdes familiares, os medos, as angustias, os
preconceitos, as violéncias da pobreza e das relacdes, os
pedidos feitos ao profissional, dentre outras histérias e
questdes que vao sendo reveladas, no tempo do respei-

menta e faz acontecer o discurso dominante, neoliberal, contribuindo
poderosamente para a realizacdo dos destinos “esperados”.
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to, da confianca e do vinculo. E preciso ndo se precipitar
com escutas superficiais e respostas dadas sem a devida
compreensao das situagoes, sempre complexas, conside-
rando que estamos na dimensao do sofrer e do cuidar.
Caso, no contexto institucional do atendimento, seja
necessaria uma resposta ou encaminhamento imedia-
to, lembrar que esta deve ser construida com a pessoa a
quem a intervencao serd proposta.

z .

Também é indicado nao fechar portas, deixando a
possibilidade de, em caso de dificuldades para acesso ao
servico encaminhado, retornar para que atuemos na efe-
tivacdo do direito ao cuidado: garantir a atencao psicos-
social diante de uma rede de assisténcia em geral insu-
ficiente e marcada pela precariedade em todos os niveis
tem sido um dos grandes desafios profissionais nesse
campo. E apesar do desanimo muitas vezes referido pela
categoria, é preciso atentar que este é o trabalho cotidia-
no: lutar insistentemente por cidadania para todos - in-
terrogando, articulando, informando, inventado e cons-
truindo saidas emancipatorias com e na relacao social.

Ao mesmo tempo, devemos atentar para nossos pro-
prios preconceitos e dos usudrios/familiares/comuni-
dade, considerando que este € um campo permeado por
estigmas e ofertas apressadas de solucdo-cura, em geral
pautadas na abstinéncia e internagdo como tratamento
primeiro, emlocais que aprisionam e violam direitos. En-
tao, este também é o momento de desconstruir precon-
ceitos para construir possibilidades, que exigirdo toda
nossa capacidade pessoal e profissional para superar a
racionalidade formal abstrata - que vem influencian-
do a intervencao profissional de forma empobrecedora,
dando sustentabilidade ao padrdo de sociedade vigente
(GUERRA, 2017).
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Tempo para acompanhar e construir processos de cuida-
do: Aqui, é importante referir que o cuidado na perspec-
tiva da atencdo psicossocial exige de todos os trabalha-
dores um olhar integral para a construcao de processos
de satide com os sujeitos atendidos. Campo e nucleo™
transversalizam-se continuamente, sem perda das es-
pecificidades profissionais. Trabalhamos com o Projeto
Terapéutico Singular/Familiar (PTS), que é um conjunto
de ac¢oes/intervencoes construidas com o usudrio, sua
familia e os diversos atores envolvidos na producao da
saude, considerando as dimensodes do cuidado inter-re-
lacionadas: individuais, familiares, subjetivas, biold6gi-
cas, sociais, culturais, educacionais, profissionais, de
prazer, dentre outras, identificando fragilidades a serem
amparadas e potencialidades a serem investidas, pau-
latinamente, envolvendo diversos atores e contextos e
constituindo umarede de assisténcia interdisciplinar, in-
tersetorial, social, afetiva e solidaria. E importante dizer
que o objetivo principal ndao deve ser necessariamente a
abstinéncia, mas o bem-estar dos sujeitos, investindo em
relacoes mediadas pela escuta compreensiva e sensivel.
O controle e a punicdo - muitas vezes demandados pela
familia como estratégia de tratamento - devem ser res-
significados através do didlogo respeitoso, que reconhe-
ce o outro que se reconstréi nessarelacao cotidiana - “seu
olhar melhora o meu”. Assim, a reducdo de danos - que,
segundo Nery Filho (2019, p.7) “[...] nasce, se desenvol-
ve e transforma pessoas, cuidadores e pacientes, a partir
dos ‘bons encontros’, no reconhecimento reciproco e na

14 Refere-se a relacdo entre campo de responsabilidade e ntcleo de
competéncia em uma equipe de satde: “O nuicleo demarcaria a identi-
dade de uma area de saber e de pratica profissional; e o campo, um es-
paco de limites imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscariam
em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas (CAMPOS,
2000, p.220).
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honestidade das diferencas e das diferentes escolhas que
cada um(a) pode fazer em suas vidas”. - deve ser uma es-
tratégia tecnicamente utilizada pelos trabalhadores, nas
diversas redes intersetoriais de cuidado.

Nos processos de atengdo psicossocial no campo da
saude mental, é muito importante respeitar o tempo do
outro - mesmo sendo esse outro uma crianca e/ou ado-
lescente. Tempo para construir outras saidas para os
conflitos e dores que marcam cada fase da vida indivi-
dual e familiar; tempo para construir alternativas de tra-
balho e renda para melhoria das condicdes sociais e de
vida; tempo para fazer e refazer lacos e construir cami-
nhos onde até parece ndo haver, com a presenca apoia-
dora da instituicdo e dos profissionais de referéncia no
tratamento. A flexibilidade da instituicdo e o respeito
dos profissionais para acompanhar os percursos que vao
sendo apontados cotidianamente é um grande desafio
paratoda a equipe de sailde mental e também para os su-
jeitos do cuidado. Afinal, ndo sdo os “nossos projetos de
vida”, mas os projetos daqueles que encontramos, rela-
cionados com suas vivéncias e histdrias geracionais, com
os sonhos de futuro construidos - ou desconstruidos - a
partir dos horizontes sociais e culturais que lhes foi pos-
sivel acessar ao longo da vida.

Em relacao as especificidades do nosso trabalho pro-
fissional, considerando a relacdo campo e ntcleo, po-
demos atuar no “campo”, dentre outras possibilidades,
como “técnico de referéncia”®, fazendo com o sujeito, a
gestao do seu PTS e atuando no papel de mediador jun-
to as instituicdes e dispositivos a serem acessados con-

15 Técnico de referéncia é o profissional que esta mais préximo do
usuario, construindo, monitorando e reconstruindo com ele (usuario) o
seu PTS na articulacdo-didlogo com outros atores importantes no pro-
cesso de cuidado e a prépria equipe gestora do cuidado.
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forme seu plano de cuidado, bem como com as préprias
equipes intersetoriais acessadas. E importante ter como
horizonte a autonomia dos sujeitos na conducao das suas
vidas e, neste sentido, é preciso investir na ampliacao
das redes socais e de apoio. No ntcleo, podemos atuar
no sentido do acesso as politicas sociais que melhorem
as condicoes de vidado sujeito-familia, transpondo o ca-
rater emergencial das demandas com estratégias de mo-
bilizacao e participac¢ao social.

Tempo de encontros e convivéncias: Ao longo da nossa
trajetéria profissional, aprendemos sobre a poténcia dos
bons encontros a dois, a trés ou entre varios. Convivén-
cias com e entre os diferentes sujeitos que habitam ou
circulam no territério - usuarios, comunidade, comer-
ciantes de mercadorias licitas e ilicitas, profissionais,
professores, militantes e religiosos dentre tantos outros.
Neste sentido, precisamos sair da instituicdo em movi-
mentos de ocupacdo do territdrio, peripateticamente's,
mas precisamos também abrir as portas das institui-
¢oes de saude mental e fazer entrar, construindo lacos
e dialogando sobre saude e cidadania, poesia e musica,
filosofia e politica, dentre outras tematicas construidas
com os participantes, de forma estruturada ou apenas
sendo presen¢a numa ac¢do de “contra estigmatizacao”
destes sujeitos tornados “drogados” (TORRENTE; PRA-
TES; BORGES, 2015). Mas é importante atentar que esta
¢ uma convivéncia técnica, tem uma intencionalidade,
qual seja: promover satide - numa perspectiva ampliada
-, que implica sempre o outro, num investimento na so-
ciabilidade que nos faz e refaz cotidianamente.

16 Clinica Peripatética é o termo utilizado por Antonio Lancetti (2006)
para se referir as experiéncias clinicas realizadas em movimento, nas
caminhadas e conversagdes entre profissionais e usuarios nos espagos

da cidade.
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No6s, assistentes sociais do/no campo da atencao psi-
cossocial, precisamos conhecer as pessoas na vida, tran-
sitando e ocupando os diversos espacos do territorio e da
cidade - teatro, cinema, universidade, biblioteca, praia e
pracas dentre outros - com os sujeitos do cuidado. Eles
nos acompanham, nos apresentam, nos ensinam e fa-
zemos juntos intervengdes “redutoras de danos”, sendo
a convivéncia a propria intervengdo, com a mudanca de
lugar de sujeito-usudrio de drogas para sujeito-usudrio-
-redutor de danos, experimentando ambos - profissional
e usudrio - outros “jeitos de andar na vida”". E as reper-
cussoes dessas andancas ressoam na comunidade, tanto
diretamente, com as intervencdes socioeducativas e de
apoio psicossocial as familias vulneradas, quanto indire-
tamente, pelo efeito da nossa presenca no territério, junto
com os usudrios, aumentando seu poder de contratuali-
dade, desconstruindo preconceitos, diminuindo atitudes
hostis e de violéncias naturalizadas por eles e pela comu-
nidade. Conforme ressalta lTamamoto (2015), é preciso
abandonar a noc¢ao estrita de instrumento como conjun-
to de técnicas e assumir o conhecimento - da realidade e
das pessoas - como um meio de trabalho. Nesse sentido,

Pesquisar e conhecer a realidade é conhecer o pré-
prio objeto de trabalho [a questdo social, ja referi-
da], junto ao qual se pretende induzir ou impulsio-
nar um processo de mudancas. Nesta perspectiva,
o conhecimento da realidade deixa de ser um mero
pano de fundo para o exercicio profissional, tor-
nando-se condicdo do mesmo, do conhecimento
do objeto junto ao qual incide a acdo transforma-
dora ou esse trabalho IAMAMOTO, 2015, p.62).

17 Mario Testa (1992) entende saide como o “jeito de andar na vida”.
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Tempo de articular redes sociais e militantes: Até este
momento enfatizamos a importancia dos bons encon-
tros e do fazer profissional em movimentos - no senti-
do objetivo de um fazer circulante, e no sentido politico,
em movimentos de articulacao e luta social. Esta énfase
ndo desconsidera, porém, que o nosso campo de atuacao
profissional é constituido por sujeitos e territérios alvos
de violéncias de todos os tipos - violéncia da pobreza ex-
trema, violéncia institucional, violéncia policial, violén-
cia nas relacoes estabelecidas com o trafico de drogas,
violéncia concretizada nos racismos, nas relagoes de gé-
nero, nas barreiras de acesso as politicas publicas diver-
sas; violéncias presenciadas com os usudrios, nas suas
relacdoes com o trabalho-sobrevivéncia, permeadas pela
exploracao e desqualificacdo objetiva e subjetiva, com
pagamento irrisério ou em troca de comida, numa vio-
léncia que Espinheira (2001)!® denomina de “necessdria”,
referindo-se a submissao a esses modos de relagdo como
condicdo para sobrevivéncia. Estas situagdes de violén-
cia fazem parte do nosso cotidiano do trabalho, exigindo
competéncia técnica, com préticas planejadas e posicdo
ético-politica que possibilite a construcao de novas sub-
jetividades e novos sujeitos sociais, transformando as ex-
periéncias (de uns e de outros) e os afetos advindos des-
sas situacOes em motivagao para organizacao coletiva e
luta politica.

Na prética, podemos, por exemplo, desenvolver acoes
socioeducativas (socializacdo de informacdes combina-
das a processos reflexivos) com uma pedagogia emanci-

18 No estudo “Sociabilidade e violéncia na vida cotidiana em Salvador”,
Espinheira (2001) discute a “violéncia como necessidade” ou como
modo de ser de pessoas que nio tiveram oportunidade de construir ou-
tras alternativas de sobrevivéncia e de realizacdo para continuar exis-
tindo frente as agressdes, ao medo e as frustracdes no cotidiano sem
perspectivas de futuro.
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patoéria (MIOTO, 2009; ABREU, 2016), nos Pontos da RAPS
e/ou nos espacos sociais do territério - incluindo ruas e
pragas - promovendo discussdes com os diversos sujei-
tos - usudrios, trabalhadores, comunidade, movimentos
sociais - sobre os problemas da vida cotidiana que en-
volvem a localidade, principalmente aqueles relaciona-
dos ao consumo e comércio de SPA, desconstruindo pre-
conceitos que marginalizam os usuérios, investindo na
construcdo de respostas coletivas, a partir da organiza-
¢do e participagdo social, numa perspectiva democratica
e libertaria.

Por certo, o acolhimento e o acesso ao cuidado para/
com as pessoas que fazem uso de SPA e seus familia-
res ainda é um grande desafio para os trabalhadores da
RAPS e especialmente para nos, assistentes sociais que
atuamos a partir de/para a efetivacao dos direitos sociais.
Os preconceitos e estigmas aos usudrios e ao modelo de
atencao de base comunitdria e em liberdade, apoiado na
reducao de danos e ratificados nos marcos politicos e le-
gais, contrapdem-se, na pratica, as ofertas de tratamento
da rede de satde e assisténcia social em geral. Por outro
lado, o didlogo com a comunidade, com trabalhadores
e gestores propicia constatar que, ao instigar e apoiar a
rede intersetorial formal e informal a favor do cuidado
as pessoas que fazem uso de SPA e seus familiares, ela
responde, ainda que, por vezes, a partir de uma posicao
moral e com muito despreparo técnico. Neste sentido, é
importante buscar qualificar as discussdes no campo,
especialmente nos espacos por onde circulam os usué-
rios, objetivando o fortalecimento e ampliacao das redes
de apoio e cuidado, institucionais e comunitérias, geran-
do didlogos que construam saberes praticos e sentimen-
to de pertencimento. Partimos do pressuposto de que € a
rede viva, de pessoas/profissionais, em movimentos dia-
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logantes, que viabiliza acessos variados e constroéi cami-
nhos para a producao de vida social e politica.

Algumas consideracoes

N6s, assistentes sociais trabalhadoras/es do campo
da saiide mental encontramos todos os dias com pes-
soas marcadas pelas violéncias e pelo sofrer. Chegam
de varias formas - e muitos nem chegam - na esperanca
de encontrar uma resposta, que nao se tem de imedia-
to, mas que pode ser construida com eles, no amparo e
compartilhamento da sua dor, tornada coletiva e politi-
ca. Lutamos no cotidiano, lado a lado com os sujeitos do
cuidado, fazendo do sofrimento social, resisténcia, nos
posicionando e confrontando a l6gica perversa que reti-
ra dos desvalidos sociais, o tempo e o futuro.

Enquanto sujeitos e agentes de mudancgas da realida-
de social, ndo podemos ser guiadas/os por preconceitos e
representacoes moralistas em relacao as SPA e seus usué-
rios. Temos o compromisso ético-politico de apreender
contetdos tedricos e politicos necessarios a atuagao pro-
fissional e transformando-os em saberes préticos, nasci-
dos na experiéncia-formacao, que se permite passar pela
avaliacdo-critica, pela revisdo-reconstrucao, pela pes-
quisa-acao.

Mas, nesse processo, ndo devemos desconsiderar
que nos, assistentes sociais, somos também portadoras/
es e captadoras/es de sonhos, desejos e de vontades. Si-
tuamo-nos no tempo e no espagco com a singularidade
contextual que marca nossas trajetorias de vida. Temos
historicidade e, portanto, também ndo somos livres, mas
estamos em busca da liberdade. No campo profissional,
somos atravessadas/os pela concretude das relacoes de
poder, cabendo-nos encontrar com os diversos sujeitos,
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as saidas emancipatoérias, mas direcionadas/os fielmente
pela posigdo ético-politica que sustenta nossa profissio-
nalidade, sem deixar-nos enganar por simulacros. E cer-
to, também, que ndao podemos atuar no campo da Sau-
de Mental sem alguns pontos de ancoragem, sem uma
“ética do cuidado”- que nos remete imediatamente para
a centralidade dos sujeitos nas nossas praticas, tendo
como fundamento e direcdo o dizer de Basaglia (2005)"
de que “aliberdade é terapéutica”. Que persista em todas
e todos nos, assistentes sociais, o desejo revoluciondrio
de mudanca social.
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CAPITULO VI

A politica de satide mental e
drogas no Brasil: tendéncias
contemporaneas

Rosiane Oliveira da Costa

Alessandra Ximenes da Silva

Introducao

O presente artigo objetiva analisar a politica de satide
mental e drogas no Brasil, destacando as principais ten-
déncias contemporaneas que resultam de forte ofensiva
executada no ultimo governo de Michel Temer e no atual
de Jair Bolsonaro.

As acodes conservadoras e retrogradas desses governos
condizem com a continuagdo e aprofundamento da pers-
pectiva mercadoldgica da satde, inclusive da satide men-
tal, e aideologia proibicionista (guerra as drogas) no pais.

Aumentam-se as tensdes da afirmacado do direito a
saude em nosso pais, principalmente devido as contrar-
reformas realizadas que favorecem os grandes empresa-
rios das aglomeracdes hospitalares, a induastria farma-
céutica e outros setores capitalistas que contribuem com
alégica neoliberal de mercantilizagcdo da satide e desres-
peitam os pressupostos dos direitos humanos.

Nesse sentido, é necessdrio compreender o contexto
hodierno e refletir sobre os rumos da satde, particular-
mente da satide mental e drogas, considerando todo o
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contexto de ofensiva aos direitos conquistados pela clas-
se trabalhadora. De acordo com Soares (2018), a classe
trabalhadora tem enfrentado a maior ofensiva da hist6-
ria do Brasil contra o conjunto das conquistas civilizat6-
rias de nosso Estado.

Apbs este sucinto preambulo, a intencdo das autoras
deste trabalho consiste em refletir sobre a tematica a luz
da teoria critica, utilizando a analise documental da Re-
solugdo n° 32/2017 do Ministério da Satude, Resolugdo n°
01/2018 do Conselho Nacional sobre Drogas (CONAD),
Decreto n° 9.761/2019, que aprova a Politica Nacional so-
bre Drogas (Pnad); a Lei n° 13.840 (“Nova Lei de Drogas”),
endossada pelo Ministério da Justica; e por ultimo, a Lei
n° 13.886/2019, que promoveu importantes alteracoes na
lei do FUNAD - destacando-se o conservadorismo e as
disputas ideoldgicas existentes nessas normativas.

Para tanto, nas secoes seguintes, serdo analisadas as
tendéncias que se apresentam nas contrarreformas no
campo da satide mental e drogas.

A Contrarreforma na Politica Nacional de Satide
Mental no Brasil

Nas tltimas décadas, ocorreu uma verdadeira expro-
priacdo de direitos sociais e trabalhistas, principalmen-
te, a partir das transformacoes societdrias pos-crise dos
anos 1970 com a impulsiva disputa de classe e a forte
manifestacdo do carater estruturalmente conservador
do Estado capitalista (BOSCHETTI, 2018).

E justamente no contexto de recrudescimento do neo-
liberalismo ortodoxo, materializado no governo ilegiti-
mo de Michel Temer (2016-2018), que se presencia a rea-
tualizacdo do conservadorismo (neoconservadorismo)
como forma ideolégica dominante da ordem capitalista.
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Ao Estado cabe a funcao coercitiva de reprimir todas as
contestacoes sobre esse modo de dominacdo (BARRO-
CO, 2015).

O Governo de Temer representou os setores mais rea-
ciondrios e conservadores da sociedade brasileira, aliado
a burguesia. Trata-se de um “projeto politico ultra neoli-
beral [sic], assumidamente pré-capital, que visa resolver
os impasses de acumulacao e favorecer os interesses da
classe dominante do pais e aprofundar sua dependéncia
junto [sic] ao capital internacional” (BRAVO; PELAEZ; PI-
NHEIRO, 2018, p. 12).

Entre as a¢Oes governamentais realizadas no ambito
da saude mental, a contrarreforma na Politica Nacional
de Satde Mental (PNSM) realizada no governo Temer
se configurou como a maior ofensiva desde o movimen-
to da Reforma Psiquiétrica. Isso porque a Resolucao ne
32/2017 e a Resolugdo n° 01/2018, colocaram novamente
a centralidade nos hospitais psiquidtricos e na amplia-
¢do do financiamento e legitima¢do das comunidades
terapéuticas no rol dos servicos da RAPS para as pessoas
com problemas decorrentes de um determinado padrao
de relacdo com as drogas.

A Resolugdo n° 32 foi aprovada no final do ano de 2017,
pelo gestor publico federal responsavel pela area, Dr. Qui-
rino Cordeiro Junior, em uma reunidao da Comissao In-
tergestores Tripartite (CIT) em Brasilia, sem que houves-
se nenhum debate com participacdo da sociedade. Logo,
observamos que, em um espaco onde deveria acontecer
didlogo, h4, na verdade, uma forte “democracia” blinda-
da por interesses da classe dominante (DEMIER, 2017).

As medidas adotadas pelo entdo governo contribui-
ram para o desmonte dos servicos ja existentes no cam-
po da satde e para um reforco do conservadorismo nas
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politicas sociais, especialmente nas politicas de satde
mental e drogas.

Nesse contexto, destacamos, diante da contrarrefor-
ma da saide mental, algumas tendéncias: o subfinancia-
mento e desfinanciamento da Politica Nacional de Sau-
de Mental; e a inclusdo dos hospitais psiquidtricos e das
comunidades terapéuticas na RAPS, contrariando toda a
luta antimanicomial da Reforma Psiquiatrica, como serd
discutido a seguir.

0 subfinanciamento e desfinanciamento da
Politica Nacional de Satide Mental

A discussao acerca do financiamento da politica de
saude tem sido um processo dificil e tenso no contexto da
barbérie do tempo histérico do capitalismo contempo-
raneo em crise, como apontam Carnut e Mendes (2020).

Esse debate sobre a politica de saude e seu financia-
mento deve ser compreendido num contexto de apro-
priacao do Fundo Publico pelos interesses privados para
redirecionar os recursos que sao destinados as politicas
sociais para o ambito econémico. Para Oliveira (2017),
a apropriacdo do fundo publico destinado a politica de
saude e nela a politica de saide mental sdo expressas
pelo subfinanciamento da satude, bem como pelos gastos
direcionados ao mercado privado da satde.

Nestes tempos de supremacia do capitalismo impe-
rialista financeiro, o Estado brasileiro ndo parou de con-
ceder incentivo a iniciativa privada, impondo, assim, ris-
cos a saude universal e ensejando aumento dos ataques
aos direitos sociais e a saide (MENDES, 2017).

Em seus estudos sobre os gastos da politica de satde
mental, Edineia Oliveira (2017) destaca que o financia-
mento da satide mental ganha uma maior énfase a par-
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tir de 2010, isso porque, com 0 aumento do consumo de
crack a partir de 2008 e a visibilidade dada pela midia, o
tema “drogas” ganhou relevancia no cendrio politico na-
cional e na gestdo da politica de satide mental. A partir da
visibilidade dada, é possivel monitorar o direcionamen-
to dos recursos destinados aos gastos do programa Sau-
de Mental em relagao aos gastos do Ministério da Satude
com acoes e servicos publicos de satde.

Como a autora acima menciona, é perceptivel que
houve uma crescente tendéncia no periodo de 2007 a
2010, chegando a 2,7% do montante dos recursos desti-
nados a saude, entretanto, a partir de 2010, a tendéncia
foi decrescente, com queda em 2014, recupera¢do em
2015 e novamente queda acentuada em 2016 (1,6%).

O grande desafio atual para o financiamento do SUS é
o congelamento, até 2036, das despesas primarias do go-
verno federal determinado pela Emenda Constitucional
n° 95/2016 (EC/95), que estabelece o Novo Regime Fiscal
e congela as chamadas despesas primadrias, entre elas, a
saude, por vinte anos, inviabilizando o desdobramento
dos servigos do SUS (SALVADOR, 2017). Assim:

[...] nos deparamos com uma das maiores medidas
de austeridade defendida pelos arautos do capital
financeiro, correspondendo ao tacdo de ferro no
histérico subfinanciamento do SUS: a EC 95/2016.
Esta impoe a satde publica sua desestruturacao e
privatizagdo crescente. [...] os prejuizos acumula-
dos para os préximos 20 anos para o SUS seriam de
cerca de R$ 415 bilhoes, considerando um cresci-
mento do PIB de 2% ao ano (média mundial) e uma
projecdo do IPCA de 4,5%. (MENDES, 2017, p. 5).

Nessa perspectiva, o subfinanciamento do SUS passou
a ser transformado num processo de desfinanciamen-

SAUDE MENTAL E TRABALHO DO(A) ASSISTENTE SociaL « 173



to com a EC/95, configurando, nas palavras de Carnut e
Mendes (2020, p. 26), “um quadro de aniquilamento, ‘a
conta-gotas’ das tentativas de construcao de nosso siste-
ma universal”.

Nos ultimos dois anos, 2018 e 2019, houve uma perda
acumulada de R$ 9,7 bilhoes no financiamento do SUS. A
projecdo da perda, que sera crescente (se crescente for o
crescimento da economia), importard em mais ou menos
R$ 200 bilhoes em 20 anos (SANTOS; FUNCIA, 2019).

Nesse contexto, € perceptivel que, ap6s a derrubada do
governo “indesejavel”, foi possivel incrementar com toda
forca os programas neoliberais de ajuste econémico e ex-
propriar os direitos sociais. Diversas iniciativas sdo toma-
das no sentido de maior regressividade na histéria bra-
sileira e de contrarreformas que afetam a vida da classe
trabalhadora, como sera discutido nas proximas sec¢oes.

Retorno aos hospitais psiquiatricos: um mix de
passado e presente

A contrarreforma realizada no ambito da PNSM aten-
de aos critérios do ideério neoliberal para o tratamento
dos sujeitos com transtornos mentais, uma vez que a Re-
solugdo n° 32/2017 disciplina jd em seu artigo 1° que para
fortalecer as diretrizes da Rede de Atenc¢ao Psicossocial
(RAPS) incluird como dispositivo/componente da rede
os Hospitais Psiquidtricos especializados.

Esse desiderato é reafirmado na Nota Técnica n°
11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, na qual o Ministé-
rio da Sadde afirma que “nao considera mais Servicos
como sendo substitutos de outros, ndo fomentando mais
fechamento de unidades de qualquer natureza. A Rede
deve ser harmonica e complementar” (BRASIL, 2019d, p.
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3-4). Ou seja, o hospital psiquidtrico terd espaco e finan-
ciamento garantido dentro da RAPS.

Isso representa um retrocesso em toda a luta do mo-
vimento pela Reforma Psiquidtrica, pois rompe com o
processo de superacao da légica manicomial que vinha
sendo construida em nosso pais e nos leva ao contexto
sombrio de 30 anos atras.

Na contramdo do fortalecimento dos hospitais psi-
quidtricos por esses governos neoliberais ortodoxos e
neofascistas, no final do ano de 2019, o Conselho Federal
de Psicologia (CFP) divulgou um relatério de inspecao
nacional nos hospitais psiquidtricos - foram inspeciona-
dos 40 (quarenta) hospitais. No documento, ficam expli-
citas a falta de estrutura para funcionamento dos locais,
a insuficiéncia dos profissionais para atender a deman-
da dos usudrios e, por conseguinte, a violacao dos direi-
tos humanos.

A realidade encontrada nos hospitais psiquidtricos é
de cotidiana violacao de direitos humanos, pois pessoas
com sofrimento e/ou transtorno mental sao tratadas de
forma degradante, sendo submetidas a qualquer tipo de
“atendimento” sem que haja preocupac¢ao com a qualida-
de da assisténcia prestada, na contramao das diretrizes
de atencao a saude definidas pelo SUS. Foram identifica-
das diversas situacoes de violacdao de direitos humanos
que apontam para prdticas de tortura e outros tratamen-
tos cruéis, desumanos e degradantes, além de dentincias
de estupro, violéncia de género, desrespeito a crenca, re-
vista vexatéria como método institucional e imposi¢ao
de religido como método terapéutico (CFP, 2019).

Nesse sentido, o relatério da inspecao nacional vem
corroborar ainda mais o anacronismo existente na inclu-
sdo dos hospitais psiquidtricos como servico na RAPS.
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Nos ultimos 20 anos, a politica de satiide mental brasi-
leira adotou uma proposi¢cdo antimanicomial, com o
designio de finalizar um longo e tenebroso histérico de
sofrimentos, abusos, violacdes e violéncias ocorridos nos
hospitais psiquidtricos. Portanto procurou desconstruir
o modelo manicomial e hospitalocéntrico, redirecionan-
do o financiamento e as politicas para servicos nao hos-
pitalares, de cardter comunitadrio, com tratamento em
liberdade e garantia de direitos - os CAPS. Caso existisse
um quadro grave e a necessidade provisoria de interna-
¢do (ndo mais definitiva, tal como era antes), o paciente
poderia ser internado em leitos psiquidtricos, preferen-
cialmente os leitos especializados em hospital geral, exa-
tamente para evitar o estigma e a iatrogenia do modelo
manicomial (ALMEIDA, 2020).

No que diz respeito a Resolugao n° 32/2017, observa-se
que apresenta algumas contradicdes, uma vez que em
seu artigo 5° veda “[...] qualquer ampliacdo da capaci-
dade j4 instalada de leitos psiquidtricos em hospitais es-
pecializados” (BRASIL, 2017); e no artigo 9° determina a
ampliacdo da “[...] oferta de leitos hospitalares qualifica-
dos para a atencao a pessoas com transtornos mentais e/
ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas” (BRASIL, 2017). Contraria, desse modo,
os pressupostos de luta e defesa da Reforma Psiquiatrica
e o disposto na Lei n° 10.216/2001 e na Portaria GM/MS
ne 3.088/2011.

Em consonancia com essas acoes na politica de saui-
de mental, oficializam-se as instituicdes denominadas
de comunidades terapéuticas como parte integrante dos
servicos de saude.

Inclusao das Comunidades Terapéuticas na
RAPS: contribuicao ao ideério neoliberal
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A insercdo das Comunidades Terapéuticas nos ser-
vigcos de saude contribui com a légica neoliberal de mi-
nimizar as acoes do Estado para a classe trabalhadora e
maximizar sua func¢do para o capital, uma vez que des-
responsabiliza o ente estatal da execucdao da politica e
institucionaliza o repasse de recursos de fundo publico
ao capital privado, ocasionando efeitos em todos os seto-
res da vida social dos sujeitos com problemas relaciona-
dos as substancias psicoativas.

As medidas neoliberais sdao incorporadas nas politicas
sobre drogas de modo que a sua execugdo tem sido trans-
ferida a sociedade civil, especialmente ao terceiro setor.
Sao implementadas ac¢des publicas segundo a légica do
mercado, através de um mix publico e privado (ARAGAO;
ROSA, 2019).

Ao mesmo tempo em que o Estado traz para si a res-
ponsabilidade no estabelecimento de diretrizes, obje-
tivos e custeio do cuidado aos usudrios de substancias
psicoativas, abre o precedente para que esse cuidado seja
executado por instituicdes com interesses particulares
e objetivos orientados nem sempre para a cidadania ou
para o bem publico, mas para alégica de lucro do capital.
Em todos os sentidos, os resultados tém uma apropria-
¢do privada, até mesmo no plano simbélico, uma vez que
podem levar ao sentimento de gratidao pelo recebedor
de servicos e a interpretacdo de seu oferecimento como
dadiva, ou seja, uma fetichizacdo do servico de satde
como caridade (ARAGAO; ROSA, 2019).

Assim, a Resolucdo n° 32, que materializa a contrar-
reforma da PNSM, trata em seu artigo 11 sobre a inclu-
sdo das comunidades terapéuticas nos servicos da RAPS:
“Fortalecer a parceria e o apoio intersetorial entre MS/
MJ/MDS/MT em relacao as Comunidades Terapéuticas”
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(BRASIL, 2017). Esse trecho legal é retrégrado na medida
em que essas instituicoes ja foram denunciadas por vé-
rias irregularidades. A maioria dessas comunidades esté
interligada a grupos religiosos com embasamentos mo-
rais e conservadores que se harmonizam com o idedrio
imperialista neoliberal (CFESS, 2017).

As forcas e os interesses que moveram a instituciona-
lizagdo das Comunidades Terapéuticas no SUS ndo desa-
pareceram ap0s a definicdo de normas. Esses movimen-
tos seguem a construir caminhos institucionais para
além do ambito do SUS. Ao se aliar com o poder judicia-
rio e com o poder legislativo, a institucionalizacdo das
internagdes compulsorias e involuntdrias cria um atalho
institucional que tem forca politica de definir os rumos
dessas institui¢coes, conforme assegura Souza (2018).

As Comunidades Terapéuticas, apesar de fazerem
parte da RAPS, ndo apresentam os mesmos critérios éti-
cos e técnicos, pois hd auséncia do conceito de satide am-
pliada e dos critérios de acolhimento pautados na légica
da Reducdo de Danos, que estd articulada com os pressu-
postos dos direitos humanos.

Essas instituicoes tém o potencial latente de serem es-
tabelecimentos que, apesar de regulados por normas do
SUS, funcionem como o correlato institucional de medi-
das autoritarias que tém o poder legal de desconsiderar
as normas que as regulamentam (SOUZA, 2018).

Essas medidas autoritarias no ambito das a¢des para
tratamento aos sujeitos com problemas relacionados a
um determinado padrdo de consumo de substancias
psicoativas fazem parte da dinamica que envolve as po-
liticas sobre drogas no Brasil, uma vez que a légica pre-
valecente é o proibicionismo (guerra as drogas), como
veremos a seguir.
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A Politica sobre Drogas no Brasil

A visibilidade no debate critico sobre as substancias
psicoativas acontece em meados dos anos de 1990, toda-
via encontra um contexto extremamente adverso para
seu aprofundamento e consolidacdo, visto que nesse
contexto foram implementadas as medidas de austerida-
de do receitudrio neoliberal, como destaca Brites (2017).

Na atual politica de controle das drogas, o discurso
médico de protecao a satide ocupa papel de destaque.
Apesar dessaretorica, interesses economicos moldam tal
politica em diversos aspectos. Por exemplo, nota-se que,
de maneira contraditéria, drogas proibidas, de consumo
semiclandestino, coexistem com substancias “terapéuti-
cas” legais fabricadas pelas grandes industrias multina-
cionais (BOITEUX, 2015).

Assim como a Satde Coletiva, a abordagem de Redu-
¢ao de Danos também € constrangida pelo proibicio-
nismo, que hoje mantém o traco de servir a interesses
velados de fracoes de classes; de vincular seu enfrenta-
mento a outras esferas econdmicas; de enevoar a cres-
cente medicalizacao da vida sob a suposta protecao dos
beneficios terapéuticos dos remédios produzidos pela
industria farmacéutica e prescritos pela corporacao mé-
dica; e de incidir sua violéncia institucional macicamen-
te sobre determinados segmentos populacionais marca-
dos pela discriminacao racial, de género e etnia (LIMA;
TAVARES, 2012).

Boiteux (2019) contribui na discussao afirmando que,
apesar de existir o mito da democracia racial e da cordia-
lidade brasileira, o racismo estrutural no Brasil formata o
controle social e as politicas de repressao, especialmente
na politica criminal de drogas, com reflexos no hiperen-
carceramento de pessoas negras. Logo,
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Nota-se a continuidade entre o navio negreiro, a
senzala, as favelas e as celas da prisdo como espagos
destinados aos negros na perspectiva do controle
social em uma sociedade racista, de passado escra-
vocrata, que lhes nega direitos. O fato do Brasil e os
Estados Unidos, de passado escravocrata, estarem
entre os trés paises que mais encarceram no mundo
ja indica a resposta. (BOITEUX, 2019, s. p.).

A atuacdo cotidiana das a¢des policiais é um reforco
da seletividade penal racial e social, com intensificacao
da criminalizacao de grupos populacionais especificos.

Ao invés de uma politica para a promocao da vida e
do bem viver, executa-se uma politica que redunda na
producao de mortes, sofrimentos e 6dio, operada por
um mecanismo estatal de execuc¢des extrajudiciais que,
a partir de institutos médico-legais, delegacias, féruns e
tribunais, é repercutido pela midia e encontra ressonan-
cia em uma parte da sociedade (MEDEIROS, 2019).

A abordagem proibicionista utilizada no ambito das
substancias psicoativas tem contribuido para limitar
outras acdes nesse campo, como, por exemplo, aquelas
direcionadas a politica de satide que deveria ser a basi-
lar. Por conseguinte, cria tendéncias ao tratamento dos
sujeitos com problemas decorrentes de um determinado
padrao de relacdao com as drogas que correspondem a 16-
gica conservadora presentes nas politicas sociais brasi-
leiras, especialmente as direcionadas ao ambito da sau-
de mental e drogas.

Desse modo, sinalizamos como principais tendéncias
diante de nossas andlises: a) a abstinéncia numa pers-
pectiva de individualizagao do sujeito que tem o fracasso
ou sucesso frente a um determinado padrao de uso das
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drogas; b) o encarceramento dos sujeitos através da me-
dida de internag¢do involuntdria e composicao das comu-
nidades terapéuticas que foram incluidas como servigo
de saude; e c) a nova forma de financiamento da politica
sobre drogas no Brasil.

A abstinéncia: a ideologia do fracasso ou
sucesso individualizado na sociedade
capitalista neoliberal

A defesa da abstinéncia e do proibicionismo ficou
conhecida como movimento pela temperanca e origi-
nou-se no inicio do século XIX, como destaca Carneiro
(2018), contudo, no final daquele século, esse movimento
ja se transformara na defesa da proibicado e da abstinén-
cia para toda a sociedade. Para o autor, o movimento pela
abstinéncia nasceu numa vertente do neoprotestantismo
britanico e estadunidense, chamado de evangelicalismo.

Isso porque a crise do capital proporciona também o
aumento do fundamentalismo religioso, que contribui
para o investimento da direita e sua hegemonia con-
servadora de se afirmar na sociedade. Busca-se, assim,
reacender no imagindrio das massas os artificios com
carater cada vez mais moralista e conservador, antes
adormecidos e que acordam a todo o vapor no idedrio
neoliberal (DENADAI, 2015).

E a partir da adocdo desse discurso e dessas praticas
conservadoras, em um cendrio de regressdao dos direi-
tos sociais historicamente conquistados pela classe tra-
balhadora, que o Congresso brasileiro vem atuando no
campo das legislacoes sobre as drogas.

Nesse sentido, é aprovada sob a 6Gtica capitalista e a
reboque do recrudescimento do neoliberalismo ortodo-
X0 no governo conservador e ilegitimo de Michel Temer,
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a Resolucdo n° 01/2018 do Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD). Em seu artigo 1°, inciso III, nor-
matiza a “[...] ampliacdo e reorganizacdo da rede de cui-
dados, [...] promocao da satde, promogdo da abstinéncia,
suporte social e reducao dos riscos sociais e a saude e da-
nos decorrentes” (BRASIL, 2018, grifo nosso).

Essa defesa na ampliacdo da rede com vistas a promo-
¢do da abstinéncia reforca a ideologia proibicionista he-
gemonica e dificulta as acoes em torno da saude coletiva
com a estratégia da reducao de danos, que, em sua visao
mais humanitdria e com direcionamento nos direitos
humanos, nao exclui a possibilidade de que o individuo
queira ficar abstinente, mas da para ele outras possibili-
dades para além da interrupcao total do uso de substan-
cias psicoativas.

Essa estratégia da abstinéncia como regime de visibi-
lidade se sustenta em torno dos sujeitos usudrios que se
tornaram contraproducentes ao modo de producao capi-
talista. Assim, a perspectiva de fracasso ou sucesso nesse
ambito nao é algo estranho em nosso cotidiano, diante
do idedrio neoliberal de individualizacdao das manifesta-
¢Oes das expressoes da questao social.

Em consonancia com as propostas do antigo governo,
em 2019, o governo de Jair Bolsonaro cria o Decreto n°
9.761/2019, que aprova a Politica Nacional sobre Drogas
(PNAD). Entre os objetivos da “nova” PNAD, est3o:

Garantir o direito a assisténcia intersetorial, inter-
disciplinar e transversal, a partir da visao holistica
do ser humano, pela implementacao e pela manu-
tencdo da rede de assisténcia integrada, publica e
privada, com tratamento, acolhimento em comu-
nidade terapéutica [...].
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[...] garantir que as pessoas afetadas pelos pro-
blemas decorrentes de seu uso sejam tratadas de
forma integrada e em rede, com o objetivo de que
se mantenham abstinentes em relacdo ao uso de
drogas [...] (BRASIL, 2019a).

H4a sempre uma énfase na abstinéncia como suposto
“modelo ideal” para o tratamento. Isso representa um
retrocesso, visto que as prdticas pautadas em reducdo
de danos nao sdo necessariamente focadas somente na
questao do uso e abuso de drogas, mas, sim, na pers-
pectiva do cuidado que permeia a satde e a viabilidade
da garantia de direitos dos sujeitos. Acrescenta-se nesse
conjunto, infelizmente, a inclusdao das CTs nos servicos
publicos de saude, apesar de todo o histérico de dentin-
cia de violacdo aos direitos humanos. Isso se constitui
como uma juncao prépria do conservadorismo presente
nas acoes para o ambito das substancias psicoativas.

Sobre o aspecto da prevencao, o Decreto n° 9.761/2019
destaca que:

[...] As a¢des preventivas devem ser pautadas em
principios éticos e de pluralidade cultural, orien-
tadas para a promocdo de valores voltados a saui-
de fisica, mental e social, individual e coletiva, ao
bem-estar [...] considerados os diferentes mode-
los, em uma visdo holistica do ser humano, com
vistas a promoc¢do e a manutencao da abstinéncia.
(BRASIL, 2019a).

H4 uma ambiguidade no discurso acima, uma vez
que se defendem ac¢des pautadas em principios que res-
peitem os sujeitos, mas, a0 mesmo tempo, promove-se a
manutenc¢ao da estratégia da abstinéncia, que ndo possi-
bilita os sujeitos a escolha da melhor intervencdo de tra-
tamento diante de suas particularidades, singularidades
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e contextos. Sobre essa perspectiva de tratamento, o De-
creto n° 9.761/2019 apresenta:

As acdes de tratamento, acolhimento, recupera-
¢do, apoio, mutua ajuda e reinsercao social serdo
vinculadas a pesquisas cientificas [...] o aperfei-
¢oamento do adequado cuidado das pessoas com
uso abusivo e dependéncia de drogas licitas e ili-
citas, em uma visao holistica do ser humano, com
vistas a promocdo e a manutencdo da abstinéncia
[...] (BRASIL, 2019a).

Fica em evidéncia a unificacdo da estratégia da abs-
tinéncia como prioritdria, sem possibilitar ao sujeito
usudrio outro modo de abordagem. Para Souza (2018), no
campo da saude a abstinéncia, evidencia-se a estratégia
disciplinar que se apoia no fracasso do usudrio. Mas, no
campo mais amplo da politica repressiva, devemos aten-
tar para o fato de que as criticas do fracasso ndo fazem
mais do que supor que hd em curso uma repressao gene-
ralizada as drogas.

As mudancas na PNAD reiteram a politica de encarce-
ramento em massa dos sujeitos, principalmente da po-
pulacao desfavorecida. Nos casos em que nao é admissi-
vel prender, ao Estado resta a alternativa de terceirizar a
responsabilidade sobre esses sujeitos, internando-os em
instituicoes que, a despeito de suas particularidades, cul-
pabilizam e submetem os internos a uma reforma moral-
-religiosa, como é o caso das comunidades terapéuticas.

Encarceramento dos sujeitos: uma anélise a
partir das comunidades terapéuticas e das
internacoes involuntarias

As alegadas preocupacdes sociais e de satide com os
sujeitos usudrios de drogas, especialmente o crack, alar-
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deadas pela midia patronal, merecem ser analisadas
para além de sua aparéncia humanitéria, conforme as-
segura Brites (2013).

Em sequéncia a l6gica neoliberal ortodoxa e as acoes
retrégradas no campo da satide mental e drogas, em
2019, € instituida a Lei n° 13.840 (“Nova Lei de Drogas”),
influenciada pelo Ministério da Justica. Sobre o acolhi-
mento dos usudrios nas CTs, o artigo 26-A da citada lei
destaca:

Oferta de projetos terapéuticos ao usudrio ou de-
pendente de drogas que visam a abstinéncia; ade-
sdo e permanéncia voluntéria, formalizadas por
escrito [...]; ambiente residencial, propicio a for-
macdo de vinculos, com a convivéncia entre os
pares, atividades praticas de valor educativo e a
promocao do desenvolvimento pessoal [...]; avalia-
¢ao médica prévia; elaboracdo de plano individual
de atendimento; vedagdo de isolamento fisico do
usuério ou dependente de drogas. (BRASIL, 2019b).

Muitos desses incisos mostram-se contraditérios,
se comparados com a andlise do Relatorio de Inspecdo
Nacional em Comunidades Terapéuticas, realizado pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), em 2017. Nesse re-
latério, fica evidente a violacdo dos direitos humanos no
tratamento dos usudrios nessas instituicoes que sofrem
com a falta de estrutura, de profissionais especializados
e de atencao de acordo com as especificidades de cada
sujeito internado.

Sobre a internac¢do dos sujeitos, o pardgrafo 3° do ar-
tigo 23-A da Lei n° 13.840/2019 apresenta os 2 (dois) tipos
de internacoes: a) a interna¢do voluntaria (aquela que
se dd com o consentimento do dependente de drogas);
e b) a internacao involuntdria (aquela que se dé, sem o
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consentimento do dependente, a pedido de familiar ou
do responsével legal ou, na absoluta falta deste, de servi-
dor publico da drea de satide, da assisténcia social ou dos
orgdos publicos integrantes do Sisnad, com excecao de
servidores da drea de seguranca publica, que constate a
existéncia de motivos que justifiquem a medida).

Essa abertura para que qualquer responsavel legal ou
servidor de 4reas de saude, assisténcia social ou de 6r-
gaos integrantes do SISNAD possa solicitar a internagado
involuntdria é preocupante, uma vez que, nos ultimos
anos, houve uma crescente discussdo tanto em relacao
ao nuamero de usudrios de drogas quanto a respeito da
ampliacao dos debates sobre a necessidade de leis mais
severas e com viés punitivo, que contribuissem para a
contencao do trafico e do uso de drogas.

Conforme Brites (2013), a internag¢do involuntdria as-
sim como a compulséria se caracterizam como canto de
sereia, pois o canto da sereia é belo, irresistivel e fatal,
uma vez que leva quem o ouve a uma viagem sem volta
ao fundo do mar. Metaforicamente, esses tipos de inter-
nacdo encarnam os atributos desse canto. Belo, porque
harmonioso em defesa da vida, da integridade e da so-
lidariedade. Irresistivel, porque ecoa promessas imedia-
tas e definitivas nos ouvidos cansados de ouvir lamenta-
¢oes de dor, perdas e violéncias. Entretanto, fatal, porque
anuncia o irrealizavel e retrocede em conquistas.

Alégica da institucionalizagao dos sujeitos que fazem
uso de substancias psicoativas, principalmente as ilici-
tas, estd inserida no mesmo vestigio historico das pes-
soas com transtornos mentais. Sob a mesma justificati-
va do cuidado moral e ocupando o mesmo papel que a
loucura ocupou historicamente (e ainda ocupa em nosso
pais), os sujeitos com problemas decorrentes de determi-
nado consumo de substancias psicoativas sdao submeti-
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dos a privacao de liberdade, também sob o falso manto
do cuidado (CFP, 2019).

Os sujeitos que fazem uso de drogas e aqueles com
transtornos mentais sdo conectados pelo mesmo arca-
bouco normativo nacional e internacional. Desse modo,
a garantia do consentimento livre e esclarecido sobre seu
tratamento, o direito a recusa de se tratar, a perspectiva de
cuidado em liberdade, de maneira comunitdria, a ilegali-
dade da internacao compulséria para fins de tratamento
e a possibilidade de internacao involuntaria somente em
situacoes de emergéncia sao dimensoes de garantias que
devem ser observadas aos sujeitos com problemas decor-
rentes do uso de drogas no Brasil (CFP, 2019).

Entretanto, as legislacdes e as politicas sociais dire-
cionadas para o campo das substancias psicoativas sao
permeadas pela légica do proibicionismo, que favorece
os desdobramentos do neoliberalismo na sociedade. E
isso implica na construcao de estratégias para os sujeitos
com problemas relacionados a um determinado padrao
de consumo de drogas e influencia no direcionamento
dado ao financiamento no ambito das substancias psi-
coativas, como serd discutido a seguir.

Nova forma de financiamento da Politica
sobre Drogas no Brasil: subsidios para o
fortalecimento do proibicionismo e das
Comunidades Terapéuticas

O financiamento das ac¢des, projetos e programas re-
lacionados a politica sobre drogas fica sob a responsabi-
lidade do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), criado e
disciplinado pela Lein° 7.560, de 19 de dezembro de 1986,
denominado, a época, de Fundo de Prevencao, Recupe-
racdo e de Combate as Drogas de Abuso (FUNCAB).
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Entre as mudancas ocorridas em 2019, houve a Medi-
da Proviséria ne 885, convertida na Lei n° 13.886, de 17 de
outubro de 2019, que promoveu importantes alteracoes
na lei do FUNAD, entre elas, foi estabelecida a distribui-
¢do, por meio de transferéncia voluntdria, de 20% a 40%
dos recursos provenientes da alienacao de bens apreen-
didos em decorréncia do trafico de drogas as policias es-
taduais e distrital, responsaveis pela apreensao.

As providéncias foram tomadas no sentido de aprimo-
rar e ampliar a arrecadacdao do FUNAD, para contribuir
com a execucdo de politicas publicas sobre drogas. Des-
tacamos que, por ser um o6rgao interligado ao Ministé-
rio da Justica, o posicionamento corresponde a logica do
proibicionismo predominante no pais.

A Lei n° 13.840/2019%° acrescenta a questao do finan-
ciamento das politicas sobre drogas. Em seu artigo 67-A
estabelece que “os gestores e entidades que recebam re-
cursos publicos para execucdo das politicas sobre dro-
gas deverdo garantir o acesso as suas instalacoes, a do-
cumentacao e a todos os elementos necessarios a efetiva
fiscalizacdo pelos 6rgaos competentes”. Nesse aspecto,
muitos 6rgaos tém elaborado relatérios de suas fiscaliza-
¢oes, destacando irregularidades em algumas institui-
¢Oes e a precarizacao na infraestrutura, funcionamento
e nas equipes dos locais, a exemplo das CTs.

Contudo, as CTs foram incluidas oficialmente nos
servicos de satide. Mesmo diante de varias dentincias de
recusa aos direitos humanos e uniformizacao na estra-
tégia de tratamento (abstinéncia), como imposicdo ao

20 A Lei n° 13.840/2019 alterou a Lei n° 11.343/ 2006, para tratar do Sis-
tema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, definir as condi¢ées
de atencdo aos usudrios ou dependentes de drogas e tratar do financia-
mento das politicas sobre drogas, além de ter efetivado outras provi-
déncias.
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usudrio e inico caminho apresentado, essas instituicoes
receberam maiores investimentos a partir de 2019, con-
trariando a luta da Reforma Psiquidtrica Brasileira e a
proposta da satde coletiva através da Reducao de Danos
como uma estratégia que visa a integralidade do cuidado
ao sujeito.

A Lei n° 7.560/1986 funcionard com a inclusdo do art.
50-B?!, que institui que “a Senad, 6rgao gestor do Funad,
fica autorizada a financiar politicas publicas destinadas
as acoes e atividades desenvolvidas pelas comunidades
terapéuticas acolhedoras” (BRASIL, 2019c). Ou seja, a
tendéncia é o fortalecimento dessas instituicoes no pais,
principalmente através das legislacdes propostas pelo
atual governo neofascistano Brasil.

Em concordancia com a légica de expansao e fortale-
cimento das CTs, o Decreto n° 9.761/2019 (“Nova PNAD”)
estimula e apoia, inclusive financeiramente, o aprimora-
mento, o desenvolvimento e a estruturacgao fisica e fun-
cional das CTs e de outras entidades de tratamento, aco-
lhimento, recuperagdo, apoio e mutua ajuda, reinsercao
social, prevencao e capacitacdo continuada.

Conforme André Fabio (2019), o investimento nas CTs,
em 2019, triplicou (saltou para R$ 148,86 milhoes) em re-
lacdo ao ano anterior, que foi de R$ 46,1 milhdes. Atual-
mente, uma em cada quatro comunidades terapéuticas
do pais é financiada pelo governo federal?>. A nova PNAD

21 Incluido pela Lei n° 13.886, de 2019, que promoveu mudancas na lei
do FUNAD.

22 Esse numero tende aumentar, uma vez que o entio ministro da Ci-
dadania, Osmar Terra, afirmou que o governo federal planeja ampliar,
em 2020, o numero de vagas em comunidades terapéuticas. De acordo
com calculos apresentados a Comissdo de Seguridade Social e Familia,
da Camara dos Deputados, a expansdo de 11 mil para 20 mil vagas exi-
ge um investimento de R$ 92 milhdes. Disponivel em: https:/bit.ly/3q-
0V4xG. Acesso em: 16 dez. 2019.
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instituida no atual governo fortalece ainda mais as co-
munidades terapéuticas, instituicoes ligadas a entidades
religiosas adeptas da defesa da abstinéncia como unifor-
mizacao no tratamento.

Na légica do capitalismo, mais especificamente na
fase do neoliberalismo ortodoxo, ndo basta falar de cida-
dania e direitos, como ndo basta apenas aprovar leis, pois
ndo se determina que as pessoas sejam cidadas e sujeitos
de direito por decreto. A construgdo de cidadania diz res-
peito a um processo social e, tal qual nos referimos no
ambito da saide mental e atencao psicossocial, trata-se
de um processo social complexo (AMARANTE, 2007).

Nesse sentido, a atual conjuntura é complexa e apre-
senta um momento politico dificil, numa correlacao de
forcas que desfavorece as conquistas da classe traba-
lhadora diante da investida imperialista neoliberal do
capital, representando grande retrocesso no campo das
politicas sociais, dentre elas a politica de saide mental e
drogas, que tem sofrido uma contrarreforma em nome
da permanente acumulacao capitalista.

Consideracoes finais

Diante do presente artigo, consideramos urgente e ne-
cesséaria a assiduidade do processo da Reforma Psiquié-
trica em nosso pais, com a ampliacao e qualificacdo dos
servicos de satde, com capacidade para oferecer e asse-
gurar tratamento integral e de qualidade, resguardando
os pressupostos dos direitos humanos.

A sociedade precisa de uma politica voltada para os
usos probleméticos, sendo respeitados os direitos huma-
nos e sociais, que envolvem essa questao, baseada em
uma ética de uso equilibrado e responsavel. Esse debate
deve levar em consideracdo, uma visao critica dos atuais
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padrdes de consumo incorporados pela sociedade capi-
talista, assim como uma mudanca nas politicas publicas
direcionadas as substancias psicoativas, que tenha um
aprofundamento na leitura sobre as diferentes dimen-
soes dessa questao, buscando respostas a altura do pro-
blema apresentado, mas, igualmente, alinhadas ao pata-
mar civilizatério que a sociedade deseja alcancar.
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CAPITULO VII

As politicas de Satide Mental
como campo de atuacao
dos assistentes sociais em
Portugal

Helena Teles

Maria Irene Carvalho

Introducao

A saide mental nem sempre foi tratada com a profun-
didade desejada e tem sido sempre considerada “o pa-
rente pobre da satide”. Mas a satde e a saide mental em
particular sao basilares para promoverem a autonomia
dos individuos e fundamentais para a promocgao dos di-
reitos humanos e para a construcao de sociedades mais
democraticas e mais justas. A forma como tratamos a
doenca mental e construimos as politicas, alocando re-
cursos humanos, logisticos e econémicos e envolvemos
as pessoas e as organizacoes, diz muito de quem nos so-
mos como sociedade.
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Em Portugal a drea da satide mental nunca foi uma
prioridade na politica de satide. Até a década de noven-
ta prevalecia a institucionalizacdo em grandes hospitais
psiquidatricos instalados ou em grandes zonas urbanas
ou em zonas mais remotas do pais e escondidas da popu-
lacdo. Contudo a partir da década de noventa a desins-
titucionalizacado destas estruturas possibilitou, em larga
escala, aintervencao centrada na pessoa e na comunida-
de. Essa alteracdo permitiu um novo olhar sobre a doen-
¢a mental e desafiou os profissionais de servico social a
intervirem nestes contextos integrados em equipas mul-
tidisciplinares e em rede.

Este capitulo que agora se apresenta pretende sistema-
tizar o conhecimento sobre as politicas de saide mental
em Portugal relevando a intervencao dos profissionais
de Servico Social neste campo de atuacao, incluindo as
suas potencialidades e limites. Para atingir este objetivo
a efetuamos uma revisao de artigos e de politicas nesta
area, incluindo leis, decretos de lei programas e projetos
desenvolvidos na 4rea da satide mental em Portugal. Par-
timos do principio de que o Servico Social tem uma re-
lacao histérica com a satide mental, que decorre da evo-
lucao do conhecimento sobre o tipo de doencas mentais
e o modo de intervencdo desenvolvido durante o século
XX, isto é, desde a institucionalizacao da loucura até a po-
litica de integracdo na comunidade.

A satde mental e os determinantes
sociais de saude

Para a WHO (2001) definir satidde mental nao é uma
tarefa simples, assumindo que numa perspetiva trans-
cultural, que é quase impossivel definir satide mental
de maneira abrangente. No entanto, é geralmente aceite
que a saide mental é mais ampla do que a falta de trans-

198 « Soria LAURENTINO & Lucia Rosa (ORGS)



tornos mentais. As definicdes tém incluido o bem-estar
subjetivo, a autoeficdcia percebida, a autonomia, a com-
peténcia, a dependéncia intergeracional e a auto-atuali-
zacao do potencial intelectual e emocional das pessoas.

E importante compreender a satide mental e, de ma-
neira mais geral, o funcionamento mental, pois fornece
a base para formar uma compreensao mais completa do
desenvolvimento de distirbios mentais e comportamen-
tais. Nos ultimos anos, novas informacdes dos campos
da neurociéncia e da medicina comportamental contri-
buiram para a compreensao do funcionamento mental.
E evidente que o funcionamento mental tem uma base
fisiolégica e estd fundamentalmente interconectado
com o funcionamento fisico e social e com os resultados
de satiide (WHO, 2001, pag 5).

Em termos institucionais a saiide mental tem sido
assumida como um estado de bem-estar em que um
individuo realiza suas préprias habilidades, pode lidar
com o estresse normal da vida, pode trabalhar produ-
tivamente e é capaz de contribuir com sua comunidade
(WHO, 2001). Neste conceito de satide mental estdo en-
globadas um conjunto de atividades que de uma forma
direta ou indireta promovem o aumento do bem-estar
mental. Esta definicao, esta relacionada com a definicao
de saide da Organizacdo Mundial de Saude, ou seja, a
saude é considerada como “um estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca” (OMS, 1948, p. 1). Contudo a satide, mais do que
um estado, é um direito humano fundamental, sendo o
resultado de uma interacao onde os fatores genéticos, o
ambiente, os estilos de vida e os servicos de satide contri-
buem o conceito de promocao da satde.

Na Carta de Otawa de 1986 a promoc¢do da satide é en-
tendida como um processo que visa criar condicoes, que
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permitam aos individuos e aos grupos controlar a sua
saude, a dos grupos em que se inserem e agir sobre os
fatores que a influenciam. Também capacitar os indivi-
duos e as comunidades para identificar e realizar aspi-
racoes, satisfazer as proprias necessidades e lidar ou ser
capaz de lidar com o ambiente e controlarem a sua sau-
de, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo
ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as
suas aspiracoes, a satisfazer as suas necessidades e a mo-
dificar ou adaptar-se ao meio. A satiide e a saide mental
sdo entendidas como um recurso para a vida e ndo como
uma finalidade de vida (LOUREIRO; MIRANDA, 2018).

A promocao da satide e do bem-estar mental, eviden-
ciam o conceito de saide mental a prevencao, o trata-
mento e a reabilitacdo das pessoas com transtornos ou
distirbios mentais (OMS, 1948; MURRAY; LOPEZ, 1996;
OMS, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2008; SAHU, 2014).
Assim sendo a satide mental deve ser entendida como
uma preocupacao de toda a sociedade e ndo apenas das
pessoas que sofrem de um transtorno ou desordem men-
tal (OMS, 2003). Os transtornos ou as perturba¢des men-
tais tais como a depressao, a dependéncia do dlcool e a
esquizofrenia foram gravemente subestimadas, na me-
dida em que as “abordagens tradicionais apenas consi-
derarem os indices de mortalidade, ignorando o nimero
de anos vividos com incapacidade provocada pela doen-
¢a” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A WHO (2001) estima que “os transtornos mentais e
comportamentais representem 12% da carga global de
doencas mundiais. Contudo os or¢camentos de saude
mental da maioria dos paises constituem menos de 1%
de seus gastos totais em saude. A relacdo entre carga e
gastos com doencas € claramente desproporcional. Por
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exemplo mais de 40% dos paises ndo tém politica de sau-
de mental e mais de 30% nao tém programa de saude
mental. Também 90% dos paises nao possuem uma poli-
tica de satide mental que inclua criancas e adolescentes”
(pag.3). A saude mental é uma drea de intervencdo com-
plexa, na medida em que tem presente multiplos fatores,
que envolve determinantes individuais (biol6gicos), psi-
colégicos, sociais traduzindo-se estes tltimos em econé-
micos, culturais, estruturais e politicos.

Biological Psychological
factors factors

Mental and
behavioural
LEGES

Social factors

Fonte: WHO, 2001, pag,4.

Os determinantes individuais englobam a dimensao
biologica e os fatores psicolégicos, comportamentais, en-
volvem a educacgdo para a educacao para a saude, a pro-
mocao de hdabitos de alimentacdo saudavel, o estimulo
das praticas desportivas, a diminuicdo do consumo de
dlcool e tabaco. Relativamente aos aspetos sociais nao
podemos esquecer os determinantes sociais da satde
mental. Estes referem-se ao desenvolvimento de lacos
sociais, entre grupo e a comunidade, ou seja, as relacoes
de solidariedade que se fomentam nas redes sociais lo-
cais. Em termos econémico e cultural, compreende a
melhoria das condi¢cdoes materiais de vida, de trabalho,
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de educacao, habitacao e salubridade. Ja como determi-
nantes estruturais e politicos, sao as dindmicas do mer-
cado de trabalho, as medidas de protecao ambiental e do
ordenamento do territério (ELLIOTT et al., 2005; ALVES;
RODRIGUES, 2010; FAZENDA, 2017; ALMEIDA, 2018).

Importa destacar que os determinantes sociais da
saude mental, sdo claramente influenciados pelas des-
vantagens socioecondmicas - pobreza, baixos niveis de
educacdo, mds condicoes de alojamento, baixos rendi-
mentos - dos individuos e comunidades, que em grande
medida despoletam riscos acrescidos de doen¢a mental.
A maior vulnerabilidade a distirbios mentais das pes-
soas mais desfavorecidas na comunidade pode ser expli-
cada por fatores como experiéncias de inseguranca so-
cial e econdmica, os sentimentos de desempoderamento,
uma maior exposicdo a violéncia e a doenca fisica (AL-
VES; RODRIGUES, 2010; AKHTAR-DANESH; LANDEEN,
2011; MOLARIUS et al., 2011; ALMEIDA, 2018).

Figura 1 - Determinantes sociais da satide mental

Condigdes socioeconémicas, culturais e ambientais

Condigdes de vida e trabalho Redes sociais Estilos de vida
Ambiente Servicos  Educacdoe Comuni- Solidarie- Idade, sexo e
de trabalho sociaisde  habitacdo dade dade fatores heredi-

saude tarios

Fonte: DAHLGREN; WHITEHEAD, 1992; GUNNING-SCHEPERS,
1999; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; FAZENDA, 2017

Dahlgren e Whitehead (1992) argumentam que ao ni-
vel dos determinantes um modelo de “camadas”, confor-
me representado na Figura 1. Na primeira camada estdo
as condi¢Oes socioecondmicas, culturais e ambientais,
seguindo-se as condicoes de vida e de trabalho, as redes
sociais e os estilos de vida.
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Tendo em conta este ponto de partida as intervencoes
com pessoas com transtornos mentais e comportamen-
tais podem ser classificadas em trés categorias princi-
pais: prevencao, tratamento e reabilitacdao, podendo es-
tas corresponder aos conceitos de prevencdo primadria,
secundaria e tercidaria, nomeadamente:

Prevencdo (prevencdo primdria ou protecao es-
pecifica) compreende medidas aplicaveis a uma
determinada doenca ou grupo de doencas para
intercetar suas causas antes que elas envolvam o
individuo; em outras palavras, para evitar a ocor-
réncia da condicao.

Tratamento (prevencdo secunddria) refere-se a
medidas para interromper um processo de doenca
ja iniciado, a fim de evitar mais complicacgdes e se-
quelas, limitar a incapacidade e prevenir a morte.
A reabilitacdo (prevencao tercidria) envolve medi-
das destinadas a pessoas com deficiéncia, restau-
rando sua situacao anterior ou maximizando o uso
de suas capacidades restantes. Compreende tanto
as intervencdes no nivel do individuo quanto as
modificagdes do ambiente (WHO, 2001, pag 64).

Politicas de satide mental e o Servico Social

Foi na segunda metade do século XX, que ocorreu
uma mudanc¢a no paradigma da saiide mental. Para a
WHO (2001) Esta mudanca deveu-se a psicofarmacologia
que fez progressos significativos, com a descoberta de
novas classes de drogas, particularmente neurolépticos e
antidepressivos, bem como o desenvolvimento de novas
formas de intervencoes psicossociais. Também o movi-
mento de direitos humanos (décadas de 50, 60 e 70) que
tornou o fendmeno verdadeiramente internacional sob o
patrocinio das recém-criadas Nacoes Unidas, e a demo-
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cracia avancou em uma base global. E por tltimo a com-
ponente mental foi firmemente incorporada no conceito
de satde, conforme definida pela OMS (WHO, 2001).

Para a WHO (2001) estes eventos levaram a mudanca
das politicas e da intervencdo nesta drea, passando esta a
ser de grandes instituicdes asilares para um atendimento
mais aberto e flexivel, centrado na comunidade. A passa-
gem para este modelo de intervencao, decorre das falhas
da institucionalizacdo. Estas falhas sao fundamentadas
em casos de maus-tratos relatadas a pacientes, ao isola-
mento geografico das instituicoes e de seus funciona-
rios, assim como de fracos procedimentos interventivos
e de mé ou ineficaz administracao de recursos. Também
a falta de formacado dos funciondrios e procedimentos
inadequados de inspec¢ao e garantia de qualidade (WHO,
2001, p. XV)

As politicas de satide mental centraram-se na comu-
nidade e o objetivo era o de prestar um bom atendimento
e capacitar as pessoas com transtornos mentais e com-
portamentais. Para atingir estes objetivos foi necessario
o desenvolvimento de servicos dentro de estruturas de
governo local. Estes cuidados sdo organizados em fun-
¢do da/o:

Proximidade da residéncia das pessoas, incluin-
do atendimento hospitalar geral para internacoes
agudas e instalacdes residenciais de longo prazo
na comunidade;

Doenca e sintomas;

Tratamento e cuidados especificos para o diagnés-
tico e as necessidades de cada individuo;

Uma ampla gama de servigos que atendem as ne-
cessidades de pessoas com transtornos mentais e
comportamentais;
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Servicos coordenados entre profissionais de satide
mental e agéncias comunitdrias;

Servicos ambulatoriais e ndo estéticos, incluindo
aqueles que podem oferecer tratamento domiciliar;

Parceria com cuidadores e atendimento de suas
necessidades;

Legislacio para apoiar os aspetos acima mencio-
nados de atendimento (WHO, 2001, pag. XVI)

Na emergéncia do Servico Social, apesar das questoes
da satide mental, serem desconhecidas e serem ainda
um tabu, os profissionais de servico social exerciam a
profissdo nas instituicdes hospitalares asilares, onde as
pessoas consideradas loucas eram institucionalizadas.
Historicamente, o Servico Social em Portugal, esteve
desde a sua génese envolvido nos processos de interven-
¢do e promocdo dos cuidados de satide mental, ou seja,
estava “enquadrado na doutrina do higienismo social
vigente na época, sendo mais tarde influenciado pela
corrente da psiquiatria dominante: a psicandlise. Esta
tendéncia coadunava-se com a do case-work e condu-
ziu a pratica do Servigo Social de caso individual quase
exclusivamente, no campo da psiquiatria, e por vezes, a
adocgao, pelas assistentes sociais, dos proprios métodos
da psicanalise, como a psicoterapia” (FAZENDA, 2017, p.
82). Ainflexdo desta politica iniciou-se com o movimento
de desinstitucionalizacdo dos asilos e hospitais psiquia-
tricos na década de sessenta. Portugal ndo foi excecao a
este processo, apesar deste surgir mais tardiamente.

As préticas do Servigo Social no ambito da saude men-
tal sdo, no panorama local e internacional, moldadas
pelo contexto social e politico. Estas praticas realizam-
-se no ambito de medidas programdticas emanadas da
politica de saude, realizam-se no ambito comunitario e
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hospitalar e desenvolvem-se no seio de equipas multidis-
ciplinares, existindo um intercambio entre profissionais
de vérias dreas de conhecimento, tais como, da psiquia-
tria, da enfermagem, das terapias complementares (HU-
XLEY; EVANS, 2003).

O Servico Social, no computo geral, sempre enfati-
zou a importancia do contexto social, para uma ampla
compreensdo nao apenas da maneira como o individuo
experimenta a doenca mental, mas como um local de
intervencdo para apoiar os objetivos do tratamento (EL-
DERGILL, 1997; SPEARMAN, 2005; BLAND, 2014; WAT-
SON, 2016).

Emergéncia das politicas promotora
da satide mental

Como se pode verificar no quadro 1 uma das primei-
ras medidas de politicas social na drea da promocao da
sauide mental foi criada em 1963, tendo sido criada uma
lei de promocao da satide mental. Segue-se a criacao de
estruturas centradas na saiude mental infantil das crian-
cas, em 1965. Apesar da passagem do ditatorial para um
regime democrdtico, a saude mental s6 foi objeto de in-
tervencao mais alargada na década de noventa.

Quadro 1 - Politicas Sociais

Ano Diploma Legal Objetivo
: Promulga as bases para a promogao da
1963 Lein.c2118 satide mental
1965 Portaria n.° Criacao de Centro de Saide Mental
21250 Infantil

1992 Decrlezt?/-gg 10.°  Reestrutura os centros de satide mental
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Aprova as orientacdes reguladoras da
intervencdo articulada do apoio social

1998 D.ESptaCE&%’él' e dos cuidados de satide continuados
Junto dirigidos as pessoas em situagao de
dependéncia
1998 Lein.c36/98 Lei de Satde Mental
.o Estabelece a organizacao da prestacao
1999 Decrgg;éléel n. de cuidados de psiquiatria e satide
mental
Resolugao do
2008 Conselho de Aprova o Plano Nacional de Satide
Ministros n.° Mental (2007-2016)
49/2008
i Estabelece os principios orientadores
2009 D eg{g?z'é‘gén‘ da organizacdo, gestdo e avaliacdo dos
servigos de saide mental
i Cria unidades e equipas de cuidados
2010 D ecrge/tzod {‘g 1n. continuados integrados de satide
mental
= Prorroga a Unidade de Missao para
%e;gigfﬁg gg os Cuidados Continuados Integrados
2010 Ministros n.o (UMCCQI), atribui-lhe competéncias no
37/2010 ambito das respostas de cuidados con-
tinuados integrados de satide mental
Estabelece a coordenacdo nacional,
2011 Portaria n.° regional e local das unidades e equipas
149/2011 prestadoras de cuidados continuados
integrados de satide mental
Avalia1 (ai impl%mentaqglo do Plano Na-
o cional de Satide Mental (PNSM) 2007-
2017 Dfigg%’l?' 2016, de forma a definir estratégia ou
dar continuidade, para a atualizacdo
do PNSM para o periodo 2017-2020
&2%%%%2&%2 Recomenda ao Governo o reforgo das
2017 Reptblica n.o respostas do Servico Nacional de Satide
2pls 12017 na édrea da satide mental em Portugal
Determina o modelo de respostas de
satide mental no Servico Nacional de
2018 Despacho n.° Satde (SNS) e no ambito do Sistema
7059/2018 Integrado de Emergéncia Médica a im-
plementar em caso de acidente grave
ou catéstrofe
Cria um projeto-piloto de satide men-
tal, que incluem uma equipa comuni-
2020 Despacho n.° taria de saide mental para a populagdo

2753/2020

adulta (ECSM-PA) e uma equipa comu-
nitdria de saide mental para a infancia
e adolescéncia (ECSM-IA)
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos diplomas legais
enunciados.

A Lei de saiilde mental de Lei n.° 36/98 vem promover
a disponibilizacdo de cuidados de satiide mental ao ni-
vel comunitério, de forma a melhor os processo de rea-
bilitagdo e insercao social. Trata-se de uma mudanca de
paradigma, em que se pretende a descentralizacao dos
servicos que prestam os cuidados da satide mental, que
se encontravam maioritariamente nos grandes hospi-
tais centrais, este modelo comunitédrio consubstancia-se
na “reabilitacdo psicossocial, a prestacdo de cuidados é
assegurada, de preferéncia, em estruturas residenciais,
centros de dia e unidades de treino e reinsercdo profis-
sional, inseridos na comunidade e adaptados ao grau
especifico de autonomia dos doentes” (ASSEMBLEIA DA
REPUBLICA, 1998, p. 3544).

No ano seguinte o decreto de lei 35/99 vem estabelecer
a organizacao da prestacao de cuidados de psiquiatria e
saude mental. Estas alteracoes sao aplicadas nos 10 anos
seguintes, sem haver alteragdes significativas ao nivel da
politica da satide mental

Movimento para a promocao da satide mental

Durante os anos de 2007 a 2016 foram definidos princi-
pios orientadores da organizacdo, gestao e avaliacao dos
servicos de saiide mental. Um desses mecanismos foi o
Plano Nacional de Satide Mental (MINISTERIO DA SAU-
DE, 2008). Este é em simultaneo, um plano estratégico de
intervencdo, e o resultado de uma andlise das politicas
e respostas sociais e clinicas do sistema de satide men-
tal disponibilizadas a populacao portuguesa. Para além
de uma efetiva descentralizacdo da prestacao dos servi-
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¢os e a adocdao de um modelo comunitério, pretende-se
um maior envolvimento dos usudrios e das suas familias
no processo de reabilitacdo e inser¢do social. Este plano
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008) visa prosseguir diversos
objetivos, a saber:

“Assegurar o acesso equitativo a cuidados de qua-
lidade a todas as pessoas com problemas de satide
mental do Pafs, incluindo as que pertencem a gru-
pos especialmente vulneraveis;

Promover e proteger os direitos humanos das pes-
soas com problemas de satide mental;

Reduzir o impacto das perturbacdes mentais e
contribuir para a promocao da satide mental das
populacoes;

Promover a descentralizacao dos servicos de sau-
de mental, de modo a permitir a prestacao de cui-
dados mais préximos das pessoas e a facilitar uma
maior participacdo das comunidades, dos utentes
e das suas familias;

Promover a integracdo dos cuidados de saude
mental no sistema geral de satide, tanto a nivel dos
cuidados primdrios, como dos hospitais gerais e
dos cuidados continuados, de modo a facilitar o
acesso e a diminuir a institucionalizacdo” (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2008, p. 17).

No que respeita as principais dreas de acao estratégi-
ca do Plano Nacional de Satide Mental, (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008) destacam-se as seguintes:

Organizacdo dos servicos de satide mental de
adultos (desenvolvimento e melhoria da rede na-
cional de Servicos Locais de Satide mental (SLSM);
reabilitacdo psicossocial e desinstitucionalizagcdo
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dos doentes mentais graves; servicos regionais de
satide mental; e hospitais psiquidtricos).
Estruturacdo dos servicos de psiquiatria e saud-
de mental da infincia e adolescéncia (desenvol-
vimento e melhoria de servicos de cuidados de
salide primdrios, especializados de ambito local,
regional, e servicos para situacoes especiais; for-
macao; e outras medidas).

Disposicao da satiide mental e cuidados de satide
primarios.

Articulacdo intersectorial (em atividade de reabi-
litacdo psicossocial; em atividade de prevencao e
promocao; na prevencdo e tratamento dos proble-
mas associados ao abuso de drogas e élcool; ao ni-
vel dos cuidados a grupos vulneréveis; e com o Mi-
nistério da Justica (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Em 2017, ap6s o términus deste Plano Nacional de
Satide Mental, é criada uma comissdo técnica de acom-
panhamento da reforma da satide mental, cujo objetivo
central era a definicdo e identificagdo de estratégias que
permitissem ultrapassar os constrangimentos com que
as equipas se deparam com a reforma da saide mental
realizada entre 2007 a 2016. Neste sentido foram identifi-
cadas as seguintes propostas prioritarias para a extensao
do Plano Nacional de Satide Mental até 2020:

Criacdo de uma equipa técnica de coordenacgdo
responsavel pela implementagdo do PNSM

Modificacdo do modelo de gestao e organizagdo
dos servicos de satide mental

Financiamento, sistema de informacao e criacdo
de novo modelo de pagamento dos servigos de
satide mental
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Criacdo de uma carteira de servicos minimos de
prestacdo de cuidados

Assuncao da integracdo da satide mental nos cui-
dados de satide primérios

Garantia de uma efetiva continuidade de cuidados
para todas as pessoas com perturbacoes psiquid-
tricas mais graves e incapacitantes ao longo da ca-
deia de servicos

Implementac¢do dos Cuidados Continuados Inte-
grados de Satide Mental

Hospitais psiquidtricos e servicos regionais
articulacdo com as Instituicdes do Sector Social
convencionado (enquadramento destas respostas

numa légica de percurso de cuidados a pessoas
com doenca mental)

Reorganizacdo dos Servicos de Psiquiatria da In-
fancia e Adolescéncia

Desenvolvimento de programas de prevencao e pro-
mocao (difusao e incorporacdo nas politicas de sau-
de puiblica de ambito nacional) (XAVIER et al., 2017).

Este plano, funciona como guia para a intervenc¢ao
dos profissionais que exercem a funcao nesta 4rea e nas
respostas sociais entretanto desenvolvidas, decorrentes
da desintituicionalziacdo dos hospitais psiquidtricos. A
intervencdo social a este nivel centrou-se na integracao e
acompanhamento dos doentes mentais na comunidade.

Caracteristicas da intervencao centrada
na comunidade - A rede de Servicos e
Equipamentos Sociais

Neste contexto de mudanca de paradigma foi pro-
movida uma rede de servicos e equipamentos sociais
que detém um leque de respostas orientadas para as
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pessoas com doenca do foro mental ou psiquiatrico, as
quais ancoram a sua intervencao num paradigma holis-
tico, disponibilizando em simultaneo tanto os cuidados
de satide, como o apoio social as pessoas que detenham
uma doenca mental grave e que dé origem a uma “inca-
pacidade psicossocial, e que se encontrem em situagao
de dependéncia fisica, psiquica ou social, transitéria ou
permanente” (GABINETE DE ESTRATEGIA E PLANEA-
MENTO, 2019, p. 61).

De acordo com o Estudo Epidemiol6gico Nacional de
Satide Mental (ALMEIDA; XAVIER, 2013), em Portugal
as doencas mentais com maior prevaléncia sao as “per-
turbacdo depressiva major (16,7%), as fobias especificas
(10,6%) e o abuso de dlcool (10%). As perturbag¢des da an-
siedade foram o grupo com maior prevaléncia estimada
(25,8%), imediatamente seguido pelo grupo das pertur-
bacdes afetivas (19,3%)” (péag. 30).

Assim este conjunto de respostas sociais visam a pro-
mocao da reabilitacdo, da autonomia e a da (re)integra-
¢do tanto ao nivel sociofamiliar, como profissional, divi-
dindo-se em trés tipologias de respostas de acordo com a
gravidade da doenca e do nivel de autonomia da pessoa:
(1) Férum e Unidades Socio-Ocupacional, (2) Estruturas
Residenciais e (3) Unidade de Apoio a Vida.

A distribuicdo de respostas sociais para as pessoas
com doenca do foro mental ou psiquidtrico apresenta
grandes assimetrias. Dos dezoito distritos em anélise,
sete (Beja, Braganca, Castelo Branco, Guarda, Portalegre,
Viana do Castelo e Vila Real) ndo tém qualquer respos-
ta ou equipamento social (ver Figura 2.), tal facto revela
que aproximadamente 47% do territério continental esta
a descoberto de protecao social ao nivel da rede de ser-
vicos e equipamento social. Lisboa (capital de Portugal)
é o distrito com maior nimero de respostas (31), o que

212 « Soria LAURENTINO & Lucia Rosa (ORGS)



representa aproximadamente de 42 % do total de respos-
tas sociais dirigidas a este grupo especifico, seguindo-se
Coimbra e o Porto com 8 respostas sociais cada, repre-
sentado este dois distritos 22%.

Quanto a taxa delotacdo darede de respostas e equipa-
mentos sociais dirigidos as pessoas com doenc¢a mental
ou psiquidtrica, a nivel territorial dos onze distritos que
detém este tipo de respostas sociais detém uma locacao
acima dos 77%, nos quais Aveiro, Leiria, Santarém e Setu-
bal encontram-se na lotacdo maxima, seguindo-se Faro
e o Porto, com 96% e 93%, respetivamente (ver Figura 3.).

A taxa de lotagdo por distrito e por tipologia de servico
e equipamento social evidencia que o Forum Sé6cio-Ocu-
pacional (FSO) tem uma maior expressao existindo em
11 distritos seguindo-se a Unidade S6cio-Ocupacional
(USO), a Residéncia de Apoio Moderado (RAMo), a Equi-
pa de Apoio Domicilidrio de CCI em satide mental (EAD)
e a Unidade de Vida Protegida (UVAp) que estdo repre-
sentadas em 3 distritos.

Destaca-se que a Equipa de Apoio Domicilidrio de CCI
em sauide mental (EAD) de Lisboa e a Residéncia Aut6no-
ma de Satide Mental (RA) de Braga sao os equipamentos
sociais que se encontram em sobrelotacao com 200% e
129% respetivamente.
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Figura 2. Distribuicdo terri-
torial das respostas sociais
para a pessoas com doenca
do foro mental ou psiquia-
trico, distrito

Figura 3. Taxa de lotagdo
das respostas sociais para
a pessoas com doenca do
foro mental ou psiquiatri-
co, distrito

Fonte: Gabinete de estraté-
gia e planejamento, 2019

Ja as respostas sociais que apresentam as taxas de lota-
¢do mais baixas sdo a Residéncia de Treino de Autonomia
(RTA), Residéncia Auténoma de Satide Mental (RA) am-
bas em Lisboa e a Equipa de Apoio Domicilidrio de CCI
em saude mental (EAD) de Coimbra, com 63%, 54% e 13%

Fonte: Gabinete de estraté-
gia e planejamento, 2019

respetivamente, conforme representado na Tabela 2.

No que respeita a andlise da rede de servicos e equi-
pamentos dirigidos as pessoas com doenca mental ou
psiquidtrica apresenta-se como uma rede fréagil e defici-

taria, na medida em que:
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Estd concentrada no litoral do pais, abrangendo
apenas 53% do territério continental, os distritos
do interior ndo tém qualquer resposta destinada a
fazer face aos problemas sociais deste grupos-alvo
de elevada vulnerabilidade social.

Taxas de lotacao superiores a 77%, e em dois dis-
tritos existe uma sobrelotacdo nas respostas so-
ciais Lisboa que disponibilizam os servigos de
Apoio Domicilidrio de CCI em satide mental (EAD)
e a Residéncia Autébnoma de Satide Mental (RA) de
Braga.

Tabela 2. Taxa de lotagao por resposta social dirigidas a pessoas com
doenca do foro mental ou psiquidtrico, distrito e tipologia de resposta

Férum e Unidades Socio-

. Estruturas Residenciais Unidade de Apoio a Vida
-Ocupacional

Distritos

FSO Uso USO/IA RA RAMa RAMo RTA  RTA/IA  EAD UVAp UVAu UVO

Aveiro 100%

Braga 65% - 100%  129% - - - 100%  100%
Coimbra  88%  93% - - - 100% - - 13%  70%
Evora 70% - - - - 100%
Faro 95% - - - - - - - - 100%

Leiria 100%

Lisboa 88% - - 54% 100% 100% 63% 100% 200% - 81% 98%
Porto 80%  100% - - 100% - - - . - - 100%
Santarém  100%
Setibal 100% - - - - - - - - - 100% 100%
Viseu 80% 93%

Fonte: Gabinete de estratégia e planejamento, 2019

Legenda: FSO - Férum Sé6cio-Ocupacional; USO - Unidade Sécio-Ocu-
pacional; USO/IA - Unidade Sécio-Ocupacional infincia e adolescén-
cia; RA - Residéncia Auténoma de Sauide Mental; RAMa - Residéncia de
Apoio Maximo; RAMo - Residéncia de Apoio Moderado; RTA - Residén-
cia de Treino de Autonomia; RTA/IA - Residéncia de Treino de Autono-
mia tipo A - infancia e adolescéncia; EAD - Equipa de Apoio Domicilia-
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rio de CCI em satide mental; UVAp - Unidade de Vida Apoiada; UVAu
- Unidade de Vida Auténoma; UVO - Unidade de Vida Protegida.

A responsabilidade dos profissionais de Servico
Social na promocao da satide mental

Os profissionais de servico social que exercem as suas
funcgdes nas instituicdes que dao resposta as pessoas
com problemas ao nivel da satide mental tém formacao
clinica especifica por forma a conhecer a patologias das
doencas mentais. Contudo os assistentes sociais, em
Portugal, ndo sdo obrigados a ter formacao especializada
na drea da satide mental. Nesse sentido é fundamental
identificar e definir os papeis que esta classe profissional
tem na intervenc¢ao social nos contextos da saide mental
(SPEARMAN, 2005; GOLIGHTLEY, 2008; O’'BRIEN; CAL-
DERWOOD, 2010).

Por forma a definir o papel dos assistentes sociais no
contexto da saide mental, é imperativo ter presente 0s
“aspetos sociais” que a doenca tem das pessoas. Dai os
profissionais terem uma intervenc¢ao, em paralelo orien-
tada para as pessoas com problemas de satide mental, e
para o ambiente envolvente. Os objetivos dos profissio-
nais é também um vetor em andlise para a clarificacao
do papel dos assistentes sociais, assim sendo os princi-
pais objetivos da préatica profissional passam pela gestao
e planeamento de altas, sendo crucial o estabelecimento
de ligacOes entre os doentes e os recursos disponiveis na
comunidade. Estes objetivos tém subjacente a promocao
da autonomia e a inclusdo social dos doentes de satide
mental (TEW, 2005; PULLA, 2014; SAHU, 2014).

Muito embora o papel dos profissionais de Servico
Social estar mais orientado para o acompanhamento
social e a integracdo do doente de satide mental na co-
munidade, este papel por si s6 nao legitima como fun-
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damental e essencial a intervencdo do assistente social
nas equipas multidisciplinares da satide mental (GO-
LIGHTLEY, 2008; SAHU, 2014). A premissa que reforca a
imprescindibilidade do assistente social é a “orientacdo
de pessoa no ambiente - quando associada a uma pers-
petiva de forcas e uma abordagem de desenvolvimento
- oferece aos assistentes sociais uma estrutura mais po-
derosa para definir o papel no contexto de saide mental.
A prética do Servigo Social pode ser uma parte verdadei-
ramente indispensavel de um servico de satide mental,
mesmo que o servico seja fortemente orientado para o
médico” (SPEARMAN, 2005, p. 61).

O modelo social de intervencao reflete, por um lado, a
utilizacdo de uma abordagem holistica do Servico Social
e, por outro lado a prépria essencial e 16gica subjacente
ao Servico Social em saide mental. Contudo é necesséa-
rio ter em conta que o modelo social nao consegui ainda
depor a predominancia do modelo médico (TEW, 2002;
MIDDLETON; SHAW, 2007)

As evidencias mostram que o internamento continua
a consumir a maioria dos recursos (83%), quando toda
a evidéncia cientifica mostra que as intervencodes na co-
munidade, mais préximas das pessoas, sao as mais efe-
tivas e as que colhem a preferéncia dos usudrios e das fa-
milias. Uma consequéncia inevitdvel desta distribuicdo
de recursos é o reduzido desenvolvimento de servicos
na comunidade registado em Portugal. Muitos servicos
locais de satide mental continuam reduzidos ao interna-
mento, consulta externa e, por vezes, hospital de dia, ndao
dispondo de Equipas de saiide mental comunitaria, com
programas de gestdo integrada de casos, intervencao na
crise e trabalho com as familias.

As equipas de satide mental continuam a contar com
um escasso niamero de psicologos, enfermeiros, técni-
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cos de servico social, terapeutas ocupacionais e outros
profissionais ndo médicos, mantendo a maior parte das
equipas o padrdo tradicional dos servicos de interna-
mento psiquidtrico em vez do padrao hoje seguido nos
servicos modernos de satde mental (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Contudo no Servigo Social, é importante mantermos
resilientes e promover o modelo social na intervengdo na
doenca mental. Existem intimeros exemplos de préticas
ancoradas no modelo social que sustentam a pratica dos
assistentes sociais, a saber:

Apoio ao nivel da educacao com o usudrio do ser-
vico e das suas familias.

Disponibilizacdo de instalacdes apropriadas para
arecuperacao.

Networking com o usudrio para fornecer suporte a
comunidade.

Incentivo ao cumprimento da prescricdo medica-
mentosa;

Defesa e promocdo dos direitos dos doentes de
saiide mental.

Identificacdo e mitigacdo dos riscos sociais.
Acompanhamento e aconselhamento individual.
Encaminhamento para servicos especializados.
Desenvolvimento e fortalecimento da rede comu-
nitéria.

Estabelecimento de ligagdes com restantes profis-
sionais (GOLIGHTLEY, 2008).

Os Assistentes Sociais exercem as suas funcdes no
seio de equipas multidisciplinares, que disponibilizam
os servicos de acompanhamento e suporte atendendo as
necessidades e desafios deste contexto de atuacao (EL-
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DERGILL, 1997; GOLIGHTLEY, 2008). Assim sendo, o ob-
jetivo central dos profissionais do Servico Social passa
pela promocao e melhoria do bem-estar dos doentes de
sauide mental, no entanto pode identificar os seguintes
objetivos especificos:

Promover a melhoria das condi¢oes de vida das
pessoas com doenca mental.

Criar oportunidades para o desenvolvimento das
suas competéncias sociais.

Facilitar o seu acesso aos direitos sociais, econé-
micos e culturais (emprego, educacio e formacao,
protecdo social, etc.).

Promover a integracdo social e a participacdo em
todos os contextos sociais.

Contribuir para a mudanca de atitudes na comuni-
dade e a diminuicdo do estigma (FAZENDA, 2012).

Quadro 1. Niveis de intervencao dos Assistentes Sociais

Micro

Meso

Macro

Individuos, familia e
comunidade

Organizacoes

Politicas

Realizacdo do diag-
nostico social

Direcdo e gestdo de
repostas e equipa-
mentos sociais

Diagndstico de ne-
cessidades, respostas
e equipamentos
socais

Pesquisa de recursos
materiais, humanos
e financeiros

Ligacdo com enti-
dades de decisdo e
financiamento

Colaboracio na elab-
oracao de diplomas
legais

Estabelecimento de
uma relacdo de confi-
anga e de ajuda

Gestédo dos recursos
humanos

Realizagdo de
pareceres sobre as
politicas setoriais

Delimitacao do plano
de agdo conjunto

Concegado dos regula-
mentos internos

Definicdo de metas
e indicadores de
qualidade
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Acompanhamen-
to psicossocial ao
longo da vida, para
arecuperagdoea
integracao social

Monitorizagdo dos
processos de aval-
iacdo

Elaborac@o e coorde-
nacdo de programas
e projetos

Promocéo da autono-
mia e da capacidade
de decisdo

Criacgéo e desenvolvi-
mento de projetos
para grupos espe-
cificos

Formacgao de recur-
sos humanos

Restabelecimento ou
fortalecimento das
redes de suporte so-
cial (redes primarias)

Dinamizagdo das re-
des locais/institucio-
nais

Acoes de advocacia e
promocao dos direi-
tos humanos

Mediacao in-
stitucional (redes
secundadrias)

Criacdo de parcerias

Articulacéo e tra-
balho em rede com
outros servigos da
comunidade (redes
de redes)

Impulsionamento da
advocacia social

Fonte: FAZENDA, 2012

Quadro 2. Competéncias de intervengao: partilhadas e dos

Assistentes Sociais

Competéncias compartilhadas

Competéncias dos Assistentes

Sociais

Acolhimento e triagem

Avaliacdo psicossocial:

Articulacdo com os cuidados de

saude

Apoio a familiares e cuidadores

formais e informais

Acompanhamento das situagoes
de protecao social
Funcionamento social
Necessidades e recursos individ-

uais e familiares

Prevencdo de recaidas

Planeamento e gestdo de alta

mais

Articulacdo com as redes de
suporte social formais e infor-
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Desenvolvimento de competéncias Articulacio com institui¢coes

sociais:

do e resoluca nfli .
Gestdo e resolucio de conflitos Mediacfio institucional

Providenciar suporte emocional Gestdo de recursos comunitdrios

Continuidade de cuidados Aconselhamento social:

Promocao dos direitos
Acesso as prestagdes sociais
Disponibilizacdo de recursos

Disponibilizagdo de informacoes
a familia para a sua participagio
no plano

de reabilitacdo e integracdo
Intervencao na crise comunitdria

Funcéo de terapeuta de referéncia

Fonte: FAZENDA, 2012

Dimensao ética na intervencao dos profissionais
do Servico Social na saiide mental

O Servico Social é fundamentalmente alicer¢cado em
principios morais e norteiam a sua atividade profissio-
nal em valores como a dignidade humana, liberdade e
justica social (APSS, 2019). Neste campo profissional em
especifico, Saude Mental, Clark (2000) sugere a utilizacao
em permanecia de quatro valores centrais, que passam
pelo

O valor e a singularidade de cada individuo.
O direito a justica.
A essencialidade da comunidade.

A reivindicacdo de liberdade.

Esses valores estdo também consubstanciados na le-
gislacao portuguesa em torno das politicas de protecdo
social, em especial destinadas a populacdao com doenca
mental ou psiquidtrica. Destaca-se que estes valores de-
tém uma dupla importancia, por um lado sdo a garantia
da qualidade dos servigos disponibilizados as pessoas
com doenca mental ou psiquidtrica, e por outro lado
norteiam a defesa dos direitos desta populacdo em es-
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pecifico por parte dos profissionais do Servico Social.
Neste sentido, verifica-se que existe um elo crucial en-
tre os principios, os valores do Servico Social (BISMAN,
2004; CLARK, 2006; GOLIGHTLEY, 2008; HOTHERSALL;
MAAS-LOWIT; GOLIGHTLEY, 2008).

Portugal no que respeita a regulamentacao das pra-
ticas profissionais vive um momento impar, ap6s a
aprovacao da criacdo da Ordem dos Assistentes Social,
a comissao instaladora esta a definir.... as competéncias
profissionais, contudo, devido ao contexto de emergén-
cia de sa+ude publica onde nos encontramos, com a co-
vid-19 o diploma ainda nao foi publicado. Esse proces-
so ird regular quem pode e quem nao pode ingressar
na profissdo e as atribuicoes da classe profissional, um
processo fundamental para elevar os padroes do Servico
Social e das praticas profissionais dos Assistentes Sociais
(MCBEATH; WEBB, 2002; BANKS, 2006).

Para concluir

A saude mental é uma 4rea da saide que nao tem
tido um lugar de destaque na politica de satide, nem a
nivel internacional nem nacional. Apesar das politicas
concebidas nestes ultimos anos serem orientadas para
a comunidade, continua a prevalecer uma intervencao
medicalizada centrada nos internamentos hospitalares.
Verifica-se também uma grande dificuldade no acesso a
consultas de primeira vez e a acompanhamento perso-
nalizado na comunidade resultante da falta de recursos,
sobretudo de recursos humanos.

Vivemos numa sociedade cada vez mais exigente, com
a diminuicado das responsabilidades do Estado e aumen-
to das responsabilidades das familias, por exemplo o
aumento de horas de trabalho, diminuicao do tempo de
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lazer, o que pode levar ao aumento das doencas mentais.
Portugal é o quinto pais da OCDE que mais consome
ansioliticos e antidepressivos. Sao grandes os desafios
na area da saide mental para os profissionais de servico
social. Estes profissionais tém-se de se constituir como
recurso nesta area da politica sobretudo na mobilizacao
da sociedade para a relevancia do tema, promover a par-
ticipacdo de usudrio e familiares, com especial aten¢do
para os grupos mais vulnerdveis.

E essencial que os profissionais participem na cons-
trucdo de politicas sociais assim como em processos
investigativos que evidenciem o problema e revelem
formas de atuacdo, para melhorar as praticas e a inter-
vencao dos profissionais, promovendo processos de pre-
vencdo primdria, secunddria e tercidria, aumentando
recursos e promovendo os direitos e uma maior justica
social na acessibilidade a esses recursos.
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