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RESUMO

A presente dissertacao de mestrado em Servico Social tem como objetivo compreender
a especificidade do trabalho dos assistentes sociais nos Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS)
de Montes Claros/MG. Para isso, considera-se o significado social da profissdo e a fungdo
atribuida a ela na divisao social e técnica do trabalho, bem como sua condi¢ao de trabalho
assalariado no contexto capitalista, marcado por transformac¢des no mundo do trabalho e nas
formas de producdo e reproducdo social. A pesquisa parte de inquietacdes académicas e
profissionais, levantando a hipdtese inicial de risco de descaracterizagdo do Servico Social no
campo da saude mental, especialmente no ambito dos CAPS. Metodologicamente, a pesquisa
combina revisao bibliografica e pesquisa empirica, de natureza qualitativa, descritiva e
exploratoria. A investigagdo empirica ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas com seis
assistentes sociais atuantes em quatro CAPS (Infantil, Adulto III, Alcool e Outras Drogas III, e
Alcool e Outras Drogas IT) de Montes Claros, Minas Gerais, cidade referéncia em saide mental
no Norte de Minas Gerais. Os resultados indicam que as transformacdes no modo de produgao
capitalista impactam diretamente a classe trabalhadora, afetando também o trabalho dos
assistentes sociais. A partir da analise de dados, foi possivel perceber que a precarizacdo das
politicas sociais no contexto neoliberal contemporaneo impacta a politica de satide mental, seus
profissionais e usuarios/as, aumentando a sobrecarga e priorizando o atendimento a demandas
imediatistas. Os servigos t€ém requerido cada vez mais o perfil de um profissional polivalente,
que realiza em grande parte do tempo atividades genéricas e comuns a todas as profissoes. Nesse
cenario, as tarefas mais especificas do Servi¢o Social acabam sendo relegadas para segundo ou
terceiro plano, quando sdo realizadas. A colocagao do trabalho multiprofissional permeia todo
o trabalho nos CAPS. No entanto, embora represente uma estratégia importante na
descentralizacdo do cuidado em satide mental, esse modelo de trabalho pode contribuir para a
dilui¢do das especificidades das profissdes, especialmente em um contexto de sobrecarga de
atividades genéricas e de carater imediatista. Foi possivel identificar que o reconhecimento do
espaco e das atribui¢des privativas dos assistentes sociais dependem de uma constru¢ao continua
e de um posicionamento direcionado da/o profissional dentro da equipe. Nesse contexto,
compreender e considerar o seu objeto de intervengcdo — as expressoes da “questdo social”
presentes nesse campo — ¢ fundamental para que o/a assistente social evite cair nas armadilhas
de atendimentos que privilegiam aspectos de outras areas que ndo competem a sua profissao.
Essa clareza sobre o seu papel e campo de atuagdo € essencial para contribuir na efetividade de

sua interven¢do e na preservacao das especificidades de seu trabalho profissional. Conclui-se



que ha uma necessidade continua de fortalecer a identidade profissional dos assistentes sociais

na area da saude mental, a luz dos principios do Projeto Etico-Politico da profissao.

Palavras-chaves: Servigo Social; saude mental; trabalho profissional.



ABSTRACT

This master’s dissertation in Social Work aims to understand the specificity of the work
of social workers in the Psychosocial Care Centers (CAPS) in Montes Claros, Minas Gerais,
Brazil. To this end, it considers the social significance of the profession and its role in the social
and technical division of labor, as well as its condition as wage labor within the capitalist
context, marked by transformations in the world of work and in the forms of social production
and reproduction. The research stems from academic and professional concerns, raising the
initial hypothesis of a risk of decharacterization of Social Work in the field of mental health,
particularly within CAPS. Methodologically, the research combines a literature review and
empirical research of a qualitative, descriptive, and exploratory nature. The empirical
investigation was conducted through semi-structured interviews with six social workers working
in four CAPS (Child, Adult III, Alcohol and Other Drugs III, and Alcohol and Other Drugs II)
in Montes Claros, a reference city for mental health in Northern Minas Gerais. The results
indicate that transformations in the capitalist mode of production directly impact the working
class, also affecting the work of social workers. Data analysis revealed that the precarization of
social policies in the contemporary neoliberal context impacts mental health policy, its
professionals, and users, increasing workloads and prioritizing immediate demands. Services
increasingly require a versatile professional profile, with much of the time spent on generic
activities common to all professions. In this scenario, the more specific tasks of Social Work are
often relegated to second or third place, when they are carried out at all. Multidisciplinary
teamwork permeates all activities in CAPS. However, although it represents an important
strategy in the decentralization of mental health care, this model of work can contribute to the
dilution of professional specificities, especially in a context of overload with generic and
immediate tasks. It was possible to identify that the recognition of the space and private
attributions of social workers depends on continuous construction and a directed positioning of
the professional within the team. In this context, understanding and considering their object of
intervention—the expressions of the “social question” present in this field—is fundamental for
social workers to avoid falling into the trap of addressing aspects of other areas that do not fall
within their professional scope. This clarity about their role and field of practice is essential to
contribute to the effectiveness of their intervention and the preservation of the specificities of
their professional work. It is concluded that there is a continuous need to strengthen the
professional identity of social workers in the field of mental health, in light of the principles of

the Ethical-Political Project of the profession.

Keywords: Social Work; mental health; professional work.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertagdo ¢ fruto de inquietagdes académico-profissionais vivenciadas durante a
insercdo da autora no Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da
Universidade Estadual de Montes Claros (2020-2022), quando foi possivel vivenciar,
questionar e refletir sobre os desafios e as possibilidades postos para a atuagdo profissional
neste campo especifico, em um contexto de reformas neoliberais e pandemia de COVID-19. A
experiéncia profissional no programa suscitou conflitos quanto ao trabalho — assim estabelecido
apos as Diretrizes Curriculares de 1996 para especificar a inser¢ao da profissao na divisao social
e técnica do trabalho — do/a assistente social neste setor de assisténcia a saude, em que as
demandas imediatas sdao, na maioria das vezes, relacionadas ao atendimento dos profissionais
das areas biomédicas e psiquicas.

O problema tedrico desta pesquisa situa-se no risco da descaracterizagdo do trabalho
profissional da/o assistente social nas equipes multiprofissionais do campo da saide mental

1!, sobretudo no contexto contemporaneo. No

face as multiplas expressoes da “questdo socia
Brasil, a partir dos anos de 1990, tem-se o apelo as ideias neoliberais que vao refletir
diretamente sobre as relagdes de trabalho e sobre as politicas sociais por meio da terceirizagao,
da precarizagdo e da privatizagdo. Nesse contexto, tem-se a requisicdo pelos chamados
profissionais polivalentes, capazes de executar diferentes atividades e fungdes. Nesse sentido,
buscamos compreender como se apresenta o trabalho profissional no contexto atual de
aprofundamento da crise do capital e avanco neoliberal e qual a peculiaridade dessa atuagao na
politica de satide mental na realidade brasileira.

Compreender a particularidade do trabalho de assistentes sociais no campo da satde
mental torna-se relevante na medida em que busca fortalecer a identidade profissional do
Servi¢o Social no contexto dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), por meio de uma
atuacdo embasada no projeto ético-politico da profissdo. Esse projeto orienta para a promogao

de direitos e a luta contra o estigma que marca a populagdo usudria desses servigos, composta

majoritariamente pela classe trabalhadora, provenientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao

U'A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacdo e desenvolvimento da classe
operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe
por parte do empresariado e do Estado. E a manifestagio, no cotidiano da vida social, da contradigdo
entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de interven¢do, mais além da
caridade e repressdo (lamamoto; Carvalho, 2014, p. 83-84, grifo dos autores). O termo ¢ utilizado entre
aspas por ter origem no pensamento conservador, na metade do século XIX, como uma forma de
nomear o pauperismo emergente da época.
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valorizar o saber especifico do Servi¢o Social, destaca-se a importancia da intervengdo que,
além de promover acolhimento e atendimento qualificado, contribui para romper com o0s
preconceitos sociais e institucionais. Essa atuagdo integra-se a equipe multiprofissional,
agregando uma visao critica da realidade social na qual esses sujeitos estao inseridos, o que
possibilita analisar o sofrimento mental dentro de um contexto macrossocial, fortalecendo um
cuidado que reconheca as singularidades do individuo considerando os recortes de classe, raga
e género que influencia diretamente nos processos de adoecimento.

Um dos elementos que justifica a relevancia desta discussao ¢ o aumento do nimero de
assistentes sociais inseridas/os € que vem se inserindo na area, com a implementagdo dos
servigos substitutivos a partir da Lei n® 10.216/2001. Nesse sentido, esta pesquisa busca
compreender qual a peculiaridade do Servigo Social no campo da saide mental frente a um
cenario de ofensivas neoliberais nas relagdes de trabalho e nas politicas sociais, partindo do
pressuposto de que a crise do capitalismo contemporaneo incide diretamente sobre o exercicio
profissional de assistentes sociais que atuam em todas as politicas sociais, neste caso, a saude
mental. Tais rebatimentos, somados a peculiaridade da area e ao significado social e histérico
da profissdao, compdem um rol de aspectos que geram risco de descaracterizacao do Servigo
Social neste campo especifico.

Desse modo, nosso objeto neste estudo foi “a especificidade do trabalho de assistentes
sociais nos Centro de Atenc¢do Psicossocial do municipio de Montes Claros/MG”. O objetivo
geral foi compreender a particularidade do trabalho dos/as assistentes sociais nos Centros de
Atencao Psicossocial do municipio de Montes Claros/MG, considerando o significado social
da profissdo e a fun¢do para a qual foi incorporada na divisao social e técnica do trabalho, bem
como sua condi¢do de trabalhador assalariado no modo de producdo capitalista que sofre
diretamente os rebatimentos das mudangas no mundo do trabalho e das formas de producao e
reproducgao dentro do sistema vigente.

Os objetivos especificos consistiram em: 1) analisar os rebatimentos da crise
contemporanea do capital para o trabalho das assistentes sociais que atuam no campo da saude
mental; 2) compreender se hd uma descaracterizacdo do Servigo Social na atuagdo profissional
junto as equipes multiprofissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial de Montes Claros/MG;
3) identificar que projegdes profissionais € possivel construir em face desse contexto, a partir
da perspectiva critica que orienta o atual projeto profissional. Assim, ficamos com as seguintes
indagacdes: Como se apresenta o trabalho profissional no contexto de crise contemporanea do
capital? O que peculiariza essa atuagdo na politica de satide mental na realidade brasileira? E

possivel afirmar uma imprecisdo do trabalho do assistente social nesse campo? Quais as
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percepcdes e representagdes das assistentes sociais que estdo nos CAPS de Montes Claros/MG
sobre o trabalho profissional?

Consideramos importante compreender a particularidade do trabalho profissional do
assistente social a partir do novo modelo de assisténcia a populagdo usuaria da politica de saude
mental, tendo em vista que, ao longo da historia do Servigo Social, especialmente em sua fase
inicial e de consolidacao no Brasil, a profissao esteve marcada pela tendéncia de psicologizacao
dos problemas sociais, interpretando questdes estruturais de natureza econdmica e social como
desafios individuais e psiquicos. Netto (2011a) destaca que, ao atuar nesse viés psicologizante,
o Servico Social reforgava o controle social e contribuia para a manuten¢do da ordem vigente,
pois desviava o foco das relagdes sociais e econdmicas que produziam a desigualdade e
exclusdo. Essa pratica limitava o potencial critico da profissdo e a distanciava da analise
materialista, necessaria para entender e intervir nos determinantes estruturais das expressoes da
“questdo social” vivenciados pela classe trabalhadora.

Além disso, a descaracterizagdo do Servigo Social na satide mental nos pareceu um
risco, especialmente diante da hegemonia dos saberes biomédicos e psicoldgicos que
prevalecem nesse campo especifico. Como as demandas apresentadas nos CAPS tendem a
envolver questdes subjetivas, entendemos que a intervencao do/a assistente social corre o risco
de ser reduzida a abordagens individualizantes, o que distorce o compromisso ético-politico da
profissdo em analisar e agir sobre as demandas que lhe sdo apresentadas.

Essa problematica ¢ evidenciada em outros trabalhos cuja pesquisa empirica demonstra
que assistentes sociais, ao se inserirem nos servigos de satide mental, queixam-se do sentimento
de desqualificacdo para atuacdo nesse campo especifico (Robaina, 2010; Rosa; Lustosa, 2015;
Tomaz, 2018). Nesse contexto, nota-se que assistentes sociais acabam buscando conhecimentos
em areas como, por exemplo, a psicanalise ou a psicologia, na tentativa de preencher lacunas
percebidas em sua formagdo. Entretanto, intervengdes profissionais orientadas por vertentes
voltadas unicamente para a responsabilizacdo do sujeito descaracterizam a identidade
profissional do Servigo Social, a qual foi construida coletivamente ao longo dos ultimos anos,
e priva o campo da saide mental de uma maior contribuicdo do saber especifico da profissao.

Metodologicamente, esta dissertacdo desenvolveu uma pesquisa bibliografica e,
paralelamente, incluiu pesquisa de campo de cardter descritiva, exploratoria com abordagem
qualitativa. Para a pesquisa bibliografica, foi realizada leitura e andlise da bibliografia
especializada que trata do trabalho no modo de produgdo capitalista e sobre o estudo do

significado social do Servigo Social e dos rebatimentos da crise contemporanea do capital no
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trabalho profissional, além de autores do campo do Servigo Social que discutem o trabalho do/a
assistente social na saide mental.

Entendemos como pesquisa bibliografica o conjunto dos livros e artigos escritos sobre
determinado assunto, por autores conhecidos e identificados, pertencentes a correntes de
pensamento diversas que “tem a finalidade de aprimoramento e atualizagdo do conhecimento,
através de uma investigacao cientifica de obras ja publicadas” (Sousa et al., 2021, p. 65).

A construcao teodrico-analitica sobre o tema proposto neste estudo se deu tomando por
referéncia o materialismo historico, uma vez que, em nossa compreensao, esse pensamento
possibilita um maior entendimento da realidade social. Na Introdugdo de 1857, Marx sintetiza
as bases do método que viabilizou suas andlises e a fundagdo da sua Teoria Social, em que o
pensamento parte da totalidade viva imediata e formula a abstragao geral do “todo cadtico” por
meio de andlises conscienciosas, realizando a construc¢ao de abstracdes simples, o que permite
apreender “[...] as diferentes formas de desenvolvimento e de perquirir a conexao intima que
ha entre elas [...]” (Marx, 2006, p. 21).

Em consonancia com essa perspectiva, Minayo (2002) exemplifica que o materialismo
histérico permite uma abordagem integral, na qual a investigagao se preocupa em compreender
a realidade concreta de maneira critica, partindo da totalidade e avangando para as
especificidades. Para Minayo (2002), ¢ essencial que uma pesquisa capte as determinagdes
historicas e sociais do objeto estudado, promovendo uma relagdo entre concreto e abstrato, geral
e particular, teoria e pratica. No caso da satde mental, o método materialista histérico nos
permitiu analisar o trabalho dos/as assistentes sociais ndo apenas em termos de suas agdes
imediatas, mas como parte de uma estrutura histérica e social que reproduz e transforma as
formas de trabalho e as condi¢des de vida. Essa abordagem permite que a pesquisa revele tanto
a aparéncia das praticas cotidianas quanto as dinamicas estruturais que orientam e limitam a
atuacao dos profissionais, destacando as contradigdes que caracterizam o trabalho social no
contexto de crise do capital.

Nossa pesquisa foi realizada no municipio de Montes Claros/MG, que dispde de quatro
Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) nas modalidades “Alcool e outras drogas II”, Alcool
e outras drogas III — 24h ","Infantojuvenil" e o “Adulto II”. Atualmente, cada CAPS conta com
duas profissionais do Servico Social, um total de oito profissionais que atuam na rede; dessas,
seis participaram da pesquisa. A escolha por esses dispositivos da rede relaciona-se com o fato
de serem os servigos substitutivos estratégicos operantes no contexto da Rede de Atengao

Psicossocial (RAPS), oferecendo atenc¢ao especializada e apoio matricial a outras unidades do
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SUS, que atende e acompanha sujeitos em sofrimento mental e que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas.

O conhecimento da realidade empirica foi obtido por meio de entrevistas
semiestruturadas, agendadas previamente com cada profissional, realizadas entre marco e junho
do ano de 2024. Utilizamos um roteiro orientador (Apéndice A), contendo perguntas abertas e
fechadas. Com esse instrumental, buscamos conhecer as entrevistadas e a forma do vinculo
empregaticio, bem como os servigos em que estdo inseridas, além de entender a percepgao de
cada uma acerca do cotidiano de trabalho. Nesse sentido, nosso instrumento norteador foi
dividido em quatro blocos de perguntas, sobre: 1) perfil sociodemografico; 2) formacgao
profissional; 3) sobre o vinculo empregaticio na saide mental; 5) cotidiano profissional e o
trabalho do/a assistente social na saude mental. No que tange a esse ultimo, que se refere
especificamente ao exercicio profissional nos CAPS, a analise se deu a partir dos seguintes
eixos: 1) atividades de acolhimento e atendimento direto ao usuario; 2) atividades de
intervengdo comunitaria; 3) atividades de atendimento coletivo e familiar; 4) atividades de
planejamento e trabalho em equipe. Optou-se pela selegdo de quatro tematicas especificas, as
quais emergiram como eixos centrais a partir da recorréncia e da relevancia evidenciadas nas
respostas das profissionais. Essa escolha metodologica justifica-se por permitir uma analise
aprofundada do cotidiano de trabalho das assistentes sociais, refletindo as principais dindmicas
e desafios presentes em seu trabalho profissional.

Nesse sentido, estruturamos esta dissertacdo da seguinte forma: no capitulo 2,
esbogamos sobre o conceito de trabalho e suas transformagdes ao longo dos séculos,
compreendido enquanto categoria ontologica do ser social e aqui enquanto fundamento
estrutural para o delineamento do nosso objeto de estudo. Além disso, realizamos uma analise
sobre a relagdo do Servico Social com a reproducao das relagdes sociais no modo de producao
capitalista. Nosso intuito, ao discorrer sobre a relagao do trabalho e o Servigo Social brasileiro,
foi apresentar elementos que nos ajudassem a apreender as particularidades do cotidiano
profissional no campo da satide mental dentro de um sistema de producdo especifico. A
apreensdo da particularidade da génese historico-social da profissdo estd diretamente
relacionada ao momento em que a “questdo social” passa a ser tratada pelo Estado capitalista
monopolista como caso de politica. Sendo assim, podemos afirmar que a emersdo do Servigo
Social enquanto profissdo ocorre para atender as necessidades de valorizagdo do capital dos
monopdlios e, a0 mesmo tempo, como resposta as reivindicagdes da classe trabalhadora por

melhores condi¢oes de vida e de trabalho.
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No capitulo 3, apresentamos duas das principais teses do Servigo Social brasileiro que
tratam da profissionalizagdo e consolidac¢ao da profissdo, sua relacdo com o capitalismo e suas
formas de resisténcia as ofensivas conservadoras. Na tese do sincretismo defendida por Netto
(2011a), encontramos a fundamentacdo para o debate relacionado a inespecificidade
profissional do Servico Social. Netto (2011a) afirma a existéncia de um “anel de ferro”
aprisionador da profissdo, a partir das condi¢des ofertadas pelo sistema em que ocorre a sua
operacionalizacdo, que possibilita no maximo a racionalizagdo de recursos e esforcos dirigidos
ao enfrentamento superficial das refragdes da “questao social”. Ou seja, apesar de, idealmente,
romper com as praticas das suas protoformas, a profissdo ndo se legitima socialmente por
resultados diversos.

Dessa forma, sua pratica, ainda que orientada por um sistema de saber e inserida
institucionalmente no espectro da divisdo social e técnica do trabalho, ndo se legitima
socialmente de forma distinta das suas protoformas. De acordo com o autor, ¢ por meio dessas
tensdes que as crises de “identidade” profissional do Servigo Social acontecem, visto que a
especificidade se converte em uma incognita tanto para o proprio atuante quanto para aqueles
que demandam sua atividade.

Nesse capitulo, abordo ainda a tese da autonomia relativa, que ¢ defendida por
Iamamoto (2015), na qual se reconhece a tensdo existente entre o estatuto profissional e a
condicdo de trabalhador do assistente social no modo de produgdo capitalista, mas destaca a
potencialidade da dimensao ideopolitica da profissio como possibilidade de orientacao da
intervengdo profissional. Além disso, aponta como caminho o fortalecimento de um projeto
profissional e projeto societario voltado para defesa da classe trabalhadora, pautado em valores,
principios e objetivos que permitam aos assistentes sociais, por meio do movimento constante
e permanente de reflexdo do cotidiano, orientarem seu trabalho na dire¢do social hegemodnica
dentro da profissdo, apesar dos desafios diarios encontrados. Esse debate nos ajuda a analisar
os desafios postos para a categoria na contemporaneidade e nos permite refletir sobre as
possibilidades para a atuagdo profissional.

No capitulo 4, realizamos uma analise sobre a politica de satide mental do Brasil desde
sua implementac¢do até os dias atuais para compreendermos os desafios postos para os/as
trabalhadores e usudrios desse campo. O debate realizado no item 4.1 nos possibilitou discorrer
sobre a politica na qual se vinculam os CAPS, 16cus de trabalho das profissionais entrevistadas
para construcao desta dissertacdo. Nesse sentido, € possivel demarcar os avangos e retrocessos
— partindo de uma perspectiva orientada pela reforma psiquiatrica antimanicomial e pelos

principios do Sistema Unico de Saade — da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) que
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estdo diretamente relacionados com as mudangas que ocorrem nas relagdes sociais de producao
e reprodugdo do sistema capitalista. Concomitantemente, ha também o impacto nas relacdes de
trabalho e em como ¢ possivel desenvolver a atuagdo e operar o cuidado na particularidade
desse espago socio-ocupacional. No item 4.2, apresentamos um breve resgate historico sobre a
inser¢ao do assistente social no campo da saude mental e as mudangas de paradigmas colocadas
para o exercicio profissional apés o0 Movimento de Reconceituagdo e os avangos da Reforma
Psiquiatrica antimanicomial.

No Capitulo 5, apresentamos os resultados da analise de dados da pesquisa empirica
realizada com as assistentes sociais que trabalham nos quatro CAPS de Montes Claros. No item
5.1, fazemos um resgate historico da Reforma Psiquiatrica do municipio, apresentando os
avangos no que se refere a substituicao da 16gica hospitalar/manicomial pela Rede de Atengao
Psicossocial. No item 5.2, apresentamos os procedimentos metodoldgicos € como se deu o
percurso de construcdo da presente dissertacdo. No item 5.3, discorremos sobre o perfil
sociodemografico, formagdo, produ¢do de conhecimento e participagdo politica das
entrevistadas. No item 5.4, analisamos aspectos relacionados aos servigos ¢ ao vinculo de
trabalho. Por fim, no item 5.5, discutimos os dados coletados sobre o cotidiano de trabalho das
assistentes sociais na saude mental. Tentamos, durante as analises, estabelecer uma relagao
entre o acumulo tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo do Servigo Social

orientado pelo projeto ético-politico vigente.
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2 TRABALHO, VALORIZACAO E ALIENACAO: ELEMENTOS PARA
PENSARMOS AS CONTRADICOES INERENTES AO EXERCICIO
PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL

Partimos da compreensao de que o Servigo Social ¢ uma profissdo que se situa no ambito
dos processos de produgdo e reproducdo das relagdes sociais, inserida na divisdo sociotécnica
do trabalho. Sendo assim, também se fez mediada pelas relacdes de compra e venda de
mercadorias, a partir da mercantilizacdo de sua forga de trabalho e das relagdes contraditérias
entre seus agentes e os setores dominantes, tanto no ambito do Estado quanto das empresas
publicas e privadas. Neste capitulo, esbogamos breves notas sobre o conceito de trabalho e suas
transformagoes ao longo dos séculos, compreendido enquanto categoria ontologica do ser social
e aqui enquanto fundamento estrutural para o delineamento do nosso objeto de estudo. Além
disso, realizamos uma analise sobre a relagdo do Servico Social com a reproducdo das relagdes
sociais no modo de produgao capitalista. Nosso intuito, ao discorrer sobre a relacdo do trabalho
e o Servico Social brasileiro, ¢ apresentar elementos que nos ajudem a apreender as
particularidades do trabalho profissional no campo da saide mental dentro de um sistema de

producao especifico.

2.1 AS CONFIGURACOES DO TRABALHO NA SOCIABILIDADE CAPITALISTA E O
FENOMENO DA ALIENACAO

Partindo da anélise de Marx (2017), o trabalho ¢ antes de tudo um processo que se dé a
partir da relacdao entre o homem e a natureza. Assim, Marx destaca que os momentos simples
do processo de trabalho sdo: primeiro, a atividade orientada a um fim (ou o trabalho
propriamente dito); em segundo lugar, seu objeto; e, em terceiro, seus meios.

Nesse sentido, para satisfazer as suas necessidades, o homem operacionaliza a matéria-
prima encontrada na natureza para produzir coisas uteis e, ao fazer isso, estd executando
trabalho. E importante compreender que, segundo Marx, toda e qualquer sociedade, para
desenvolver valor de uso e atender as satisfacdes e necessidades dos individuos, precisa
desenvolver algum processo de trabalho. Todo trabalho, entdo, esta vinculado a uma finalidade,
esse ¢ o primeiro momento do processo de trabalho, conforme Marx. Antes de executar o
trabalho, o ser humano, diferente dos animais, estabelece em sua mente uma pré-ideacao do

que vird a ser o produto final. Essa capacidade de projetar ¢ nomeada por Marx como
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teleologica. Isso porque, além do esforgo fisico, a atividade laboral exige a vontade orientada a
um fim.

Para Lukacs, a prévia ideacao ¢ indispensavel ao processo de trabalho, visto que “a
realizagdo do trabalho s6 se dd quando essa prefiguracao ideal se objetiva, isto €, quando a
matéria natural, pela agdo material do sujeito, ¢ transformada” (Netto; Braz, 2007, p. 32). Assim
sendo, o trabalho implica, pois, um movimento indissocidvel em dois planos: num plano
subjetivo (ideacao do sujeito) e num plano objetivo (transfiguracdo material da natureza);
assim, a realizag¢do do trabalho constitui uma objetiva¢do do sujeito que o efetua.

Netto e Braz (2007) colocam que tanto o fim quanto os meios do trabalho exigem e
impdem condigdes ao sujeito, que vao além das determinagdes naturais. Em primeiro lugar,
estao as escolhas mais apropriadas para a finalidade que se deseja alcangar. Em segundo lugar,
esta a distingdo que ocorre entre o sujeito € o objeto com a objetivagao do trabalho. Em terceiro
lugar, o necessario conhecimento sobre a natureza e a coordenagdo multipla necessaria ao
sujeito. Ou seja, ndo basta ao sujeito somente a prévia ideagdo do produto que se pretende
alcancar, mas € necessario que ele reproduza, também idealmente, as condigdes objetivas e
possa transmitir a outras pessoas essas representagoes.

No segundo momento do processo de trabalho, apontado por Marx, estdo os objetos de
trabalho que sdo os denominados “preexistentes”, ou seja, sdo todas as coisas que o trabalho
apenas separa de sua conexdo imediata com a totalidade da terra (exemplos: a pedra, a terra, a
madeira, o algodao). O objeto do trabalho s6 ¢ matéria-prima quando ja sofreu uma modificacao
mediada pela natureza (exemplos: a linha de fibra feita com o algoddo que sera usada para
produzir roupas).

No terceiro momento do processo de trabalho, estdo os meios, que Marx define como
“uma coisa ou um complexo de coisas que o trabalhador interpde entre si e o objeto do trabalho
e que serve de guia de sua atividade sobre esse objeto. Ele utiliza as propriedades mecanicas,
fisicas e quimicas das coisas para fazé-lo atuar sobre outras coisas, de acordo com seu proprio
proposito” (Marx, 2017, p. 256).

Dessa forma, o objeto de trabalho ¢ moldado e se torna valor de uso. Em suma, “no
processo de trabalho, portanto, a atividade do homem, com a ajuda dos meios de trabalho, opera
uma transformagao do objeto do trabalho, segundo uma finalidade concebida desde o inicio. O
processo se extingue no produto” (Marx, 2017, p. 258). Importante ressaltar o que Marx sinaliza
sobre o objeto, que esse ndo sofrerd mudancas em relacdo a sua composi¢do quando
transformado em matéria-prima, ou seja, a madeira continua sendo madeira, no entanto, assume

uma nova forma a partir da manipulacdo do homem, por exemplo, ao se tornar um machado.
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Cabe observar que o processo de trabalho, conforme Marx, se extingue no produto.
Contudo, o proprio autor acrescenta que o produto final desse processo de trabalho, ou seja, a
matéria-prima transformada em valor de uso, pode se tornar meio de outros trabalhos distintos.
Isto €, o valor de uso produzido pode vir a ser utilizado como meio em diferentes processos de
trabalho. Portanto, o resultado do processo de trabalho pode ser imediatamente consumido ou
pode servir para reiniciar a producdo em outro patamar. Nesse sentido, o trabalho vira processo
produtivo quando utilizado na produgao de outros tipos de valor de uso.

Ao final desse processo em que o homem age sobre a natureza externa e,
consequentemente, a modifica, o homem ao mesmo tempo modifica sua propria natureza, visto
que, nesse processo, ele aprende, apreende e se reinventa. Ou seja, ele desenvolve suas
poténcias e se apropria da natureza de uma forma 1til para sua propria vida.

Nesse sentido, Marx (2017) reconhece o trabalho como uma atividade unicamente
humana. Dito de outra maneira, o trabalho é entendido como transformacao de matérias naturais
em produtos que atendem as necessidades humanas. Desse modo, atividades oriundas da
relacdo imediata entre o animal € o meio ambiente ou necessidades biologicamente
estabelecidas diferem-se substantivamente do que ¢ entendido por Marx como trabalho.

Marx (2017) aponta caracteristicas que diferenciam a atividade animal do trabalho
humano. Primeiramente, sinaliza que diferentemente dos animais, que nascem “programados”
para realizarem atividades imediatas sobre a matéria (por exemplo: a abelha que instintivamente
cria sua colmeia), o trabalho exige instrumentos cada vez mais atualizados e desenvolvidos na
manipulacdo da matéria. Além disso, passa a exigir habilidades e conhecimentos adquiridos
inicialmente por repeti¢do e experimentacao e que pode ser transmitido através do aprendizado.
Tal caracteristica difere-se das determinagdes genéticas cumpridas pelos animais.

E, por ultimo, o autor (Marx, 2017) destaca que, no trabalho realizado pelo homem, as
formas de atendimento das necessidades sdo muito varidveis e ndo sdo excluidas as
possibilidades do surgimento de outras novas, diferente da atividade natural de animais, que se
satisfazem de forma fixa por atividades que atendem a uma necessidade limitada e invariavel.
Assim sendo, essas caracteristicas do trabalho ndo sdo proprias das atividades determinadas
pela natureza (diferente das atividades animais). Essa atividade, quando inteiramente
desenvolvida, pode ser chamada de trabalho, numa forma que pertence exclusivamente ao
homem.

A partir dessas experiéncias imediatas do trabalho, o sujeito acaba entdo repassando e
universalizando os saberes que passou a possuir com essas experiéncias. Nesse sentido, o

trabalho requer e propicia um tipo de /inguagem articulada que, além de apreendida, ¢ condi¢ao
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para o aprendizado, logo, “através da linguagem articulada, o sujeito do trabalho expressa suas
representacdes sobre o mundo que o cerca” (Netto; Braz, 2007, p. 33). Desse modo, o trabalho
sempre sera uma atividade coletiva, porque um sujeito nunca ¢ um sujeito isolado, mas sempre
se insere num conjunto (maior ou menor, mais ou menos estruturado) de outros sujeitos (Netto;

Braz, 2007):

Essa insercdo exige ndo so6 a coletivizagdo de conhecimentos, mas sobretudo
implica convencer ou obrigar outros a realizagdo de atividades, organizar e
distribuir tarefas, estabelecer ritmos e cadéncias etc — e tudo isso, além de
somente ser possivel com a comunicagdo propiciada, pela linguagem
articulada, ndo estd regido ou determinado por regularidades biologicas;
consequentemente o carater coletivo do trabalho ndo se deve a um gregarismo
que tenha raizes naturais, mas, antes, expressa um tipo especifico de
vinculagdo a membros de uma espécie que ja ndo obedecem a puros
determinismos organicos-naturais. Esse carater coletivo da atividade do
trabalho &, substantivamente, aquilo que se denominara de social (Netto; Braz,
2007, p. 34).

Portanto, o trabalho ndo transforma apenas a matéria natural, pela acdo dos seus sujeitos,
numa interacao caracterizada pelos autores como o metabolismo entre sociedade e natureza. O
trabalho transforma a propria sociedade, afetando os seus sujeitos e a sua organizagao. Distinto
do ser natural (organico e inorganico)?, o sujeito ¢ transformado pelo trabalho em um ser social.

Em suma, os autores afirmam que o trabalho s6 deve ser pensado como atividade
exercida exclusivamente pelo homem, membro da sociedade, atividade através da qual —
transformando formas naturais em produtos que satisfazem necessidade — se cria riqueza social.
O trabalho, além disso, ndo ¢ apenas uma atividade especifica de homens em sociedade, mas &,
também e ainda, o processo histdrico pelo qual surgiu o ser desses homens, o ser social. Ou
seja, foi atraveés do trabalho que a humanidade se constituiu como tal. Nas palavras dos autores:
“o trabalho ¢ fundante do ser social, precisamente porque € de ser social que falamos quando
falamos de humanidade (sociedade)” (Netto; Braz, 2007, p. 37).

Os autores demonstram que o ser social ¢ desenvolvido ao longo da histdria, processo
através do qual as determinacdes naturais, sem deixar de existir, possuem um papel cada vez

menos relevante na vida humana. Desse modo, o homem ¢ natureza historicamente

2 Por natureza, entendemos o conjunto dos seres que conhecemos no nosso uUniverso, seres que
precederam o surgimento dos primeiros grupos humanos e continuaram a existir e a se desenvolver
depois desse surgimento. Ela se compoe de seres que podem ser agrupados em dois grandes niveis:
aqueles que ndo dispdem da propriedade de se reproduzir (a natureza inorganica) e aqueles que
possuem essa propriedade, os seres vivos, os vegetais e animais (a natureza organica). A distingdo
entre os niveis inorganico e organico, contudo, ndo significa a existéncia de uma “dupla natureza” —
de fato, a natureza ¢ uma unidade, articulando seus diferentes niveis numa totalidade complexa (Netto;
Braz, 2007, p. 35).
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transformada e objetivada pelo seu proprio trabalho. A autotransformacdo ¢ uma caracteristica
propriamente humana, que situa 0 homem para além da sua natureza e o caracteriza como ser
social. Esse seria o processo de humanizagao, apesar das necessidades semelhantes aos animais.
Observamos que o trabalho ¢ o fundamento do ser social. No entanto, o ser social ¢ mais que
trabalho. A medida que se desenvolve, surge para o ser social uma racionalidade, uma
sensibilidade, que, sobre o modelo de objetivagdo do trabalho, criam-se objetivacdes proprias.
Ou seja, quanto mais o ser social se desenvolve, mais as suas obje¢oes transcendem o espaco
ligado ao trabalho, e outras esferas de objetivacao passam a existir, como a ciéncia, a filosofia,
a arte etc. (Netto; Braz, 2007).

Para Lukadcs, o trabalho ¢ o complexo genético do ser social. De acordo com a analise
lukacsiana, “tanto a objetividade quanto a subjetividade humana sao resultados de um processo
de desenvolvimento que tem como génese o complexo da atividade humana, identificado como
por teleologico” (Fortes, 2001, p. 75). Desse modo, o trabalho se apresenta como o ponto inicial
do processo de humanizagdo do homem. Ou seja, com o trabalho, inicia-se o processo de
superagao da naturalidade, e tem curso o desenvolvimento e refinamento das faculdades
propriamente humanas (Fortes, 2001, p. 75).

E através do trabalho que o sujeito desenvolve atributos especificamente humanos.
Sendo assim, simultaneamente ao processo de transformagdo da natureza, ocorre um processo
de autoformacao do proprio sujeito que trabalha. Por meio dessa estrutura originaria € que o ser
social se desenvolve e que as bases para a estruturagao de formas superiores da pratica social
sdo constituidas. Em suma, o trabalho ¢ entendido por Lukéacs como a base origindria das formas
mais complexas da pratica social (Fortes, 2001).

Nas formas superiores da pratica social, tem-se o predominio de posi¢des teleologicas
fundamentalmente distintas. Enquanto as posi¢oes teleologicas primarias (proprias da atividade
laborativa) atuam de forma imediata sobre um dado objeto ou elemento natural, nas posi¢des
teleologicas secundarias, a finalidade ¢ a consciéncia de outros homens, ou seja, levar outros
sujeitos a assumir determinadas posi¢des teleologicas concretas. E importante ressaltar que,
com o desenvolvimento da sociedade, as posigdes teleologicas secundarias passam a aparecer
com um “peso” maior. Isso significa dizer que essa posigao teleologica secundaria ndo aparece
apenas com 0s processos superiores da pratica social, mas passam a ocupar um lugar de
destaque, assumindo papel preponderante na determinagao das relagdes sociais (Fortes, 2001).

Assim, nas sociedades com praticas sociais mais avancadas, as posi¢des teleologicas
secundarias aparecem mais desmaterializadas, a partir do momento em que ndo se encontram

mais diretamente vinculadas a atividade laboral produtiva, mas, de uma forma ou de outra,
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ainda permanecem em constante contato com a esfera da produgdo. No entanto, ndo se
encontram mais diretamente voltadas para uma atividade ou objeto da natureza, mas se voltam
para a consciéncia de outros homens. Sdo essas posicdes socio-teleologicas superiores que
determinardo posteriormente a génese da ¢€tica, da moral, das agdes politicas e, também, das
bases para se compreender o conjunto dos fendomenos ideoldgicos (Fortes, 2001, p. 80).

Em sintese, na medida em que o trabalho vai se tornando uma atividade social, também
sua objetivacao e realizagdo vao se tornando momentos de interagao entre um grupo de pessoas.

Segundo Marx:

[...] o produto deixa de ser o resultado imediato da atividade do produtor
individual para tornar-se produto social, comum de um trabalhador coletivo,
isto ¢, de uma combinagdo de trabalhadores, podendo ser direta ou indireta a
participagdo de cada um deles na manipulacdo do objeto sobre que incide o
trabalho (Marx, 2006, p. 577).

Como o processo de trabalho em sua forma exclusivamente humana se configura com
0 momento unitario entre o pensar e o agir, idealizar e construir (ndo desconsiderando as redes
de nexos causais que perpassam esse movimento e o influenciam durante todo o processo de
realizacdo), dentro desse grupo de pessoas, ocorre a divisdo social do trabalho, em que uns
atuam diretamente sobre a natureza, transformando-a de “valores de uso possiveis em valores
de uso efetivos” (Marx, 2006; p. 217), e outros atuam sobre as condutas de outros homens,
direcionando intencionalmente seu agir sobre o mundo sensivel, tendo como objetivo, em
“Oltima instancia”, a transformacao da natureza em bens materiais que lhe sejam uteis.

Essa acdo sobre a conduta de outros homens pressupde um elevado grau de
desenvolvimento de praxis humana, ou seja, do trabalho. Lukacs (1981, p. 47), sobre as

questdes abordadas, afirma o seguinte:

Mais importante, porém, € deixar claro o que distingue o trabalho neste sentido
das formas mais evoluidas da praxis social. Nesse sentido originario e mais
restrito, o trabalho € um processo entre atividade humana e natureza: seus atos
tendem a transformar alguns objetos naturais em valores de uso. Junto a isto,
nas formas ulteriores ¢ mais evoluidas da praxis social, se destaca mais
acentuadamente a acdo sobre outros homens, cujo objetivo é, em tultima
instancia — mas somente em ultima instancia — mediar a producdo de valores
de uso. Também, neste caso, o fundamento ontoldgico-estrutural é construido
pelas posicdes teleologicas e pelas séries causais que elas pdem em
movimento. No entanto, o contedo essencial da posicao teleologica neste
momento — falado em termos inteiramente gerais e abstratos — ¢ a tentativa de
induzir uma outra pessoa (ou grupo de pessoas) a realizar algumas posi¢oes
teleoldgicas concretas. Esse problema aparece logo que o trabalho se torna
social (Lukacs,1981, p. 47).
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Assim, como tratado anteriormente, Lukacs, ao discorrer sobre o trabalho em sua forma
social, da énfase as posicdes teleologicas, afirmando que, dentro do trabalho social, uns vao
agir diretamente com os objetivos da natureza e outros com a “consciéncia do grupo humano”,
0 que nao significa que uma agdo ¢ trabalho e outra nao. O que Lukacs tenta explicitar € o
carater social do trabalho, em que o trabalho, para ser realizado, passa a depender de uma
coletividade de trabalhadores, que, movidos por posi¢des teleoldgicas diferentes, tensionam a

transformagao da natureza para possibilitar outras necessidades/utilidades a vida humana.

2.1.1 Trabalho no modo de produgao capitalista e o fendomeno da alienacao

Fundamental ¢ a anélise marxista sobre o trabalho no ambito da sociabilidade capitalista,
pois neste contexto o processo de trabalho assume outras caracteristicas, inclusive no que diz
respeito as objetivacdes que serdo produzidas por meio da praxis. Isso porque, nas sociedades
em que vigoram a divisdo social do trabalho e a propriedade privada dos meios de produgdo
fundamentais, nas quais o produto da atividade do trabalhador ndo o pertence mais, a praxis
pode produzir objetivacdes estranhas e opressivas aos homens (Netto; Braz, 2007).

No modo de produgdo capitalista, ao comprar no mercado os fatores necessarios ao
processo de trabalho, quais sejam, os fatores objetivos, os meios de producgdo, quanto ao seu
fator pessoal ou a forca de trabalho, o capitalista se pde, entdo, a consumir a mercadoria por ele
comprada, a forca de trabalho. Ou seja, faz com que o trabalhador consuma os meios de
producao mediante seu trabalho.

Primeiramente, cabe destacar a distingdo realizada por Marx (2017) entre “forca de
trabalho” e “trabalho” propriamente dito. Para o autor, a for¢a de trabalho representa toda
capacidade fisica e mental contidas em todo e qualquer individuo, independentemente do modo
de produgdo ao qual ele pertence. Ou seja, nesse momento, ¢ aquilo que Marx chama de uma
potentia [em poténcia]. Ja o trabalho, pode ser caracterizado como o resultado do dispéndio da
energia fisica e/ou mental. Portanto, resultado da for¢a de trabalho (Marx, 2017).

Marx (2017) destaca que, como processo de consumo da for¢ca de trabalho pelo
capitalista, o processo de trabalho revela dois fendmenos caracteristicos: primeiramente, o
trabalhador iré4 laborar sob o controle do capitalista, a quem pertence seu trabalho. Em segundo
lugar, o produto final ¢ propriedade do capitalista e ndo do produtor direto, o trabalhador. Esse
produto final, que ¢ propriedade do capitalista, ¢ um valor de uso, mas sao produzidos porque

e na medida em que sdo o substrato material, os suportes do valor de troca.
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Marx (2017) vai apresentar entdo as formas de trabalho produtivo e improdutivo. O
trabalho pode ser definido como produtivo na medida em que se objetiva em um produto, ou
seja, produz, utilizando os meios de trabalho disponibilizados pela natureza, objetos que sejam
uteis a vida humana, que, mediados pelo trabalho, se configuram em valores de uso efetivos.
Para entender melhor sobre o valor de uso, podemos dizer que a utilidade de uma coisa atribui
a ela esse valor. Isto €, se eu produzo facas que sdo uteis na produ¢do da alimentagdo, esse
objeto tem entdo valor de uso. Logo, a mercadoria ¢ a forma que esse valor de uso assume e
forma o conteudo material da riqueza independentemente do tipo de sociedade desta.

No entanto, para a produ¢do do alimento, eu também preciso de uma panela que no
momento ndo disponho entre meus utensilios. Em contrapartida, meu vizinho produz panelas e
propde uma troca. A pergunta que se faz é: quantas facas vale uma panela ou vice-versa? Nesse
caso, o valor de troca aparece inicialmente como a relagdo quantitativa, a propor¢ao na qual
valores de uso de um tipo sdo trocados por valores de uso de outro tipo, uma relagdo que,
segundo Marx, se altera constantemente no tempo e no espaco (Marx, 2017). Isso porque
depende da avaliagdao de varios aspectos relacionados a forma, as condig¢des, ao tempo, entre
outros, em que o objeto foi produzido.

Inicialmente, ¢ importante dizer que um valor de uso vale tanto quanto o outro, nao
importando suas caracteristicas fisicas, geométricas ou qualquer outra propriedade especifica.
Dessa forma, para encontrar o valor de troca da mercadoria, ¢ necessario encontrar sua grandeza
em comum. Em sintese, as mercadorias como valores de uso sdo, antes de tudo, de diferentes
qualidades. Além disso, um valor de uso ou bem s6 possui valor porque nele esta objetivado ou
materializado trabalho humano abstrato. Assim, para medir a grandeza de seu valor, torna-se
necessario analisar a quantidade de “substancia formadora de valor”, ou seja, da quantidade de
trabalho nele empregado. A propria quantidade de trabalho ¢ medida por seu tempo de duracao,
e o tempo de trabalho possui, por sua vez, seu padrao de medida em fragdes determinadas de
tempo, como hora ou dia. O tempo de trabalho socialmente necessario ¢ aquele investido para
produzir um valor de uso qualquer sob as condigdes normais para uma sociedade especifica de
acordo com o grau de evolugdo de suas forgas produtivas, por exemplo.

Para Marx (2017), € apenas a quantidade de trabalho socialmente necessario ou o tempo
de trabalho socialmente necessario para a producdo de um valor de uso que determina a

grandeza de seu valor, ou seja, seu valor de troca. De forma sintética, Marx explica que:

Como regra geral, quanto maior ¢ a for¢a produtiva do trabalho, menor ¢ o
tempo de trabalho requerido para a producao de um artigo, menor a massa de
trabalho nele cristalizada e menor seu valor. Inversamente, quanto menor a
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forca produtiva do trabalho, maior o tempo de trabalho necessario para a
producdo de um artigo e maior seu valor. Assim, a grandeza de valor de uma
mercadoria varia na razao direta da quantidade de trabalho que nela ¢ realizado
e na razao inversa da for¢a produtiva desse trabalho (Marx, 2017. p. 272).

Nesse sentido, o valor de troca deve ser calculado a partir do tempo de trabalho
necessario para a produgdo de determinado valor de uso. Entende-se por forga produtiva um
conjunto de circunstancias que contribuem para a diminui¢do no tempo empregado na producao
de mercadorias. Marx cita, por exemplo, o grau de desenvolvimento tecnolégico e cientifico da
sociedade, o nivel de conhecimento dos trabalhadores, a forma de organizacdo social da
producdo, a quantidade e a eficacia dos meios de produgdo, as condi¢des naturais.

Assim, o objetivo final do capitalista ndo ¢ produzir valor de uso ou mesmo valor de
troca, mas sim o mais valor obtido por meio da forca trabalho nao pago, ou seja, a mais valia,
o trabalho excedente. Para exemplificar, imaginemos: o capitalista investe dinheiro em meios
de producdo, materiais e forca de trabalho esperando receber um lucro sobre o produto final.
No entanto, ao realizar esse processo, descobre que apenas recuperou o dinheiro investido. Nao
obstante, percebe que, ao utilizar da for¢ca de trabalho por um periodo maior na produgao,
investindo ainda o mesmo valor inicial, obteria para si um valor maior produzido nas horas de
trabalho nao pago. Dessa forma, importa ao capitalista apenas o quantum de sobretrabalho que
ele consegue extorquir do trabalhador coletivo.

Em virtude da organizacao social da produ¢do humana, dentro deste modo de producao
especifico, a defini¢do de trabalho produtivo também se amplia. A medida que a produgio
socialmente combinada ¢ subsumida pelo capital, primeiro formalmente e mais tarde realmente,
a produtividade social do trabalho, que toma forma e medida n3o estritamente pela sua
manifestagdo material, mas pela forma como se organiza a producdo, enquanto producdo
especificamente social, ou seja, “[...] o conceito de trabalho produtivo ndo compreende apenas
uma relagdo entre atividade e efeito 1til, entre trabalhador e produto trabalho, mas também uma
relacdo de producdo especificamente social, de origem historica, que faz do trabalhador
instrumento direto de criar mais-valia” (Marx, 2006, p. 578).

O que distingue trabalho produtivo do trabalho improdutivo ndo ¢ sua forma material
ou util, mas sua fun¢do no processo de producao capitalista. O trabalho trocado por dinheiro
nao cria sobrevalor, somente o trabalho trocado por capital varidvel repde seu valor e produz
mais valia. O capital s6 ¢é capital produtivo potencialmente, e s6 se objetiva enquanto capital
produtivo ao ser incorporado no processo de producado real, confrontando-se com a forca de

trabalho viva assalariada. Pode ocorrer de o trabalhador ser assalariado, mas ndo ser produtivo,
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¢ o caso dos trabalhadores que ndo atuam diretamente na valoriza¢do do capital, para clarear a

este respeito, Marx (1969, p. 115) da o seguinte exemplo:

“[...] Uma cantora que canta como um pdassaro ¢ uma trabalhadora
improdutiva. Na medida em que vende seu canto como um passaro ¢ uma
assalariada ou uma comerciante. Porém, a mesma cantora contratada por um
empresario (entrepreneur. Fr.) que pde a cantar para ganhar dinheiro é uma
trabalhadora produtiva, pois produz diretamente capital (Marx, 1969, p. 115).

No modo de producdo capitalista, para ser trabalhador produtivo, o trabalhador ndo
necessariamente tem que “pegar no objeto a ser transformado”, interessa se ele esta dentro da
organizacao do trabalho social, organizacao social que necessita de trabalhadores que produzem
mais valia articulando as suas posigdes teleologicas primarias e secundarias (chao de fabrica,
geréncia cientifica do trabalho), pois o que interessa ¢ o enraizamento da produgdo num
contexto especificamente social, ou seja, no modo de produgdo capitalista, que assegura as
formas de sobreviver do capital, envolvendo a atividade essencialmente humana, das mais
simples as mais complexas nos processos de valorizagdo ampliada do capital. Portanto, o que
determina o carater produtivo do trabalho ndo ¢ seu efeito util, isto ¢, sua forma concreta.

Em suma, o capitalista deseja produzir um valor de uso que tenha valor de troca, ou seja,
um produto destinado a venda, uma mercadoria. Além disso, deseja produzir uma mercadoria
cujo valor seja maior do que a soma do valor das mercadorias requeridas para a sua produgdo
(meios de producdo e a forca de trabalho), para cuja compra ele adiantou o seu dinheiro no
mercado.

O valor de toda mercadoria ¢ determinado pela quantidade de trabalho materializado em
seu valor de uso, pelo tempo de trabalho socialmente necessario a sua produgdo. Isso vale
também para o produto que reverte para o capitalista como resultado do processo de trabalho.

Desse modo, a primeira tarefa € calcular o trabalho objetivado nesse produto. Assim, “o
vendedor da forga de trabalho, como o vendedor de qualquer outra mercadoria, realiza seu valor
de troca e aliena seu valor de uso. Ele ndo pode obter um, sem abrir mao do outro” (Marx, 2006,
p. 271). Marx, nessa passagem, esclarece que, ao vender sua forga de trabalho, o trabalhador
vende também seu valor de uso, ou seja, em sua didria de trabalho, sua for¢ca de trabalho
pertence inteiramente ao capitalista em troca do salario.

A transformacao do dinheiro em capital, ou seja, a acumulagdo de mais valor, ocorre no
interior da esfera da circulagdo e, ao mesmo tempo, fora dela. Nesse sentido, “ela ¢ medida pela
circulagdo, porque é determinada pela compra da for¢a de trabalho no mercado. Mas ocorre

fora da circulagdo, pois esta, apenas da inicio ao processo de valorizacdo, que tem lugar na
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esfera da producao” (Marx, 2006, p. 271). Para gerar mais valor, o capitalista precisa extrair o
maximo possivel do processo de producdo, inclusive sem permitir perdas de matéria-prima ou
horas de trabalho. Dessa forma, o mais valor resulta apenas de um excedente quantitativo de
trabalho, da duragao prolongada do mesmo processo de trabalho.

Para que isso ocorra, o processo de trabalho, que em sua forma essencialmente humana
tem como finalidade a satisfacdo das caréncias humanas, deve se transformar, de forma
perversa, em processo de produgdo capitalista que tem como objetivo final a producao ampliada
de mais valia, mediado pela apropriagao e extorsao do trabalho alheio ndo pago. Em seu inicio,
o capitalismo sujeitou ao seu seio a atividade produtiva humana tal como se encontrava em
formas anteriores de sociabilidade, ou seja, enquanto processo de identificagdo entre produtor
e produto de seu trabalho, enquanto idealizador e objetivador de seu construto, ja que o
trabalhador participava de todo o processo de trabalho enquanto externalizagdo e objetivagao
de sua subjetividade, ainda que regido sobre os primeiros indicios da extorsao da mais valia na
sua forma absoluta que se efetivou através do aumento da jornada de trabalho (Marx, 2017).

A medida que as forcas produtivas do trabalho socialmente combinado vdo se
aprimorando sob a égide do desenvolvimento do modo de produgao especificamente capitalista,
elas vao se tornando veiculo de expansdo do capital, tendo em vista que o capitalista a detém
sem esfor¢o e gasto. Esta produtividade, que ¢ inerente ao processo de trabalho socialmente
combinado, aparece entdo como produtividade do capital. O trabalhador considerado ndo
isoladamente, mas enquanto membro do trabalhador global, passa a realizar sobre o jugo do
capital personificado, o capitalista, a producao e valorizacdo do capital simultaneamente, ja que
a producao capitalista ¢ momento unitario em que ha a producao de valor e sobrevalor (Marx,
2017).

Nesse tipo de sociedade em que vigora a divisdo social do trabalho e a propriedade
privada dos meios de producao fundamentais, no qual o produto da atividade do trabalhador
ndo o pertence mais, ou seja, na sociedade na qual existem formas determinadas de exploragao
do homem pelo homem, a praxis perde seu carater de produ¢do da humanizagdo. Ou seja, as
objetivacdes humanas, em vez de se revelarem aos homens como expressdo de suas forcas
vitais, impde-se a eles como exteriores e transcendentes. Conforme explicam Netto e Braz,
“entre os homens e suas obras, a relagdo real, que € a relagdo entre criador e criatura, aparece
invertida — a criatura passa a dominar o criador” (Netto; Braz, 2007, p. 44).

Essa inversdo caracteriza o fendmeno historico da alienag@o. Isso nos mostra que o

processo de humanizacdo, iniciado com a atividade do trabalho, ndo ¢ algo linear e univoco,



36

visto que as objetivagdes humanas, alienadas, deixam de promover a humanizagdo do homem
e passam a estimular regressdes do ser social.

A alienacgao torna-se uma questao fulcral da teoria social a partir da segunda metade dos
anos de 1950, quando passa a ser apreendida como um aspecto nuclear daquela teoria e um
componente basilar desse pensamento’. Nos manuscritos filoséficos de 1844, Marx ja
apresentava introdutoriamente a tematica, mas, para Netto (1981), somente depois de 1857-
1858 — em funcdo das determinagdes ontoldgico-historicas que estabelece — € que essa
problematica ¢ conclusivamente equacionada por Marx.

No interior das solu¢des dadas a tematizagdo da alienagdo, Netto (1981) destaca trés
grandes linhas de reflex@o, sendo que a primeira delas supde que a alienacao ¢ um fendmeno
que se manifesta exclusivamente nas sociedades de classes e que superar a sociabilidade
capitalista pela via da transi¢do socialista assegura a sua supressao. A ideia que se tem € que a
alienagdo se origina na propriedade privada e suas consequéncias, desse modo, a liquidacao
dessa instituicdo garante a ultrapassagem da alienagdo.

Essa posicao € questionada, uma vez que a alienacdo esta enraizada de tal modo nas
modalidades conhecidas de sociabilizagao e suas instituigdes — por exemplo, como na familia
— que se faz necessario, para além da socializagdo dos meios de producado e de outras eventuais
mudangas, a constituicdo de formas radicalmente novas de sociabilidade. O autor ressalta que
essas ndo sdo dadas automaticamente por uma nova sociedade e suas modificagdes.

Para a segunda posicdo, a polaridade alienagdo/desalienacdo configura uma dialética
inerente a toda vida social, sendo, portanto, impossivel supor sua liquidacdo. Nesse caso, a
alienag¢do se configura como um componente presente historicamente na sociedade. Desse
modo, a alternativa a alienagdo ¢ sempre estabelecer instdncias na vida social que permitam
“compensar e contrabalancear as deformacodes dela decorrentes” (Netto, 1981, p. 35). Essa linha
de reflexdao atribui a alienacdo o estatuto de constitutivo da condi¢do humana, logo, um
componente inelimindvel da estrutura do ser social.

Por fim, a terceira posi¢do parte de uma rigorosa determinagdo econdémico-social do
fendmeno, colocando a alienacdo geneticamente ligada a divisdo social do trabalho e a
propriedade privada, mas concentra sua analise nos desdobramentos da alienacdo. Assim,

afirmam que os efeitos do fendmeno ganharam autonomia no processo social e tendem a

3Neste periodo, tem-se a crise dos denominados “marxismos”, também nomeado por Netto como
“marxismo vulgar”, que consistiam em concepcdes equivocadas engendradas em nome e/ou a partir
desta teoria social. A discussdo da alienagdo vem a tona com o colapso do marxismo-leninismo e das
concepgdes politicas da II Internacional. Para mais informacdes, ver Netto (1981).
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configurar estruturas de comportamentos resistentes e que, por isso, seus efeitos podem ser
prolongados e, somados as peculiaridades desta vida, podem gerar novos fendmenos. O autor
avalia que essa ¢ a alternativa mais fecunda, visto que deixa em aberto a questdo das
funcionalidades resultantes da alienagao, mutaveis em diferentes etapas do processo social.

Nesse sentido, Netto (1981) nos chama ateng¢do para o fato de que a alienagdo ndo ¢ um
fenomeno exclusivo da sociedade burguesa. Segundo o autor, podemos afirmar que a
problematica da alienagdo, presente nos manuscritos econdomicos filosoficos de 1844, aparece
como resultado do processo de objetivagao/exteriorizagao que se da por meio do trabalho. No
entanto, nesse mesmo texto, o fetichismo aparece como forma especifica de alienacdo na
sociedade capitalista.

Para Marx, interpretado por Netto (1981), a producao mercantil dominante obscurece e
escamoteia os fundamentos sociais do produto final. Dito de outra maneira, uma relagao social
definida, estabelecida entre os homens, assume a forma fantasmagorica de uma relagdo entre
coisas. Isso ¢ chamado por Marx de fetichismo, fendmeno que necessariamente sempre
acompanhara os produtos do trabalho, quando sdo gerados como mercadorias. Desse modo, o

que ¢ relagdo social se mostra como relagao objetual. Marx esclarece a génese desse processo:

Objetos uteis se tornam mercadorias por serem, simplesmente, produtos de
trabalhos privados, independentes uns dos outros. O conjunto desses trabalhos
particulares forma a totalidade do trabalho social. Processando-se os contactos
entre os produtores, por intermédio da troca de seus produtos de trabalho, s6
dentro desse intercAmbio se patenteiam as caracteristicas especificamente
sociais de seus trabalhos privados. Por isso, para os ultimos [os produtores],
as relagdes sociais entre seus trabalhadores aparecem como relagdes materiais
entre pessoas e relacdes sociais entre coisas, € ndo como relagdes sociais
diretas entre individuos em seus trabalhos (Marx, 1971 apud Netto, 1981, p.
41).

Em sintese, o problema pratico que aparece na relagao de troca ¢ o da determinagdo da
propor¢ao em que os produtos se intercambiam que passa a aparecer aos produtores como
factual, “natural”, derivado da existéncia material dos produtores trocados. A citacdo a seguir

ajuda a diferenciar a alienagdo do fetichismo:

E possivel afirmar (estendendo a investigagdo para além das sugestdes
marxianas de 1844) que em toda sociedade, independentemente da existéncia
de producdo mercantil, onde vige a apropriagdo privada do excedente
econdmico, estdo dadas as condigdes para a emergéncia da alienagdo. [...]. Se
compreendermos por alienacdo [...] o processo pelo qual os sujeitos (os
individuos, os agentes sociais particulares) se desapossam de si e da sua
atividade criadora na medida em que n3o conseguem captar as mediagdes
sociais que os vinculam a vida social em seu conjunto e dinamismo, pode-se
garantir que a alienacdo tem todas as possibilidades de se afirmar e
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desenvolver sem colar-se ou cristalizar-se em coisas (que € o trago constitutivo
e pertinente da alienacdo engendrada a partir do fetichismo) (Netto, 1981, p.
74-75).

Em suma, a alienagdo pode ser entendida como resultado da atividade pratica do homem
que esta presente em todas as sociedades onde vigora um estranhamento entre sujeito e objeto.
Na sociedade capitalista, acrescenta-se uma forma singular (o fetichismo), em que as relagdes
sociais entre pessoas se convertem em relacdes sociais entre coisas (relacdes factuais,
“naturais”), fetichizadas.

No capitalismo tardio*, outras caracteristicas especificas podem ser sumarizadas. A
organizacgdo capitalista da vida social passa a preencher todos os espagos € permeia toda a
existéncia individual dos sujeitos. A manipulagdo antes restrita a esfera da producao, passa a
dominar a circulagdo e o consumo e articular uma indu¢do comportamental que penetra a

totalidade da existéncia dos agentes sociais particulares. De acordo com Netto (1981):

[...] € o inteiro cotidiano dos individuos que se torna administrado, um difuso
terrorismo psico-social se destila de todos os poros da vida e se instila em
todas as manifestagdes animicas e todas as instancias que outrora o individuo
podia reservar-se como dreas de autonomia (a constelagdo familiar, a
organizacdo doméstica, a fruigdo estética, o erotismo, a criacdo dos
imaginarios, a gratuidade do ocio, etc.) [...] a disciplina burocratica
transcende o dominio do trabalho para regular a vida inteira de quase todos os
homens, do tutero a cova (Netto, 1981, p. 81-82).

Além da usurpagdo desses outros espagos da vida privada, o autor ressalta que a
visibilidade do poder opressivo (que antes, por exemplo, podia ser representado na figura do
capitalista) se dissipou, dificultando, assim, sua identificagdo. Além disso, passou a assumir
formas mais eficientes em suas manifestagdes econdmicas, sociais, politicas e culturais. Desse
modo, as relagdes sociais fetichizadas passam a regular todo intercdmbio humano, produzindo
pseudo-objetivagdes, ditas naturais, mas que nao possuem qualquer ligacdo com a natureza em
si. Nas palavras do autor, “tudo ¢ liso e raso, tudo aponta para uma sé direcao (ou falta dela). O
que se manifesta ¢ a pura positividade” (Netto, 1981, p. 85).

Para Netto (1981), a positividade engloba o conjunto das cadticas e autonomizadas
relacdes sociais reificadas numa aparéncia unitaria. Nesse sentido, aparece como requisito para

a manutengdo funcional da sociedade burguesa constituida. Isso porque funciona como

4 Para Mandel (1982), o periodo denominado como capitalismo tardio (1945-1970) ¢ marcado pelo
processo de acumulagdo — possivel porque houve uma elevagdo da taxa de lucro —, mas que tornou as
contradi¢des internas do modo de producao capitalista ainda mais agudas. Para mais informagdes, ver
O capitalismo tardio, de Ernest Mandel. Trataremos um pouco mais sobre esse periodo historico
adiante.
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“elemento equalizador e agregador, que da aos agentes sociais particulares a sensagdo de
estarem congregadas (pela factualidade ‘ineliminavel”) as multiplas objetualidades a que devem
amoldar-se diferencialmente” (Netto, 1981, p. 87).

Portanto, a positividade torna-se essencial para manutengao da sociedade burguesa
constituida. E por meio dessa estrutura global que os agentes sociais particulares vivem o
conjunto de reificacdes como se esse fosse a forma pela qual a objetivagdo humana fosse se
realizar. Na particularidade do capitalismo tardio, ha um deslocamento dos mistérios singulares
do fetichismo (o enigma da mercadoria, do dinheiro etc.) para um mistério macroscopico da
pseudo-objetividade.

Diante do exposto, compreendemos que a alienacdo — em suas diferentes manifestagdes
— se coloca como obstaculo para a realizagdo humana. Isso porque as mediagdes postas pela
sociabilidade burguesa ocorrem por meio da divisao social do trabalho, da propriedade privada
e do intercambio capitalista que escamoteia o sentido livre e criativo do trabalho, que ¢
reduzido, predominantemente, a subsisténcia. O carater fetichizado das relacdes sociais e de
producdo, somado as caracteristicas elencadas (invisibilidade do poder opressivo,
“naturalizacao das pseudo-objetivagdes”, a positividade) postas no capitalismo tardio, tornam
a superacao desse fendmeno um grande desafio.

No entanto, este ndo ¢ um fendomeno imutavel ou estatico, impossivel de transcender.

Para Mészaros,

A atividade alienada ndo so produz a “consciéncia alienada”, mas também a
“consciéncia da alienacdo”, qualquer que seja a forma alienada que possa
assumir [...] ndo somente contradiz a ideia de uma totalidade alienada inerte,
como também indica o aparecimento de uma necessidade de superagdo da
alienagdo (Mészaros, 2006, p. 167).

Acrescenta ainda que,

a supressdo da atividade alienada por intermédio da pratica humana
autoconsciente ndo é uma relagdo estatica de um meio em relacdo a um fim,
sem nenhuma possibilidade de influéncia mitua. [...] do mesmo modo que a
alienagdo ndo ¢ um ato unico [...], seu oposto, a superacdo da atividade
alienada por meio da iniciativa autoconsciente, s6 pode ser concebido como
um processo complexo de interagdo, que produz mudangas estruturais em
todas as partes da totalidade humana (Mészaros, 2006, p. 167).

Para Mészaros (2006), o unico poder capaz de superar a alienagdo da atividade humana
¢ a propria atividade humana autoconsciente. Segundo o autor, o homem ndo ¢ uma pega inerte
em uma totalidade inerte, mas um ser humano que em sua especificidade compde uma

totalidade interpessoal imensamente complexa e inerentemente dindmica, por mais ou menos
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que sua autoconsciéncia possa ser alienada. Sendo assim, para o autor, o caminho para a
superacao da alienacgdo tem a atividade do individuo singular como meio, ou seja, a consciéncia
pratica do homem, a sua capacidade criativa que constroi as condi¢des para a realizacao da
liberdade em que a “consciéncia humana” passa a atingir o nivel de verdadeira “consciéncia
genérica”.

Vejamos uma explicagdo mais detalhada nas palavras do filésofo hungaro:

[...] somente o individuo humano real é capaz de realizar a unidade dos
opostos (vida publica e vida privada; produgdo e consumo; fazer e pensar;
meios e fins), sem a qual ndo tem sentido falar em superagdo da alienacao.
Esta unidade significa ndo s6 que a vida privada tem de adquirir a consciéncia
pratica de seu embasamento social, mas também que a vida publica tem de ser
personalizada, isto é, tem de se tornar o modo natural de existéncia do
individuo real; ndo somente o consumo passivo deve transformar-se em
consumo criativo (produtivo enriquecedor do homem), mas também a
producdo deve tornar-se gozo; nao sé o “ter” abstrato sem sujeito deve adquirir
um ser concreto, mas também o ser ou o ‘“sujeito fisico” ndo se pode
transformar num ser humano real sem “ter”, sem adquirir a “capacidade nao-
alienada da humanidade”; ndo s6 o pensar a partir da abstragdo deve tornar-se
pensamento pratico, relacionado diretamente com as necessidades reais — e
nao-imaginarias ou alienadas — do homem, mas também o “fazer’ deve perder
seu carater coercitivo inconsciente e tornar-se atividade livre autoconsciente
(Mészaros, 2006, p. 169).

Diante do exposto, compreendemos que a forma do trabalho na sociedade capitalista
influencia decisivamente os valores que sdo criados e assimilados pelos individuos. Diante
disso, a discussdo realizada até o momento parte do entendimento da necessidade de
recorrermos a relacdo existente entre trabalho, valorizacao e aliena¢do para pensarmos as
contradi¢des inerentes ao exercicio profissional do assistente social. A seguir, faremos uma
breve discussdo sobre as mudangas ocorridas ao longo dos anos no sistema produtivo capitalista

e como isso impacta o mundo do trabalho.

2.2 AS TRANSFORMACOES NO MUNDO DO TRABALHO E O IMPACTO PARA O
EXERCICIO PROFISSIONAL DOS ASSISTENTES SOCIAIS

Ao longo dos anos em que vigora o modo de produgdo capitalista, no mundo do trabalho
—assim denominado por Ricardo Antunes em suas varias obras (1995; 2009; 2018) —, ocorreram
diversas mudangas cujo objetivo sempre consistiu em manter as bases de produg¢ao e reprodugao
do capital e, ndo menos importante, suas elevadas taxas de lucros. Nao constitui objetivo deste
trabalho aprofundar-se nas particularidades e caracteristicas de cada periodo, no entanto,

entendemos ser relevante sumarizar brevemente algumas das principais transformacdes
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ocorridas no sistema capitalista e seus impactos para a classe trabalhadora — dentre eles, os
assistentes sociais.

E importante ressaltar que todas as transformagdes vivenciadas no campo do trabalho e
das relagdes sociais no mundo nao ocorrem, obviamente, de forma linear ¢ homogénea em
paises e regides distintas. Ha de se considerar o nivel de desenvolvimento das forgas produtivas,
a capacidade de mobilizacdo e articulagdo das classes, as particularidades socioculturais,
sociais, entre outros diferentes aspectos especificos de cada lugar”.

Desde o século XIX até os dias atuais, 0 modo de producao capitalista, sem alterar sua
esséncia centrada na valorizagdo do capital, assume caracteristicas distintas, adequadas para sua
reproducdo em determinadas condi¢cdes materiais e histéricas. De acordo com Netto e Braz
(2007), capital ¢ movimento, dinamizado por suas contradi¢cdes, ou seja, precisa valorizar-se,
expandir-se, possuindo, assim, um carater processual. Em virtude disso (entre outros fatores),
os autores afirmam que o capitalismo ndo so6 ¢ historia, como também tem a sua propria historia.

Essa, por sua vez, ¢ “produto de transformagdes operadas ainda no seio da ordem feudal,
a partir do momento em que se impds mecanismos e dispositivos de desenvolvimento que lhe
sao peculiares” (Netto; Braz, 2007, p. 100).

Nesse sentido, ¢ possivel dizer que, ao longo de sua existéncia, o capitalismo moveu-se
e continua se movendo, transformou-se e continua se transformando, caracteristicas que
constituem o capitalismo em razdo do rapido e intenso desenvolvimento das forg¢as produtivas

que ¢ a sua marca. Nas palavras de Netto e Braz (2007):

A historia do capitalismo — a sua evolugao —, portanto, é produto da interagdo,
da imbricac¢ao, da intercorréncia do desenvolvimento de forgas produtivas, de
alteragOes nas atividades estritamente econdmicas, de inovagdes tecnologicas
e organizacionais e de processos sociopoliticos e culturais que envolvem as
classes sociais em presenca numa dada quadra histdrica (Netto; Braz, 2007, p.
100).

5Para Netto e Braz (2007, p. 111), “trata-se de um desenvolvimento desigual: em fun¢ao de razdes
historicas, politicas e sociais, a dindmica capitalista opera em ritmos diferenciados nos diversos
espacos nacionais, afetando tanto os paises capitalistas como as relagdes entre eles. Assim, ndo se
distinguem apenas paises desenvolvidos e paises atrasados, mas também a lideranga entre paises
desenvolvidos revelou-se mutavel (pense-se na sucessdo historica desses paises lideres: Portugal,
Espanha, Holanda, Inglaterra, Estados Unidos) e, ainda, paises atrasados puderam tornar-se paises
desenvolvidos e vice-versa (compare-se a situagdo da Alemanha e do Japao nos meados do século XIX
e no século XX ou a de Portugal nos séculos XVI ¢ XX). Ademais disso, o desenvolvimento capitalista
revelou-se, no que diz respeito aos paises atrasados, um desenvolvimento combinado, na feliz
expressdo de Leon Trotski (1879-1940): pressionados pelo capital dos paises desenvolvidos, os
atrasados progridem aos saltos, combinando a assimilagio de técnicas as mais modernas com relagdes
sociais ¢ econdmicas arcaicas — ¢ esse progresso nao lhes retira a condi¢do de economias dependentes
e exploradas”.
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Esses elementos ndo s6 alteram a si mesmos, como também se altera a interagdo entre
eles no curso do desenvolvimento do modo de produgao capitalista.

Com vistas a facilitar a compreensao, os autores estabelecem uma periodizagao historica
do desenvolvimento do capitalismo e registram sua primeira fase na chamada acumulacao
primitiva entre o século XVI e meados do século XVIII. Trata-se do estagio inicial do
capitalismo, que vai até o0 momento em que o capital da seus primeiros passos para controlar a
producao de mercadorias e, nela, comandar o trabalho, mediante o estabelecimento da
manufatura, designado como capitalismo comercial (ou mercantil), visto que o grupo social
composto pelos comerciantes/mercadores teve um papel importante nesse periodo® (Netto;
Braz, 2007).

Aproximadamente a partir da oitava década do século XVIII, o capitalismo ingressa
num novo estagio evolutivo. Nessa fase, o capital — organizando a producdo através da
emergente grande indstria — dara continuidade ao processo que acarretara a subsungio real’
do trabalho. Esse segundo estagio do capitalismo, nomeado como capitalismo concorrencial®
(ou “liberal” ou “classico”), perdurara até o tltimo ter¢o do século XIX. Durante a vigéncia do
capitalismo concorrencial, estabeleceu-se um sistema econOmico internacional — mais
especificamente uma economia mundial —, que, no estagio subsequente do capitalismo, se
desenvolve e se consolida’ (Netto; Braz, 2007).

E nesse estagio que surgem as lutas de classes fundadas na contradi¢o entre capital e
trabalho. Tais lutas, antagonizando a burguesia e os trabalhadores (elementarmente, a burguesia
e o proletariado), adquirem inicialmente formas grosseiras, pouco politizadas, mas que
progressivamente vao alcangando um grau maior de politizagdo, que as torna mais conscientes.

Conforme Netto e Braz (2007), os primeiros protestos ocorreram de forma violenta, reagao

® Nio constitui objetivo deste trabalho tragar as caracteristicas desse periodo. Para mais informagdes,
consultar Paulo Netto e Braz (2007).

"Marx (2017) vai falar de dois tipos de subsungdo: a formal, em que o capital domina o processo de
trabalho sem altera-lo profundamente, e a subsung¢do real, que ocorre quando o capital transforma o
proprio processo de trabalho, aumentando a produtividade e a exploragao.

8 A caracterizacdo desse estagio como concorrencial explica-se em fungdo das relativamente amplas
possibilidades de negbécios que se abriam aos pequenos ¢ médios capitalistas: na escala em que as
dimensodes das empresas ndo demandavam grandes massas de capitais para a sua constitui¢do, a “livre
iniciativa” (“iniciativa privada”) tinha muitas chances de se consolidar em meio a uma concorréncia
desenfreada e generalizada — embora as quebras e faléncias durante as crises afetassem especialmente
os pequenos € médios capitais, esses dispunham de oportunidades de investimento lucrativo que, no
futuro, seriam cada vez menores, ja que, a medida que se desenvolvia o capitalismo, mais se faziam
sentir os efeitos da concentragdo e da centralizagdo (Netto; Braz, 2007, p. 102).

? Ndo constitui objetivo deste trabalho tragar as caracteristicas desse periodo. Para mais informagdes,
consultar o Netto e Braz (2007).
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inevitavel a brutalidade da exploragdo capitalista até entdo basicamente centrada no incremento
do excedente mediante a extensdo da jornada de trabalho (mais valia absoluta)!?, e, ainda,
inexistiam quaisquer garantias para os trabalhadores que estavam sujeitos a mercé do patronato
burguesia. A resposta burguesa ao protesto operario ocorreu rapidamente e de diferentes
formas, ndo se limitando a repressao pura e simples, mas também incorporou novas tecnologias
a producdo!!, para, assim, entre outros objetivos, aterrorizar os proletarios com a ameaga do
desemprego pela redugdo da demanda de trabalho vivo (Netto; Braz, 2007).

E importante ressaltar que, nesse periodo, o Estado nas mios dos capitalistas (ou de seus
representantes politicos), atendia praticamente apenas aos interesses do capital. Ao Estado
burgués liberal cabia “assegurar as condigdes externas para a acumulagdo capitalista — a
manutengdo da propriedade privada e da ‘ordem publica’ (leia-se: o enquadramento dos
trabalhadores)” (Netto; Braz, 2007, p. 103). Tratava-se de um Estado com minimas atribuigdes
econdmicas, mas ndo alheio a atividade econémica. Ao contrario, ao assegurar as condigdes
externas para a acumulagdo capitalista, o Estado burgués intervinha no exclusivo interesse do
capital (e era exatamente essa a exigéncia liberal).

Na segunda metade do século XIX, esse cenario muda substantivamente em razao dos
eventos revolucionarios de 1848'2. A experiéncia de 1848 contribuiu decisivamente para
converter o operariado de “classe em si” em “classe para si”!°, ou seja, elevarem-se a um novo
patamar, posicionando-o como sujeito revoluciondrio potencialmente capaz de promover a
transformagdo da ordem burguesa numa sociedade sem exploragdo. Por outro lado, a burguesia
passou a se preocupar com a manutengao das relagdes sociais assentadas na propriedade privada

dos meios fundamentais de producdo, consequentemente, a acumulacdo capitalista. Nesse

%0 conceito de mais valia absoluta ¢ trabalhado por Marx no Livro I d’O Capital, mais precisamente
nos capitulos 9 e 10. De forma sintética, refere-se a extracdo de mais valia por meio do prolongamento
da jornada de trabalho, sem aumentar o valor pago ao trabalhador por sua for¢a de trabalho (Marx,
2017).

"Para Marx, “desde 1825, quase todas as novas invengdes resultaram das colisdes entre o operario € o
patrao, que, a qualquer prego, procura depreciar a especialidade do operario. Depois de cada nova
greve de alguma importancia, surgia uma nova maquina” (Marx, 1982a, p. 131 apud Netto; Braz,
2007, p. 120). Assim, as inovagdes funcionam como uma arma nas lutas de classes; controladas pelos
capitalistas, servem na guerra contra os trabalhadores, ficando claro que as lutas de classes influem
fortemente no desenvolvimento das for¢as produtivas.

2Neste ano ocorreram uma série de eventos revolucionarios em varias partes da Europa caracterizadas
pela luta por direitos politicos, sociais e econdomicos. Ver mais em Marx e Engels (2013).

13¢As condigdes econdmicas, inicialmente, transformaram a massa [...] em trabalhadores. A dominag¢io
do capital criou para esta massa uma situagdo comum, interesses comuns. Esta massa, pois, € ja, em
face do capital, uma classe, mas ainda ndo o é para si mesma. Na luta [contra os capitalistas] esta massa
se reline, se constitui em classe para si mesma. Os interesses que defende se tornam interesses de
classe” (Marx, 1982a: 159 apud Netto; Braz, 2007, p. 121).
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sentido, segmentos capitalistas deixaram de se opor as medidas estatais que oferecessem
minimas garantias aos trabalhadores (como a limita¢do legal da jornada de trabalho, a
regulamentac¢do do trabalho feminino e infantil etc.) e passaram até a defender reformas sociais
que reduzissem os efeitos da exploragao sobre os trabalhadores. Obviamente, um reformismo
burgués limitado aos interesses do sistema do capital (Netto; Braz, 2007).

Na segunda metade do século XIX, o capital alcanca outro estagio: o dos monopolios.
Ao longo do periodo concorrencial, a classe capitalista foi se diferenciando devido a quantidade
de capital em posse de cada capitalista, ou seja, existiam os grandes, os médios e os pequenos.
Na disputa pela acumulagdo de capitais, os grandes capitalistas levaram vantagem, e € nesse
cenario de concentragdo e centralizagdo que se constituiram a criagdo dos modernos monopolios
(Netto; Braz, 2007).

Para nosso estudo, nos deteremos em aprofundar um pouco mais essa ultima fase
entendida como o periodo do capitalismo imperialista ou monopolista. De acordo com Netto e
Braz (2007), analisando Mandel, esse estagio possui trés fases, sendo elas: a fase “classica”,
que vai de 1890 a 1940; a fase dos “anos dourados”, que vai do fim da Segunda Guerra Mundial
até a entrada dos anos de 1970; e o capitalismo contemporaneo, quando se tem a implementagao
da chamada acumulagio flexivel, que emerge nos anos de 1970 e vigora até os dias atuais. E na
segunda fase do estagio dos monopolios que o Estado passa a assumir um papel central na
regulacao politica e social.

No campo da teoria marxista, existe um entendimento de que as crises do capital sdo
fendmenos inevitaveis e necessarios para a consolidagdo do modo de produgdo capitalista
(Oliveira, 2023). Desse modo, todas as vezes na historia em que a acumulacao do capital se vé
ameagada, s3o anunciadas contratendéncias que objetivam alavancar a taxa de juros. Na tese
desenvolvida pelo filésofo hungaro Istvan Mészéaros, a crise do sistema do capital tem
atualmente um carater estrutural. Isso significa que “o sistema do capital se articula numa rede
de contradi¢des que s6 se consegue administrar, ainda assim durante curto intervalo, mas que
nao se consegue superar definitivamente” (Mészaros, 2002, p. 19, grifos do autor).

Assim, podemos dizer que, ao longo de sua vigéncia, o sistema capitalista enfrentou
diversas crises e, como resposta, promoveu diferentes tipos de estratégias — nenhuma capaz de
resolvé-las — que trouxeram mudangas significativas para o mundo da producao e reproducao
das relagdes sociais, inclusive do trabalho. Nesse sentido, ¢ valido ressaltar que essas fases nao
devem ser compreendidas de formas isoladas, fragmentadas ou dicotomizadas. Elas constituem

momentos que se entrelacam, em que o modo de produgdo capitalista vai ampliando suas
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capacidades produtivas na intencdo de possibilitar cada vez mais o retorno de seu dinheiro
acrescido com o mais valor.

As tensOes vivenciadas no ambito sociopolitico e a necessidade de valorizagao do
capital incidem diretamente sobre o mundo da producdo. No estdgio monopolista,
aproximadamente no inicio do século XXI, tem-se uma série de mudangas no mundo produtivo,
dentre elas, a adogiio do modelo fordista-taylorista. O fordismo emergiu quando Henry Ford'*
alterou o processo de producio de carros com a implantagdo das ideias tayloristas'> na linha de
montagem por meio da esteira, uma forma de racionamento do trabalho que objetivava uma
produ¢do em massa. Desse modo, o fordismo se apoiou sobretudo na ideia de produgdo em
massa por meio da automatizacdo das fabricas, em que as tarefas eram realizadas de forma
parcelada através da linha de montagem. Todas as mudangas ocorridas visavam a intensificagao
e o aumento de produtividade do trabalho centrado no método cientifico taylorista de
fragmentacdo das atividades (Antunes, 20006).

Para além das mudangas técnicas, o fordismo ¢ entendido também como uma forma de
regulagao das relagdes sociais, visto que seus métodos visavam o disciplinamento dos
trabalhadores nas novas formas de organizacao racional da producdo e tinham como objetivo
diminuir a porosidade de tempo no dmbito da jornada de trabalho, otimizando o processo de
valorizagdo do capital. No entanto, dos anos de 1929 a 1932, o capital comega a encontrar
dificuldades de valorizagdo devido aos obstaculos que sdo inerentes ao modo de produgao
capitalista. A generalizag¢do tecnoldgica — que estd na base de todo ciclo de expansao — faz com
que o diferencial dos superlucros extraidos diminua. Além disso, tem-se a estagnacdo de
emprego ¢ da produtividade, superacumulacao de capitais (o que dificulta sua valorizagdo),
escassez de lucros e queda no consumo. Todos esses aspectos contribuiram para uma importante
crise do capital que encontrou no fundo publico e na Segunda Guerra Mundial as solugdes

temporarias para a crise (Behring, Boschetti, 2011).

“ Henry Ford (1863-1947) foi um industrial norte-americano e fundador da Ford Motor Company,
conhecido por introduzir a produgdo em massa e o Fordismo, que modificou a industria automobilistica
¢ o capitalismo industrial.

15 As ideias tayloristas, desenvolvidas por Frederick Winslow Taylor, referem-se a um sistema de gestéo
cientifica que busca aumentar a eficiéncia e a produtividade no trabalho. O taylorismo foi uma forma
de organizacdo do trabalho humano baseado na ciéncia, que tinha como caracteristica o parcelamento
extensivo das atividades e tarefas, formas de supervisao e controle despdticas, além da desqualificagdo
da forca de trabalho pela extrema separagdo entre as tarefas de concepgdo e de execugdo (Antunes,
20006).
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E nesse contexto que se somam ao pacto fordista as ideias propostas por John Maynard
Keynes'®, que se apresentam enquanto uma das estratégias implementadas na maioria dos
paises centrais como possibilidade de elevar as taxas de lucros do capital. O programa de
recuperagdo da crise adotado ¢ fundado em dois pilares, sendo eles: o pleno emprego e a maior
igualdade social (Anderson, 1995). Assim, esses objetivos deveriam ser alcangados pela
geracdo de empregos ¢ aumento da renda, promovendo uma maior igualdade por meio da
institui¢ao de servigos publicos, dentre eles as politicas sociais.

E no estagio do capitalismo de tipo monopolista — influenciado pelas ideias Keynesianas
— que o Estado mudara sua interven¢ao de forma funcional e estrutural no trato da “questao
social”!’. E verdade que o Estado sempre atuou como guardido das condigdes externas da
producao capitalista. No entanto, a intervencao que antes era emergencial de carater pontual,
episodica, passard a se caracterizar como continua e sistematica, atuando desde dentro,
assumindo fung¢des politicas e econdmicas. A necessidade de um Estado interventor, entdo,
surge devido as dificuldades de valorizacdo do capital no estdgio monopolista relacionados a
superproducgdo, supercapitalizacio, superexploracdo '®. Nesse sentido, o capital passa a
demandar um vetor extraecondmico para assegurar seus objetivos estritamente econdmicos.
Dito de outro modo, o Estado passa a desempenhar uma multiplicidade de fungdes para garantir
os superlucros dos monopélios (Netto, 2011a).

E nesse estdgio também que o Estado passara a introduzir estratégias que visem a
preservagao e o controle continuos da forca de trabalho, ocupada e excedente, ameacada pela
superexploracdo. Anteriormente tratada coercitivamente, ¢ no estagio de tipo monopolista que
o Estado se torna permeavel as demandas da classe trabalhadora. Nesse sentido, passa a ser
obrigado a assegurar continuamente a reproducdo e a manutencao da forga de trabalho (e o faz
mediante os sistemas de previdéncia e segurancga social principalmente) e passa a ser compelido

aregular os niveis adequados de sua intervencao, buscando instrumentalizar mecanismos gerais

16 Keynes era uma figura publica dividida entre o apego e a critica a heranca conservadora vitoriana.
Ainda na juventude, aproximou-se do Bloomsburg Group, um grupo de intelectuais, poetas e militantes
que defendia ideais libertarios. Quando adulto, Keynes se tornou um homem publico e de negocios,
afastando-se de perspectivas mais radicais (Behring; Boschetti, 2011).

A questdo social ndo ¢é sendo as expressoes do processo de formacdo e desenvolvimento da classe
operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe
por parte do empresariado e do Estado. E a manifestago, no cotidiano da vida social, da contradigdo
entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de interven¢do, mais além da
caridade e repressdo” (Iamamoto; Carvalho, 2014, p.83-84, grifo dos autores). O termo ¢ utilizado
entre aspas por ter origem no pensamento conservador, na metade do século XIX, como uma forma de
nomear o pauperismo emergente da época.

18 Ver mais em Netto, 2011.
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que garantam a sua mobiliza¢do e alocacdo em funcdo das necessidades e dos projetos do
monopdlio (Netto, 2011a).

Desse modo, as politicas sociais sdo criadas a partir da necessidade do Estado de alargar
suas bases de sustentacao e legitimagao sociopolitica, o que lhe permitiu organizar um consenso
social e a0 mesmo tempo assegurar o seu desempenho. Assim, ¢ somente “a partir da
concretizagdo das possibilidades econdmico-sociais e politicas segregadoras na ordem
monopolica (concretizagdo variavel do jogo das forgas politicas) que a ‘questdo social’ se pde
como alvo das politicas sociais” (Netto, 2011a, p. 29).

Lembremos que, no estagio concorrencial, apenas condi¢cdes externas a producdo
motivavam a intervencao do Estado junto a classe trabalhadora, como, por exemplo, as tensdes
e mobilizagdes populares que ameagavam a ordem burguesa e, sobretudo, apresentavam riscos
globais ao fornecimento da forga de trabalho para o capital. No estdgio monopolista, tanto pelas
mudangas no ordenamento econdmico quanto pela consolidagcdo politica do movimento
operario e pela necessidade de legitimagao politica do Estado burgués, a “questdo social” se
internaliza na ordem econdmica-politica. Portanto, ¢ um conjunto de condigdes (externas e
internas, técnicas, econOmicas e sociais) que leva o Estado burgués a articular fungdes
econdmicas e politicas com vistas a garantir as condi¢des gerais para a producdo capitalista
monopolista a0 mesmo tempo que oculta sua esséncia de classe (Netto, 2011a).

Entretanto, ¢ importante sinalizar que essa intervengao acontece de forma fragmentada
e parcializada. Isso porque ndo consiste (e nunca consistiu) objetivo do Estado burgués em
tomar a “questdo social” enquanto a problematica configuradora de uma totalidade processual
especifica, pois suporia, consequentemente, remeté-la concretamente a relagao capital/trabalho.

Nesse sentido, as politicas sociais visam atender apenas as sequelas da “questdo social”.
Essas sdo recortadas como problemadticas particulares e assim enfrentadas. Seguindo essa
logica, as intervencgdes possuem uma no¢ao de integracao social, ou seja, numa perspectiva de
promover a reducao de disfuncionalidades, como se essas fossem inevitdveis ou se originassem
de um “desvio” da logica social.

Para Netto (2011a), ndo ha davidas de que as politicas sociais decorrem
fundamentalmente da capacidade de mobilizacdo e organizagdo da classe operaria e do conjunto
de trabalhadores. No entanto, elas ndo sdo somente resultado dessa tensdo bipolar, mas sao
também resultantes extremamente complexas de um complicado jogo de contradi¢des,
confrontos e conflitos que atravessam os protagonistas e demandantes.

Em sintese, € possivel dizer que essa nova forma de intervir e de lidar com a “questao

social” ocorre, entdo, para atender uma dupla perspectiva: primeiramente, para garantir a
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manuten¢do das taxas de lucros do grande capital que sofre queda com a crise de 1929 a 1932,
bem como manter as condigdes adequadas ao seu pleno desenvolvimento. Segundo e,
contraditoriamente, no sentido de responder, ou até mesmo antecipar-se, as pressoes da classe
operaria, que passa a se organizar coletivamente e exigir o atendimento de necessidades sociais,
coletivas e individuais derivadas do processo de produgdo e reproducao social.

Em sua fase de expansdo (1945-1960), a estratégia keynesiana apresentou resultados
significativos e passou, inclusive, a ser conhecida como os “anos de ouro” do capitalismo. No
entanto, essa fase comegou a se exaurir no final dos anos 1960, quando as taxas de crescimento
e a capacidade do Estado de ser o mediador na absor¢ao de novas geragdes no mercado de
trabalho tornam-se restritas devido a inser¢ao de tecnologias que substituem gradativamente a
mao de obra, o que contraria as expectativas do pleno emprego'®. H4 também um crescimento
das dividas publicas e privadas e a primeira recessao, sendo os sinais de que o pleno emprego
e a cidadania que estavam relacionados a politica social ndo se firmaram. Nesse contexto, as
elites passam a responsabilizar o Estado pelas crises e a questionar sua interven¢ao em setores
como nas politicas sociais (Behring; Boschetti, 2011).

Diante disso, a estratégia fordista-taylorista keynesiana, utilizada pelo capitalismo em
seu estagio monopolista, sucedeu-se um processo nomeado como reestruturagdo produtiva, na
década de 1970, estabelecendo transformacdes nas formas de organizacdo do trabalho no
espaco de producao fabril. Nesse cenario, ganham forga as ideias toyotistas, oriundas do método
de organizagdo da produc¢do e do trabalho implementadas na empresa automobilistica japonesa
Toyota Motor Company, concebida pelo engenheiro Taiichi Ohno, cujo objetivo consistia na
busca de solugdo para os problemas econdmicos que o Japao enfrentou no pds-guerra. Nesse
sentido, seis elementos principais estruturam esse novo modelo produtivo emergente, sendo
eles: o crescimento pela demanda; o combate a qualquer tipo de desperdicio; a flexibilidade do
aparato produtivo; a instalacdo do método do kanban; a diversificagdo dos produtos; e a
terceirizagdo da producao (Antunes, 2006).

Sendo assim, tem-se progressivamente o rompimento das ideias fordistas de produgdo

em massa e a produgdo passa a ser condicionada a demanda. Ou seja, ¢ estabelecido um aparato

19 A crise do modelo fordista-keynesianismo pode ser explicada pela lei da queda tendencial da taxa de
lucro de Marx. Para Marx (1984), o desenvolvimento do capitalismo pressupde alteragdo na
composi¢do organica do capital, sendo que o aumento do capital constante (forcas produtivas) em
detrimento do capital variavel (forca fisica do trabalhador) leva a queda da taxa de lucro geral, visto
que capital constante ndo produz mais valor. Sendo assim, as modificagdes “na composi¢ao organica
média do capital global pertencente a determinada sociedade, crescimento paulatino do capital
constante, em relagdo ao capital variavel, t€m necessariamente por resultado uma queda gradual na
taxa de lucro geral” (Marx, 1984, p.163). Para mais informagdes, consultar a obra completa.
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produtivo flexivel e flutuagdes de mercado (just-in-time), ou seja, a articulagdo entre produgao
e demanda. Além disso, ¢ estabelecida uma politica de zero desperdicios, sendo necessario
limitar a0 maximo o tempo de transporte, estocagem e controle de qualidade.
Consequentemente tem-se mudangas no mundo do trabalho, pois ¢ demandado dos
trabalhadores 0 méximo de fluidez na produgdo, evitando assim a perda de tempo e a geragao
de estoque. Desse modo, os trabalhadores precisam se adequar as demandas da produgdo, e ¢
aqui que surge a expressao “trabalhador polivalente”, que rompe de vez com o trabalhador
altamente especializado do padrao fordista, executor de apenas uma tarefa (Antunes, 2006).

No modelo produtivo toyotista, ¢ demandado um trabalhador que dé conta de executar
varias tarefas de forma qualificada. A produgao flexivel (varia conforme a demanda) necessita
de um trabalhador que dé€ conta de atender diferentes requisigdes, ou seja, toda a organizagao
do trabalho deve se adaptar ao modelo produtivo flexivel. Outra caracteristica toyotista € o
chamado método kanban, que consiste na programacao da producdo de modo que o just in time
se efetive. Dito de outra maneira, trata-se de um método utilizado dentro da empresa Toyota
que sinaliza para a producao a necessidade (ou ndo) de produzir determinada peca, evitando
assim o desperdicio, o estoque, e agilizando a producao, ja que sempre teria uma peca reserva
para ser utilizada.

Ademais, a terceirizagdo da produgdo também consistiu em um novo aspecto desse
modelo produtivo. Nesse sentido, a Toyota passou a desenvolver relagcdes de subcontratagao
com seus fornecedores de pecas, reduzindo drasticamente os custos com salarios e outras
despesas em relacdo a produgdo direta na montadora. Todos esses elementos apresentados
constituem fundamentos importantes do modelo toyotista que alterou radicalmente o modelo
anterior, reconfigurou o processo de producao capitalista e caracterizou a chamada acumulagao
flexivel (Antunes, 2006).

A base dessa flexibilizacdo ocorre, sobretudo, na mudanga de uma produgdo “rigida”
(taylorista/fordista) para uma produgdo, ainda em grande escala, mas destinada a mercados
especificos, e procura romper com a estandardizacdo, priorizando atender a variabilidades
culturais e regionais e voltando para alguns setores especificos de consumo. Além disso, o
capital langa-se a um movimento de desconcentracdo industrial. Dito de outra forma, o capital
busca promover a desterritorializacdo da produgdo expandindo para lugares onde a exploragao
da forga de trabalho poderia ser mais intensa (em razao de seu baixo prego ou da auséncia de
legislacdo protetora ou mesmo de luta sindical) (Netto; Braz, 2007).

Nao s6 isso, destaca-se como indispensavel a reestruturagdo produtiva “a intensiva

incorporacdo a producdo de tecnologias resultantes de avancos técnico-cientificos,
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determinando um desenvolvimento das for¢as produtivas que reduz enormemente a demanda
de trabalho vivo” (Netto; Braz, 2007, p. 128). Tal alteracio modifica também o cenario
produtivo em que ocorre um deslocamento rapido dos suportes eletromecanicos para os
eletronicos. Consequentemente, tais mudangas impactam diretamente os trabalhadores.

Netto e Braz (2007) sinalizam trés implicagdes diretas: a primeira relaciona-se com o
aumento da demanda pelo trabalhador coletivo — e aqui situa-se também o Assistente Social,
tematica que iremos situar melhor no proéximo item deste capitulo; a segunda implicacao refere-
se as exigéncias de alta qualificagdo e capacidade de realizar multiplas atividades, ou seja, essa
forca de trabalho deve ser qualificada e polivalente. Entretanto, tem-se, a0 mesmo tempo, a
desqualificacdo de diferentes atividades laborativas que passam a ser realizadas por
trabalhadores substituiveis em qualquer momento. Em sintese, no conjunto dos trabalhadores,
encontra-se uma parte extremamente qualificada, que em geral consegue um minimo de
segurang¢a no emprego, ¢ uma grande parcela de trabalhadores precarizados.

A terceira diz respeito a gestao dessa for¢a de trabalho, que se organiza cada vez mais
de formas desiguais e diversas: com apelativos a ‘“cooperagao”, ‘“participagdo”,
“envolvimento”, valorizando a ‘“comunica¢ao” e a redug¢do das hierarquias mediante a
utiliza¢do de “equipes de trabalho”. Nesse cenario, tem-se um forte estimulo ao “sindicalismo
de empresa” (ou “de resultados™) e a aposta em estratégias que levam a um enfraquecimento da
classe dos trabalhadores. Um exemplo concreto € a utilizagao do discurso que vincula o trabalho
ao proposito de vida pessoal do sujeito, em que o trabalhador ndo ¢ referenciado mais como o
operario e sim como “colaborador”, “cooperador” (Netto; Braz, 2007).

Nesse novo estagio do capitalismo contemporaneo, tem-se a desregulamentagdo de
todos os “privilégios” trabalhistas outrora logrados nos “anos dourados”. Em todo o mundo,
ocorre a desmontagem total ou parcial das politicas sociais implementadas durante a vigéncia
das ideias keynesianas, que se soma a liquidacdo das garantias ao trabalho em nome da
“flexibilizacdo”. A partir dos anos de 1980, as ideias neoliberais passaram a ganhar espago,
implementando um gigantesco processo de contrarreforma do Estado, destinado a supressao ou
redu¢do de direitos e garantias sociais (Behring; Boschetti, 2011).

Para os neoliberais, a origem da crise dos anos de 1970 estaria no poder excessivo dos
sindicatos, nas reivindicacdes da classe trabalhadora, prejudicando a concorréncia e destruindo
as bases da propria acumulagdo capitalista. A proposta para a saida da crise seria um Estado
forte para romper o poder dos sindicatos, que pudesse resistir as reivindicacdes da classe

trabalhadora e as greves, no sentido de se contrapor aos movimentos sindicais e se constituindo
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num Estado minimo para investimentos sociais, como as politicas de seguridade social, em
termos de intervencdes economicas (Behring; Boschetti, 2011).

Assim, tem-se, nesse contexto, intensas transformagdes na forma de organizagdo do
sistema produtivo e no mundo do trabalho. Torna-se relevante mencionar alguns impactos para
a classe trabalhadora. Antunes e Alves (2004) sinalizam um elemento importante que se altera
nesse periodo do capitalismo: trata-se das formas de captura da subjetividade operaria de modo
integral pelo capital, ocupando todos os espagos da vida real do trabalhador, ou seja, da sua
subsungdo a logica do capital (enfatizando que o termo ‘“‘subsuncdo” ndao ¢ meramente
“submissao” ou “subordinagdo”, pois possui um conteudo dialético). Nesse sentido, altera-se a
forma de implicagdo do subjetivo que, no modelo taylorista/fordista, ainda era meramente

formal reservada ao ambito do espago produtivo:

Na verdade, nas relagdes trabalho/capital, além e apesar de o trabalho
“subordinar-se” ao capital, ele é um elemento vivo, em permanente medicao
de forcas, gerando conflitos e oposigdes ao outro pdlo formador da unidade
que ¢ a relagdo e o processo social capitalista. Dessa maneira, o que ¢
especifico ¢ que a for¢a de trabalho, além de ser um dos elementos
constitutivos da relagdo social que a aprisiona ¢ “submete”, ¢ também um
elemento que nega aquela relagdo e por isso mesmo sua “subordinacdo”
precisa ser reiteradamente afirmada. E neste processo que o capital visa a
superar uma subordinagdo (melhor: subsunc¢do) meramente formal,
transformando-a em real (subsungdo real), com o corolario de que a
transformacdo da forca de trabalho em capital acaba por consolidar-se
socialmente (Antunes; Alves, 2004, p. 344).

Cabe ressaltar que a operagdo de captura da subjetividade operaria € intrinseca a propria
subsuncdo do trabalho ao capital, mas é sobre o toyotismo que ela adquire seu pleno
desenvolvimento, um desenvolvimento real e ndo apenas formal. O incremento intensivo das
novas tecnologias capazes de promover um novo salto na produtividade do trabalho, exigiram,
como pressuposto formal, o novo envolvimento do trabalho vivo na produgao capitalista. No
entanto, “‘a subjetividade que entdo se manifesta encontra-se estranhada com relagdo ao que se
produz e para quem se produz” (Antunes; Alves, 2004, p. 346), produzindo novas objetivagdes
fetichizadas. A necessidade crescente de qualificar-se melhor e preparar-se mais para
conseguir trabalho ¢ um exemplo forte. Isso porque “parte importante do ‘tempo livre’ dos
trabalhadores est4 crescentemente voltada para adquirir ‘empregabilidade’, palavra-fetiche que
o capital usa para transferir aos trabalhadores as necessidades de sua qualificacdo, que
anteriormente eram, em grande parte, realizadas pelo capital” (Antunes, 2006, p. 346).

Em suma, na fase de mundializagdo e financeiriza¢dao do capital, tem-se desemprego

estrutural, reducao e precarizagao das condigdes de trabalho, intensificagdo da superexploragao,
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requisicdo por um profissional polivalente, qualificado para executar diferentes tarefas,
aumento da informalidade, terceirizagdo e flexibilizagdo da forga de trabalho,
desregulamentacao financeira, flexibilizacdo das leis e contratos de trabalho e privatizagao de
bens estatais. Entre outros aspectos, ressalta-se a promog¢ao de um ambiente social que dificulta
ainda mais o desenvolvimento de uma subjetividade auténtica, ou seja, de uma subjetividade
para-si (Antunes, 2006).

Tem-se, da década de 1970 em diante, uma radical reconfiguragao da economia global
do capitalismo. O fendmeno da mundializagdo e financeirizagao, em que os fluxos financeiros
se tornaram os meios primdrios de articulacdo da logica capitalista e do poder do capital,
transformaram profundamente as relagdes de trabalho e a vida dos trabalhadores. O chamado
capital financeiro passou a demandar cada vez mais a intervencdo estatal, e muitos paises
vieram a adotar as politicas neoliberais, enquanto outros optaram por seguir as poténcias
capitalistas lideres ou foram obrigados a fazé-lo mediante as politicas de ajuste estrutural
impostas pelo Fundo Monetario Internacional. Em suma, vale dizer que esse processo nio
ocorreu de forma homogénea ou igualitaria, mas os paises tiveram que se alinhar as exigéncias
do capitalismo global pela via da imitagdo ou da coer¢do®® (Harvey, 2005).

Nosso interesse aqui € sinalizar os impactos que a mundializagdo do capital, por meio
do capital financeiro, rebate para os trabalhadores. Diante de uma desindustrializagdo, da
volatilidade da inflagdo seguida por uma politica monetaria restritiva e o desemprego estrutural
cronico, passa a pressionar os trabalhadores a aceitarem condigdes de trabalho precarias e
salarios mais baixos, enquanto as empresas buscam maximizar seus lucros através da
exploragdo das disparidades regionais. Esse processo tem levado a desindustrializagdo em
economias desenvolvidas, a medida que as industrias se deslocam para paises com
regulamentacgdes trabalhistas menos rigorosas, afetando a estabilidade do emprego e a
qualidade de vida dos trabalhadores (Harvey, 2005).

A hegemonia do capital financeiro aprofunda as desigualdades sociais, uma vez que
prioriza a especulacdo financeira em detrimento das condi¢des de trabalho e da produgdo. Os
trabalhadores que permanecem empregados enfrentam em seus ambientes de trabalho politicas
de redug¢do de custos, que frequentemente se traduzem em demissdes, terceirizacdes e

precarizacao do trabalho. No momento presente, os trabalhadores enfrentam cada vez mais uma

20 Essas fases do capitalismo sdo analisadas mais profundamente no livto O Novo Imperialismo, de
Harvey, publicado pela Loyola em 2005.
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realidade de inseguranca e instabilidade, em que a busca por direitos e melhores condi¢des de
trabalho se torna um desafio.

Nosso objetivo neste item foi demonstrar brevemente as transformagoes capitalistas que
incidem diretamente no mercado de trabalho. Retomamos essa discussao no capitulo 4, em que
apresentamos a particularidade das transformagdes no cendrio brasileiro, tomando como
exemplo a politica de satide mental. No proximo item, trataremos de forma breve e introdutoria
sobre a relagdo trabalho e Servigo Social no modo de produgdo capitalista. Essa andlise ¢
necessaria para compreendermos e refletirmos acerca do significado social da profissao e as
formas como suas caracteristicas se expressam no cotidiano profissional no ambito da sociedade

contemporanea, contribuindo para legitimac¢ao e manutencdo da ordem societaria vigente.

2.3 O SERVICO SOCIAL ENQUANTO TRABALHO NO MODO DE PRODUCAO
CAPITALISTA

Para compreender o trabalho profissional do/a assistente social no modo de producao
capitalista, partiremos de uma concepgao ampliada de trabalho. Relembramos que, no primeiro
momento deste capitulo, abordamos a concepcao da categoria trabalho em Marx, sendo esse
em sua forma geral e estrita, a relacdo entre o0 homem e a natureza. Neste tdpico, situamos a
profissdo enquanto trabalho partindo do entendimento de lamamoto (1998) e analisamos
algumas caracteristicas do Servico Social que favorecem a logica dominante. Situamos o
Servigo Social dentro desse processo de produgdo e reproducdo do capital e tentamos apreender
o significado social da profissdo na processualidade histérica, demonstrando como o capital
tem se apropriado da atividade essencialmente humana e da produtividade social do trabalho,
com intuito de gerar mais valia e contribuir na manutencao do sistema vigente. Entendemos
que esse debate ¢ importante para compreendermos o significado social da profissdo na
sociedade contemporanea e como o trabalho do/a assistente social pode acabar por contribuir
para a manutencdo das formas de explora¢do dentro do modo de producdo social vigente.

Partimos da compreensdo de lamamoto (1998) que concebe o Servigo Social como uma
especializacao do trabalho coletivo, no contexto da reestruturagdo produtiva, considerando-o
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como um 6rgao do trabalhador global“". No processo de produgdo capitalista, Marx (2006)

afirma que:

2l A tratativa do Servigo Social enquanto trabalho é uma afirmagio polémica dentro do Servigo Social
Brasileiro. Lessa (2012) traz uma abordagem oposta a apresentada neste estudo. Para esse autor, o
Servigo Social ndo ¢ trabalho, pois, segundo ele, a praxis social ndo pode ser reduzida ao trabalho por
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[...] A conceituag@o do trabalho produtivo e de seu executor, o trabalhador
produtivo, amplia-se em virtude desse carater cooperativo do processo de
trabalho. Para trabalhar produtivamente ndo ¢ mais necessario executar uma
tarefa de manipulacdo do objeto de trabalho; basta ser 6rgdo do trabalhador
coletivo [...] (Marx, 2006, p. 577).

A condicao necessaria para que o trabalho seja trabalho produtivo no modo de produgao
capitalista ¢ que ele se configure em trabalho que produza valor e sobrevalor. Ou seja, “[...]
trabalho produtivo no sentido da produc¢ao capitalista € o trabalho assalariado que, na troca pela
parte variavel do capital (a parte do capital despendida por salario), além de reproduzir essa
parte do capital (ou valor da propria forga de trabalho), ainda produz mais valia para o
capitalista” (Marx, 1987, p. 132-133).

Portanto, diferentemente do trabalho em sua forma simples, que, para ser efetivado,
pressupde apenas a interacdo entre homem e natureza, o processo de trabalho no modo de
producao especificamente capitalista apresenta particularidades que sao inerentes a forma de
organizagao social da producao material da vida humana (Lukacs, 1978). Em suma, a medida
que a satisfagdo das necessidades humanas passa a ser subjugada pela l6gica do mercado e
realizada segundo intuitos da producdo, troca e consumo, também a organizacdo social do
trabalho sofre alteragdes que impdem mudangas complexas, mudangas ndo em sua esséncia,
mas em sua aparéncia, o que deixa prevalecer a forma mistificada do trabalho social (Iamamoto,
2014).

O modo de produgdo capitalista se configura, pois, como o momento particular de
producao de valores de uso e valor, bem como do sobrevalor. A funcionalidade da forga de
trabalho para o capital estd ligada a essa caracteristica especifica, a valorizacdo do valor que
existe apenas potencialmente. Desse modo, o trabalho no contexto capitalista ndo pode ser
entendido apenas como aquele que materializa um objeto, visto que ndo compreende todo o
complexo do trabalho. Para Marx (1984), ha uma ampliacao do trabalho produtivo em virtude

do carater cooperativo do processo de trabalho. Nas palavras do autor:

A conceituagdo do trabalho produtivo e de seu executor, o trabalhador
produtivo, amplia-se em virtude desse carater cooperativo do processo de
trabalho. Para trabalhar produtivamente ndo ¢ mais necessario executar uma

mais que toda préxis social tenha sua forma origindria no trabalho. Nesse sentido, o Servico Social
enquanto complexo fundado a partir do trabalho (trabalho em sua forma estrita enquanto metabolismo
entre homem e natureza) se configura como complexo social, ou seja, surge enquanto manifestagdo do
desenvolvimento das relagdes sociais no processo historico, configurando-se como reflexo do
desenvolvimento da teleologia secundaria, que tem como objetivo a agdo sobre condutas humanas,
impulsionando agdes dirigidas a um fim. Assim, Servico Social ndo seria trabalho, pois ndo atuaria
transformando a natureza, e sim agindo sobre a conduta humana. Nesta pesquisa, trabalharemos com
a defini¢do defendida por [amamoto (1998).
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tarefa de manipulacdo do objeto de trabalho; basta ser 6rgao do trabalhador
coletivo, exercendo qualquer uma das fungdes fracionarias. A conceituacao
anterior de trabalho produtivo, derivada da natureza de produgdo material
continua para o trabalhador coletivo, considerado em conjunto. Mas nédo se
aplica mais a cada um de seus membros, individualmente considerados.
Ademais, restringe-se o conceito de trabalho produtivo. A produgao capitalista
ndo ¢ apenas producdo de mercadorias, ela é essencialmente produgdo de mais
valia. O trabalhador ndo produz para si, mas para o capital. Por isso ndo ¢ mais
suficiente que ele apenas produza. Ele tem de produzir mais-valia. S6 ¢
produtivo o trabalhador que produz mais valia para o capitalista, servindo
assim a auto-expansao do capital (Marx, 1984, p. 584).

[amamoto (2014), ao analisar o Servico Social enquanto especializacao do trabalho
socialmente combinado (coletivo), busca situd-lo na divisao social do trabalho, inserindo-o na
esfera de distribui¢do e valorizagdo do capital, enquanto membro do organismo do trabalhador
global. Segundo lamamoto (2014, p. 76-77), o Servigo Social: “ [...] afirma-se como um tipo
de especializacao do trabalho coletivo, ao ser expressao de necessidades derivadas da pratica
historica das classes sociais no ato de produzir e reproduzir os meios de vida e de trabalho de
forma socialmente determinada [...]".

Para a autora, ainda que a atuagdo do Servico Social ndo se inscreva,
predominantemente, entre as atividades diretamente vinculadas ao processo de criagdo de
produtos e valores, isso nao implica sua eliminagdo da produgdo em sentido amplo (Iamamoto,
2014, p. 85), uma vez que esse se insere como forca de trabalho especializada do trabalho no
organismo do trabalhador global. Ou seja, ainda que sua atividade ndo se materialize em um
objeto, sua participacdo social na producdo da riqueza no contexto do capitalismo monopolista
tornou-se legitimada por sua inser¢do na divisdao social e técnica do trabalho, que, mesmo
subsumido formalmente pelo capital, a atividade do assistente social se expressa no modo de
producao capitalista como veiculo de produgdo de capital e mais valia, especialmente por sua
participacdo na produgdo do capital social agregado.

[amamoto (1998) parte da andlise da organiza¢do social do trabalho no contexto
capitalista para apreender o significado social da instituicdio do Servigo Social na
processualidade social. Para a autora, esse movimento ¢ regido por condigoes e relagdes sociais
historicamente determinadas enquanto reflexo e produto do desenvolvimento das forgas
produtivas do trabalho. Desse modo, sua preocupagdo estd em compreender como a profissao
passa a existir, para assim alcangar o significado social desse tipo de especializag¢ao do trabalho
coletivo (social), buscando, a partir da aparéncia, compreender a esséncia das relagdes sociais

de trabalho no contexto capitalista.
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Para tanto, a autora situa o Servi¢o Social no contexto de expansdo do capitalismo em
seu estagio monopolista, periodo em que as formas de producao de vida material refletem as
mudancgas decorrentes do desenvolvimento das forcas produtivas do trabalho social sobre a
¢gide do capital. Assim, a combinagdo dos mais diversos trabalhos em determinados ramos de
producdo ¢ eixo nodal para apreendermos a forma como a producdo passa a ser resultado
imediato da objetivacdo de capacidades laborativas as mais diversas, todas direcionadas pela
sujeicdo capitalista a producao de valor e sobrevalor (Ilamamoto, 1998).

Para Tamamoto (2014), nos primordios da profissdo, a intengdo do fazer profissional —
nitidamente a servigo da classe burguesa — ficava mais transparente e evidente no discurso do
Servico Social. No entanto, & medida que avanga a acumulagdo e com ela a moderniza¢ao do
Estado e a consequente burocratizagao das atividades, aquele discurso foi se tornando cada vez
mais técnico e racional, com uma aparéncia de “neutra” e “apolitica”. Mas, ao realizar uma
analise que ultrapasse os muros da aparéncia, torna possivel apreender os compromissos com
interesses de classe que essa pratica traz de forma velada.

Na sociedade capitalista, os meios de producdo e de reprodugdo de vida estdo
concentrados nas maos dos proprietarios do capital e da terra. Nesse sentido, a sobrevivéncia e
a reproducdo da classe trabalhadora nessa sociedade dependem fundamentalmente do salario
que o trabalhador recebe em troca da venda de sua for¢a de trabalho no mercado. No entanto,
o preco dessa forca de trabalho ¢ socialmente determinado, considerando o minimo
indispensavel para atender as necessidades basicas de subsisténcia do individuo em cada
momento historico especifico, de acordo com o nivel de desenvolvimento alcancado pela
sociedade (Iamamoto, 2014).

De acordo com a autora, na medida em que se acentua a divisao social do trabalho regida
pela propriedade privada dos meios de producao, o trabalho assalariado passa a ser condigao
participe do modo de produgdo capitalista. Nesse sentido, a sujei¢do da atividade laborativa
humana ao capital por meio do assalariamento demonstra que, com a complexificacdo do modo
de producao capitalista e consequentemente das relagdes sociais a ele inerentes, hd a ampliagao
da media¢do do mercado no processo de satisfacdo das necessidades humanas, ou seja, pela
producdo, troca e consumo, acabam sendo regidas todas as relagdes estritamente sociais
(Jamamoto, 1998).

Dessa maneira, o trabalhador desprovido dos meios necessarios a realizagdo do processo
de trabalho, para satisfazer suas necessidades, tem que vender a Uinica “coisa” que possui, ou
seja, sua for¢a de trabalho. Sua manifestagdo e objetivacdo ndo tem importancia enquanto

fragdo do trabalho global, importa ao capitalista apenas a mais valia produzida no ramo da
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produgdo que aplicou seu capital. Diante disso, conforme vai ocorrendo a apropriagao por parte
do capital do desenvolvimento das forgas produtivas do trabalho social, com o auxilio das
tecnologias, e mesmo com a ciéncia, esse tende a diminuir nos ramos da produgao tecnificados
o trabalho vivo — o que ndo significa seu desaparecimento, mas sim a expulsao de forca de
trabalho para os setores ainda ndo tecnificados. (Iamamoto, 1998).

Se o que importa ao capitalista € o mais valor produzido pelo trabalho excedente, esse
¢ também a substancia do processo de acumulagdo. Seguindo essa logica, compreende-se que
qualquer elevagao de salario acima das necessidades médias do capital interfere no valor final
de trabalho ndo pago a ser apropriado pelo capitalista. Assim, historicamente a reducdo da
média salarial tem sido estratégia utilizada pelo capital para aumentar sua lucratividade e, como
consequéncia, tem-se o aumento da taxa de exploragao da classe trabalhadora e a reducado do
seu nivel de vida. Importante ressaltar que esse processo nao ocorre sem resisténcia da classe
trabalhadora que, por meio de seus organismos sindicais, realiza movimentos pelo “justo preco
do trabalho” (Iamamoto, 2014).

Em razdo do movimento de expansdao do capital e da expropriagdo na qual os
trabalhadores passam cada vez mais a serem submetidos, a pauperizagdo desses sujeitos tende
a aumentar de acordo com o crescimento acelerado do capital. E nesse momento que o Estado
passa a assumir tarefas cada vez de forma mais sistematica, no sentido de zelar pela forga de
trabalho. Nesse processo tem-se o aumento do setor de servigos, o qual, apesar de ndo implicar
na materializagdo de um objeto como resultado do trabalho, ¢ utilizado no capitalismo como
meio para valorizacdo de capital se empregado como forca de trabalho assalariada com o fim
ultimo de agregar mais valor do que inicialmente existia sobre os meios de trabalho utilizados
em determinado processo de produgao.

Nesse contexto, a politica social e os servigos dela derivados sdo criados, atribuindo a
dimensodes individuais e particularizadas a situacdo de vida dos trabalhadores, como, por
exemplo, desigualdades vivenciadas no ambito da satde, habitacao, educagdo, alimentacio etc.,
todas subordinadas, obviamente, as estratégias politico-econdmicas para reproducao ampliada
do capital. lamamoto (2014) destaca algumas das principais contribui¢des propiciadas pelo
Estado a classe capitalista por meio dos servigos sociais: primeiramente, possibilita a
socializagdo de parcela dos custos de reprodugdo da forca de trabalho com a propria populagao,
que os assume indiretamente via impostos e taxas recolhidos pelo poder publico, contribuindo
diretamente para reducgdo dos custos com a reproducdo da forga de trabalho; em segundo lugar
estd a ampliacdo do campo de investimentos do capital, j& que a qualidade dos servigos

prestados acaba por subordinar-se ao imperativo da rentabilidade das empresas; em terceiro
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lugar, os servicos contribuem para manter um equilibrio psicofisico do trabalhador,
possibilitando a identificacdo de possiveis tensdes que afetam a paz social e consequentemente
o processo de exploragao do trabalho; e, em quarto lugar, esta a colaboragdo prestada pelo
Estado para manutengdo de condicdes subsididrias a sobrevivéncia do exército industrial de
reserva, necessaria para o0 modo de producao capitalista (lamamoto, 2014).

E valido ressaltar que a existéncia permanente dessa superpopulacdo relativa ¢
estratégica e funcional ao capital, pois possibilita a redugdo de salarios, dada a grande oferta de
mao de obra sobrante. Podemos acrescentar ainda que os servigos sociais contribuem na
manuten¢do de um exército disponivel para atender as necessidades do capital, diante de
mudangas na composi¢do organica do capital. Tem-se ainda sua capacidade de controlar e
prever tensdes que podem ameacar a ordem vigente (lamamoto, 2014).

Por outro lado, esses mesmos servigos sociais assumem um papel complementar na
reproducio fisica, intelectual e espiritual dos trabalhadores assalariados e de suas familias, ja
que sua subsisténcia depende sobretudo da venda de sua forga de trabalho. E, para aqueles que
perderam sua capacidade laborativa (doentes, velhos, viuvas, mutilados etc.), os servigos
sociais (beneficios previdenciarios e assistenciais) passam a se configurar como vitais para a
sobrevivéncia, embora ndo sejam suficientes. Sendo assim, podemos dizer que os servicos
sociais respondem as necessidades legitimas da classe trabalhadora, sendo inclusive tema nas
lutas por direitos sociais reconhecidos, como estratégia de defesa de sua propria sobrevivéncia
(Iamamoto, 2014).

Dito isso, podemos afirmar que os servigos sociais ingressam no processo de reproducao
da forca de trabalho, podendo ser considerado um consumo produtivo. Isso porque, para o
Estado e para os capitalistas, contribui para reproduzir um trabalhador assalariado e/ou o
trabalhador divorciado das condi¢des de trabalho que precisa dispor da sua forca de trabalho
para subsistir. Ou seja, “tais servigos contribuem para a produgdo e reprodugdo do meio de
produgdo indispensavel ao processo produtivo: o proprio trabalhador” (Iamamoto, 2014, p.
111).

E por que situar esse debate sobre os servigos sociais nesta pesquisa torna-se
importante? Em nosso entendimento, a atuagao profissional no campo ora pesquisado €, assim
como em outros espagos, mediatizada pelos servigos sociais prestados por meio de aparatos
institucionais aos quais se vincula o profissional por meio de contrato de trabalho, enquanto um
dos participantes da implementacdo de politicas sociais, contribuindo também no planejamento

e na execucao de atividades previstas por elas.
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Concomitantemente, a medida que o capitalismo vai se apropriando da atividade
laborativa social, ele vai sujeitando a sua logica todas as formas de objetivagdo humana, seja
sua manifestacao material ou ndo. Isso significa que inserir o Servi¢o Social no processo de
trabalho social enquanto especializa¢ao de trabalho coletivo requer que entendamos como o
capital subsome a sua légica produtiva, ainda que formalmente, atividades que anteriormente
se configuravam como improdutivas (ndo produziam mais valia) (Iamamoto, 2014). Dito de
outra forma, como com as mudangas historicas ocorridas nas formas de producao e reprodugao
da riqueza, produzem novas formas de subjugar a atividade humana, por ser essa fonte de toda
a riqueza social.

O Servigo Social inserido nesse processo social, consideradas as particularidades
histéricas, tem se tornado veiculo de efetivacdo e reprodugdo das condigdes de producao e
reproducao do capital. Segundo [amamoto (2014), “a propor¢ao que encetaram esforgos no
sentido de manter a continuidade da organizacao social dentro da ordem do capital, contribuem,
inevitavelmente, para reproduzir as contradi¢des fundamentais que confrontam as relagdes sob
as quais se baseia essa sociedade. E dentro desse quadro geral que se pretende situar o Servigo
Social” (Iamamoto, 2014, p. 94).

Consideradas as mudangas ocorridas nas formas de producdo do capital, e suas formas
de apropriagdo da produtividade social do trabalho, que, no contexto atual, assumem novas
roupagens, com a apropriacdo também da ciéncia, podemos afirmar que identificar o Servigo
Social como trabalho, e reconhecer sua atividade como trabalho produtivo, ndo ¢ negar a
centralidade do trabalho, ¢ antes reconhecer o grau de complexificag¢do alcangado pelas forcas
produtivas do trabalho social sob a égide de uma forma social determinada, qual seja, o
capitalismo.

No contexto capitalista, reconhecer o Servigo Social como trabalho e identifica-lo nos
processos de trabalho significa afirmar sua inser¢do dentro do organismo trabalhador coletivo,
0 que nos remete a pensar os servigos sociais e as politicas sociais como campos de tensdo que
configuram a particularidade do Servigo Social, diante da conjuntura de crises que marca o

mundo do trabalho na contemporaneidade (Iamamoto, 2015). Ou seja, devemos apreender:

[...] o trabalho do assistente social no ambito das relagdes sociais capitalistas
superando os influxos liberais, que, ainda hoje, engrossam as analises sobre a
chamada ‘pratica profissional’, como pratica do individuo isolado,
desvinculada da trama social que cria sua necessidade e condiciona seus
efeitos na sociedade. Nessas, os processos historicos sdo reduzidos a um
contexto distinto da pratica profissional, que o condiciona ‘eternamente’. A
pratica ¢ tida como uma relagdo singular entre o assistente social e o usuario
de seus servigos — ‘o cliente’— com fragil conhecimento das expressdes da
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‘questdo social’ e das politicas sociais correspondentes. Essa visdo a-historica
tende a subestimar o rigor tedrico-metodoldgico da andlise da sociedade e da
profissdo, — desqualificando como ‘teoricismo’ — em favor das versdes
empiristas, pragmaticas e descritivas da sociedade e do exercicio profissional,
enraizadas em um positivismo camuflado sob um discurso progressista de
esquerda (Jamamoto, 2015, p. 27-28).

Nessa perspectiva, compreender e situar o Servigo Social na divisdo social e técnica do
trabalho significa aprender seu significado social na historia, fazer as devidas mediagdes torna-
se indispensavel para nao reproduzir as mistificagdes que sdo produzidas e reproduzidas
cotidianamente. Destarte, no modo de producdo especificamente capitalista, a andlise da
organiza¢do do trabalho ¢ valida desde que ndo seja aplicada a cada um de seus membros
individualmente considerados, pois a analise sO se torna valida para o trabalhador coletivo
considerado em conjunto (Marx, 2006, p. 577).

Portanto, para considerar o Servigo Social como trabalho no contexto capitalista, torna-
se indispensavel compreender a organizagdo social da producdo material da vida humana no
momento atual, pois € partindo da materialidade que podemos atuar na realidade social.
Compreendemos, entdo, que o Servico Social ¢ trabalho criado para atender demandas de
valorizacdo do capital dentro do modo de producdo capitalista, podendo ser produtivo ou
improdutivo, dependendo do processo de trabalho no qual esta inserido. A partir disso, iremos
situar aqui algumas caracteristicas do trabalho profissional na instituicdo que acabam por
contribuir com a perpetuagdo das formas de dominagado vigente.

Para lamamoto (2014), o Servi¢o Social pode ser considerado um dos instrumentos
auxiliar e subsidiario para concretizagdo de requisitos basicos que contribuem na continuidade
da organizagdo social vigente. Pensemos um pouco sobre essa afirmago. A institucionaliza¢ao
da politica social pelo Estado ocorre muito no sentido de atenuar as tensdes vivenciadas nos
espagos publicos pela populagao devido ao aumento da pobreza. No entanto, as politicas sociais
por si s6 ndo sdo suficientes para alterar substancialmente a realidade, apenas retardam eclosdes
populares e contribuem para que as agressoes se apresentem de uma forma menos violenta. Por
isso a necessidade de utilizar um discurso ideoldgico que estabeleca o consenso e preserve os
pilares da organizagao vigente da sociedade.

Para tentar exemplificar melhor, pensemos a politica de satide mental como uma politica
social criada para atender a uma demanda populacional de atengdo ao sofrimento psiquico dos
sujeitos. Em termos gerais, essa medida mobilizada pelo Estado nas formas como ¢ exercida
hoje — assim como qualquer outra — s6 ocorre a partir de uma forte pressao popular. Entretanto,

abafa momentanecamente as tensdes, estabelecendo ou fortalecendo uma dependéncia da
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populagdo usudria para com o Estado através das instituigdes. Assim, o que se obtém como
resultado ¢ um poder popular fragmentado, enfraquecido diante de uma “pseudossensacdo” da
pessoa em sofrimento e com transtornos mentais de uma participacao mais efetiva no poder e
nos “beneficios sociais”. Nesse sentido, as expressdes antagdnicas continuarao aparecendo e se
acumulando no processo de reproducao da vida social, mas agora com eclosdes que se retardam
a acontecer ¢ com agdes, medidas governamentais com roupagens aparentemente menos
violentas (Iamamoto, 2014). Pretendemos adentrar melhor nesse exemplo nos préximos
capitulos.

Nesse sentido, alguns tragos caracteristicos do trabalho institucionalizado do Servigo
Social que possibilitam sua utilizagdo pelo empresariado e pelo Estado dentro de uma estratégia

de dominagao valem a pena serem aqui destacados. Para lamamoto,

O Assistente Social, no exercicio de suas atividades vinculado a organismos
institucionais estatais, paraestatais ou privados, dedica-se ao planejamento,
operacionalizagdo e viabilizagdo de servicos sociais por eles programados
para a populacdo. Exerce fungdes tanto de suporte a racionalizacdo do
funcionamento dessas entidades, como fungdes técnicas propriamente ditas.
O Assistente Social ¢ chamado a constituir-se como agente institucional de
“linha de frente” nas relagdes entre instituicdo e populagdo, entre 0s servicos
prestados e a solicitagdo dos interessados por esses mesmos servigos. Dispoe
de um poder atribuido institucionalmente, de selecionar aqueles que t€ém ou
ndo o direito de participar dos programas propostos, discriminando, entre os
elegiveis, os mais necessitados, devido a incapacidade da rede de equipamento
sociais existentes de atender todo o publico que, teoricamente, tem acesso a
eles. Nesse sentido, o profissional € solicitado a intervir como “fiscalizador da
pobreza” comprovando-a com dados objetivos e in loco, quando necessario,
evitando assim que a institui¢@o caia nas “armadilhas da conduta popular de
encenagao da miséria”, ao mesmo tempo que procura garantir dessa forma, o
emprego ‘“‘racional” dos recursos disponiveis. A demanda estd orientada,
também, no sentido de contribuir para potencializar e agilizar os atendimentos,
garantindo a produtividade do trabalho, quantitativamente avaliada, de modo
a favorecer a rotatividade da populacdo nos programas estabelecidos
(Iamamoto, 2014, p. 121-122, grifos nossos).

Destacamos alguns elementos dessa citagdo que compreendemos serem importantes
para a andlise do trabalho profissional. O primeiro aspecto que nos chamou a atengao trata-se
do “por eles programados para a populagdo”. Importa ressaltar que o reconhecimento e a
institucionalizagdo das demandas sociais ocorreram no momento que a classe trabalhadora,
desprovida de condi¢des materiais para se realizarem objetivamente nos seus meios de
subsisténcia, revoltaram-se ameagando a ordem burguesa. Diante disso, em razdo da crescente
pauperizagdo da classe trabalhadora e consequentemente dos desdobramentos politicos e

sociais, varias respostas sociais foram criadas para atender a algumas demandas sociais do
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trabalho que, a0 mesmo tempo, respondessem aos interesses de reproducdo do capital e de
garantia das condi¢des externas para sua autorreproducao (Amorim, 2010).

O Estado burgués, através do estudo da administragao publica e dos principios basicos
da organizagao administrativa (a justiga e a eficiéncia), vai atuar de modo a definir a forma de

como se captar e responder as “demandas do cidaddo”??

. Nas palavras de Holloway (1982), a
administracao publica ¢, fundamentalmente, “um processo que filtra as lutas, exclui certa parte
delas, as fragmenta, as define e redefine. O objeto deste processo ¢ a luta social; o cidadao
(conformado ou inconformado) com determinados direitos e obrigagdes ¢ o resultado final”
(Holloway, 1982, p. 34-6 apud Amorim, 2010). Esse se estrutura em varias secretarias e
departamentos separados, “impondo suas proprias categorias aos grupos sociais e suas proprias
defini¢des aos problemas sociais” (Holloway, 1982, p. 41-2 apud Amorim, 2010). Em sintese,
o Servico Social ¢ convocado a atuar com o0s servigos sociais que ja possuem uma racionalidade
e uma orientacdo prévia: apaziguar as tensdes sociais e atender as demandas sociais em suas
refragdes de forma especifica e pontual ndo remetendo a sua origem.

Outros aspectos destacados referem-se a uma caracteristica muito presente no cotidiano
do profissional: “suporte a racionalizagao” e “selecionar”. No exercicio de sua fun¢do, o
assistente social realiza atividades como seleg¢do socioecondmica para fins de “elegibilidade” e
acesso aos servicos e programas ofertados. Interpretar as normas das entidades para a
populacao, explicitando os direitos e deveres cujo aceite das normas ¢ exigido para acessar a
instituicdo, realizar atendimentos individuais e grupais para a populacdo diante de demandas
por ela apresentadas ou por exigéncia do trabalho do proprio 6rgao (Iamamoto, 2014), efetuar
avaliagdo inicial para verificar se o sujeito atende aos critérios para ser atendido no servico,
além disso, realizar campanhas socioeducativas, visitas domiciliares, orientagdes quanto a
beneficios: essas e outras, sdo tarefas comumente realizadas pelo assistente social nos espagos
socio-ocupacionais, inclusive no campo da saide mental. Essas, dentre outras, demonstram um

pouco do carater da racionalizagdo e seletividade que recorrentemente ¢ exercido pelos

22 Conforme Amorim (2010), o conceito de cidadania — do cidaddo possuidor de direitos e
responsabilidades diante do Estado — formulado pela teoria liberal-burguesa “¢ a expressdo mais
clara da liberdade e igualdade formais, sobre as quais se baseia o Estado burgués”. Ao tratar como
iguais os membros da sociedade que ndo so sdo desiguais, mas também antagdnicos entre si, oculta
o0 antagonismo das classes sociais, e, portanto, expressa e confirma a dominacao da classe capitalista.
Assim, “definir os individuos como ‘cidadaos’ (ou ‘publico’) implica uma abstragdo das relagdes de
produgdo” e da relagdo do antagonismo fundamental em que vivem as duas classes sociais que
compdem a sociedade, uma vez que “uma vive da exploragdo da outra” (Holloway, 1982, p. 27-8
apud Amorim, 2010, p. 59).
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profissionais, ndo pela falta de uma consciéncia critica, mas por serem atividades que compdem
as atividades requisitadas do assistente social pela instituicao.

Sao praticas que atendem a uma demanda do capital em que devem ser realizadas “o
emprego racional dos recursos”, atendendo aos mais necessitados dentro da populagao
demandante. Todas as atividades devem ser realizadas obedecendo a premissa da eficacia e
eficiéncia, ou seja, mais atendimentos com resolugdes pontuais em menos tempo, “potencializar
e agilizar”, comprometendo, assim, a qualidade do servigo. Todos os recursos utilizados pela
logica dominante objetivam a expansao do capital, a diluicao das lutas sociais e a manutengao
de um consenso social (lamamoto, 2014).

Para Tamamoto (2014), para que o modo de produgdo capitalista possa se sustentar
ideoldgica e socialmente, € necessario um modo de pensar que expressa a ideologia dominante.
Esse “modo de pensar capitalista” ¢ retraido a partir da forma como ¢ produzida a riqueza
material, da reprodu¢do do modo de vida instituido pelo capital. Nesse sentido, formas de
controle social s3o necessarias para garantir e fortalecer o “consensus™ social. Ou seja, €
indispensavel que os membros da sociedade aceitem, ainda que minimamente ou parcialmente,
a ordem do capital para que ela sobreviva e se renove. Para isso, a burguesia tem no Estado um
orgdo privilegiado no exercicio do controle social, mas ndo somente, um instrumento de
dominagdo de classe por exceléncia.

O controle social — aqui entendido como uma pressao, manipulagdo, imposic¢ao social —
pode ser exercido pelo Estado e instituigdes da sociedade civil. No entanto, esse controle ndo
se reduz as instncias governamentais e institucionais, mas também por meio de relagdes diretas
em que determinados agentes sociais expressam um poder de influéncia sobre o cotidiano de
vida dos individuos e reforgam a internacionalizacdo de normas e comportamentos legitimados
socialmente. Entre esses agentes institucionais, encontra-se o profissional do Servico Social.

[amamoto (2014) destaca a linguagem como um dos instrumentos privilegiados do
Servico Social, sendo que, segundo a autora, ¢ através desse meio que se efetiva a peculiar acao
persuasiva ou de controle por este profissional. Nesse sentido, devido a sua proximidade com
os usuarios do servigo, o assistente social geralmente ¢ o profissional tido como o agente
institucional que centraliza e circula informagdes sobre a populagdo para os outros técnicos e
entidades, bem como o que orienta sobre o funcionamento da instituigao.

Para a autora, a essas atividades soma-se outra caracteristica da demanda: “a acdo de
persuadir, mobilizando o minimo de coer¢do explicita para o maximo de adesdo” (Iamamoto,
2014, p. 121, grifo nosso). Isso inclui a necessidade de que o usuario aceite as normas € 0s

regulamentos de funcionamento da institui¢do, assim como as prioridades dos programas
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definidos pelo 6rgao responsavel. Além disso, héd uma acdo “educativa” que influencia valores,
comportamentos e atitudes da populacdo, de acordo com os padrdes sociais e institucionais
dominantes. E essencial que as diretrizes da institui¢dio sejam apresentadas como necessarias e
validas tanto para o “cliente” quanto para garantir a eficiéncia dos servigos, transformando o
carater impositivo da normatiza¢do em algo que seja internalizado e aceito de forma voluntaria
pelos destinatérios, aos quais ndo foi dada a chance de opinar. Por outro lado, a estratégia de
individualizagdo dos atendimentos ajuda a reduzir tensdes e insatisfagdes, reais ou potenciais,
direcionando-as para sua neutralizacao dentro das medidas oficialmente estabelecidas, ou seja,
sujeitando-as ao controle institucional (Ilamamoto, 2014).

ITamamoto (2014) destaca que o assistente social, por meio da pratica direta junto aos
setores populares, dispde de um lugar potencialmente privilegiado de apreender a variedade das
expressoes da vida cotidiana por meio do contato direto com a populacao. Quando aliada com
um acumulo tedrico cientifico, essa condicdo pode contribuir a superacdo de um carater
pragmatico e empirista que, conforme a autora, ndo rara as vezes caracteriza sua intervengao.

O trabalho profissional dos assistentes sociais se efetiva a partir das relagdes concretas
do cotidiano da vida de individuos e grupos. Nesse sentido, sua atuagdo — enquanto atividade
referida ao cotidiano, considerada produto historico e também vivéncia pelos sujeitos — é
entendida como manifestagdo da propria histéria em que os agentes a produzem e reproduzem,
fazendo e refazendo-se nesse processo social. Para a autora, “o cotidiano ¢ a expressdo de um
modo de vida, historicamente circunscrito, onde se verifica ndo sé a reprodu¢do de suas bases,
mas onde sdo também gestados os fundamentos de uma pratica inovadora” (Iamamoto, 2014,
p. 123). Ja “a critica da vida cotidiana implica ultrapassar as aparéncias que as escamoteiam,
para redescobri-la em toda a densidade do seu contetdo historico, a partir do desvendamento
das formas pelas quais se expressa. O cotidiano ¢ o ‘solo’ da produgao e reproducao das relagdes
sociais” (lamamoto, 2014, p. 124).

Segundo a autora, a atuagdo profissional do assistente social, assim como de outros
profissionais, € marcada pelo cardater pessoal da relagdo, na qual os sujeitos sao tratados como
seres particulares. Nesse sentido, a preocupacdo em apreender a singularidade dos individuos e
a de sua situacdo de vida acaba evidenciando a representacdo do agente técnico enquanto
segmenta uma compreensao de suas bases sociais. Nesse sentido, “os elementos mais gerais €
comuns a situagdo de classe trabalhadora tendem a ser obscurecidos pela individualizacao e
pulverizagdo dos casos, prevalecendo o “dito” de que cada caso ¢ um caso” (Iamamoto, 2014,

p. 124).
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Assim, o trabalho profissional passa a ser utilizado no sentido de viabilizar uma face
humana e pessoal as relagdes contratuais, descaracterizando-as em nivel de discurso, de seu
carater de classe. Como consequéncia, o que passa a ter que ser alterado sao habitos, atitudes e
comportamentos dos individuos, tendo em vista seu ajustamento social, contribuindo, dessa
forma, para remover os “obstaculos” ao “crescimento econdmico” (Iamamoto, 2014). Como
resultado disso, tem-se uma visdo estereotipada da classe trabalhadora que passa a ser
referenciada como: populagdo que ndo adere ao que € proposto, logo, ndo demanda o
atendimento; populacao negligente, carente de iniciativa, com baixo nivel de consciéncia, que
precisa ser orientada.

Com os sujeitos usuarios dos servicos de saude mental, talvez esse aspecto seja mais
evidente ainda. A ideia que o técnico profissional dispde do conhecimento e sabe o que ¢ melhor
para o paciente em sofrimento mental; ou mesmo quando o sujeito passa a receber nomeagoes
como “histérico”, “probleméatico”, quando apresenta comportamento muito questionador, sdo
exemplos dessa transferéncia de culpa para o individuo. Em sintese, a forma como o usudario do
servico passa a ser visto reflete uma imagem difundida pela burguesia para a classe
trabalhadora.

A autora acrescenta ainda que as caracteristicas até aqui apontadas, cuja direcio
predominante da intervencao para qual a profissao foi criada, ndo sao exclusivas. Nesse sentido,
¢ importante considerar a necessidade do cumprimento das exigéncias basicas da entidade que
contrata o servigo do Assistente Social. No entanto, nesse processo, esse profissional dispde de
uma autonomia relativa no exercicio de suas fungdes, tematica que abordaremos com maior
profundidade no capitulo seguinte.

ITamamoto faz a seguinte colocagao:

Pode o profissional limitar-se a responder as demandas do empregador,
confirmando-lhe sua adesdo, ou langar-se no esfor¢o coletivo junto a
categoria, aliada aos demais profissionais e aos setores populares, de propor e
efetivar uma direcdo alternativa aquela proposta pelos setores dominantes para
a intervencao técnica. Trata-se de, a partir do jogo de forcas sociais presentes
nas circunstancias de seu trabalho, reorientar a pratica profissional a servigo
dos interesses e necessidades dos segmentos majoritarios da populagdo,
consolidando junto a eles novas fontes de legitimidade para o Servigo Social
(Iamamoto, 2014, p. 129)

Para a autora, o estabelecimento de uma estratégia tedrico-pratica que consiga, ainda
que com suas limitagdes historicas, alterar esse carater de classe que legitima o exercicio
profissional est4 condicionada a uma reflexdo sobre o carater politico do trabalho profissional.

Assim, dependendo da opgdo politica, o profissional pode orientar sua pratica intelectual na
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direcdo de atender os interesses da classe trabalhadora ou do capital. Destaca ainda que certa
imprecisdo que se tem quanto as atribui¢cdes do assistente social pode ser um ponto que
contribua para a ampliacdo de possibilidades de redefini¢ao de suas estratégias de trabalho
(Iamamoto, 2014, p. 129).

Compreender as possibilidades e os limites do trabalho profissional que vise assegurar
e defender os direitos da classe trabalhadora torna-se uma tarefa desafiadora na sociedade em
que vigora o modo de produgdo capitalista, pois, como discorremos neste capitulo, o exercicio
profissional e o atendimento das demandas acabam por vincular-se diretamente ao Estado e as
suas politicas sociais. Essas, por sua vez, ndo foram criadas para resolver as expressdes da
questdo social, e sim para ameniza-las, atendendo a demanda de manutencdo das bases de
reproducao do capital. Entendendo o Servigo Social enquanto profissao institucionalizada
criada para gerir e executar essas politicas sociais, quais seriam as possibilidades de uma
atuacdo profissional alinhada aos interesses dos trabalhadores e ao projeto ético-politico
profissional construido coletivamente pela categoria? E sobre isso que iremos discorrer no

proximo capitulo, em que apresentaremos duas das principais teses do Servigo Social brasileiro.
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3 O DEBATE DA DESCARACTERIZACAO PROFISSIONAL A LUZ DA TESE
DO SINCRETISMO E A PRATICA INDIFERENCIADA: ELEMENTOS PARA
ANALISARMOS O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE
MENTAL

Partindo da compreensdo apresentada no capitulo 2 deste trabalho, a apreensdo da
particularidade da génese histérico-social da profissdo estd diretamente relacionada ao
momento que a questdo social passa a ser tratada pelo Estado capitalista em seu estagio
monopolista. Sendo assim, podemos afirmar que a emersdo do Servico Social enquanto
profissdo ocorre atrelada as necessidades de garantia das condi¢des necessarias para a
acumulagdo capitalista e, ao mesmo tempo, como resposta as reivindicacdes da classe
trabalhadora por melhores condi¢des de vida e de trabalho. Neste capitulo, apresentamos uma
das principais teses do Servico Social brasileiro que tratam da profissionalizagdo e consolidag¢ao
da profissdo, sua relagdo com o capitalismo e a suas formas de resisténcia as ofensivas
conservadoras. No primeiro momento, apresentamos a tese do sincretismo e da pratica
indiferenciada defendida por José Paulo Netto (2011a) e, no segundo momento, apresentamos
a critica realizada por Marilda Vilela lamamoto (2015) aos escritos do autor. Esse debate nos
ajuda a analisar os desafios postos para a categoria na contemporaneidade e nos permite refletir

sobre as possibilidades para a atuagao profissional.

3.1 SERVICO SOCIAL E O ANEL DE FERRO: UMA ANALISE DA TESE DO
SINCRETISMO DE JOSE PAULO NETTO

A tese sobre a estrutura sincrética do Servigo Social ¢ defendida por José Paulo Netto
no livro Capitalismo monopolista e servigo social, que se constitui enquanto a primeira parte
de sua pesquisa de doutorado. Escrito, inicialmente, no ano de 1992, nesse livro o autor faz uma
analise do Servico Social entre os anos de 1930 e 1960, recorte temporal que antecede o
chamado movimento de reconceituagdo do Servigo Social brasileiro (1965-1975). Sendo assim,
na primeira parte do trabalho, analisa a emersdao do Servigo Social como profissdo no ambito
da ordem burguesa na idade do monopolio e, na segunda, trata do desvendamento do seu
sincretismo. Neste primeiro topico, apresentaremos, dentro de nossas limita¢des. ja que se trata
de um debate complexo e profundo, a tese do sincretismo e o servigo social defendida por Netto

e tentaremos apreender os principais elementos desta discussao que, em nosso entendimento,
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ainda ¢ muito atual e explica de forma consideravel o exercicio profissional na
contemporaneidade.

Ao tratar sobre a estrutura sincrética do Servigo Social, Netto (2011a) vai reportar a
génese ¢ institucionalizagdo da profissao discorrendo sobre importantes elementos que a
configuram. Sua andlise nos ajuda a compreender a forma como a profissdo se legitima na
sociedade capitalista e nos permite pensar acerca da especificidade profissional. Cabe relembrar
que o Servico Social se institucionaliza na sociedade capitalista de tipo monopolista para atuar
nas politicas sociais, jJuntamente com outras profissdes. Nesse sentido, € possivel afirmar que o
Servico Social ¢ vinculado organicamente a estrutura administrativa do Estado burgués
monopolista, criado para controlar comportamentos e atender aos interesses da logica
dominante por meio da reproducdo do status quo. No primeiro momento apresentamos os
fundamentos que constituem a estrutura sincrética defendida pelo autor e posteriormente sua
incidéncia pratica, ideoldgica e tedrica para o Servigo Social.

Primeiramente, vale demarcar a diferenciacdo colocada pelo autor entre o estatuto
profissional e seus fundamentos “cientificos”. Netto (2011a) realiza uma critica a tradi¢ao
profissional presente na histéria do Servigo Social que vincula o estatuto profissional — aquilo
que dé legitimidade a pratica profissional — aos seus fundamentos ilusoriamente cientificos>.
Nesse sentido, para o autor, a legitimagdo do Servico Social enquanto profissdo foi
equivocadamente relacionada com o conhecimento “cientifico” adotado pela categoria durante
a sua institucionalizacdo e consolidacdo como se o estatuto profissional fosse diretamente
dependente do seu fundamento “cientifico”.

Para Netto (2011), essa concep¢dao que uma “maturidade cientifica” garantiria uma
legitimidade profissional do Servigo Social, em comparagao as suas protoformas, desconsidera
que a configuracdo da profissdo foi construida a partir de demandas historico-sociais
macroscopicas. Isso porque o aspecto nuclear de uma intervengao profissional institucional nao
¢ uma variavel que depende do sistema de saber, mas € o das respostas que contempla demandas
histérico-sociais determinadas. Para o autor, trata-se de uma inversao generalizada a construgao
de uma autoimagem do Servigo Social supor que a especificidade (ou parte substantiva dela)
profissional advém de um estoque “cientifico”. Ou seja, na busca por legitimidade e pelo
rompimento com sua subalternidade técnica (precisamente do voluntariado ligada as suas

protoformas), busca-se trazer elementos cientificos como se o estatuto do saber trouxesse

2 Em rodapé, o autor exemplifica essa frase citando a concepgdo defendida por Iamamoto no livro
Relagoes sociais e Servico Social no Brasil: Esboco de uma interpretacdo historico metodologica
(Netto, 2011a, p. 87, nota 3).
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legitimidade a profissdo, e ndo sua necessidade social (de dar respostas na sociedade
capitalista).

Portanto, para Netto (2011a), qualquer esfor¢o para esclarecer o estatuto profissional
deve-se primeiramente recorrer a analise do processo de institucionalizagdo de toda atividade
profissional. Ou seja, deve apreciar “o dinamismo historico-social”, visto que, em momentos
historicos diferentes, todos os papéis profissionais podem ser colocados em xeque a depender
das mudancas ocorridas nos diferentes aspectos da estrutura social. Nesse sentido, um estatuto
profissional estd sujeito ao dinamismo historico-social que coloca a necessidade de

reatualizagdo que compatibilize com as demandas que lhe s3o apresentadas. Sendo assim,

[...]aafirmagdo e o desenvolvimento de um estatuto profissional (e dos papéis
a ele vinculados) se opera mediante a intercorréncia de um duplo dinamismo:
de uma parte, aquele que ¢ deflagrado pelas demandas que lhe sdo socialmente
colocadas; de outra, aquele que € viabilizado pelas suas reservas proprias de
forgas (tedricas e pratico-sociais), aptas ou ndo para responder as requisicdes
extrinsecas — e este €, enfim, o campo em que incide o seu sistema de saber
(Netto, 2011a, p. 89).

Para Netto (2011a), distinguir analiticamente o estatuto tedrico do Servigco Social do
pratico profissional ndo ¢é suficiente para possibilitar uma andlise substantiva que permita
superar a inversao sinalizada. Para o autor, o problema relaciona-se com a propria natureza
socioprofissional do Servigo Social que o constitui enquanto um exercicio pratico profissional
medularmente sincrético. Nas palavras do autor, “O sincretismo nos parece ser o fio condutor
da afirmacdo e do desenvolvimento do Servigco Social como profissdo, seu nucleo organizativo
e sua norma de atua¢do. Expressa-se em todas as manifestagdes da pratica profissional e revela-
se em todas as intervengdes do agente profissional como tal. O sincretismo foi um principio
constitutivo do Servigo Social” (Netto, 2011a, p. 92, grifos do autor).

Essa estrutura sincrética se fundamenta em trés objetivos especificos, sendo eles:
primeiramente o universo problematico original apresentado como eixo de demandas
historicas-sociais; segundo, o horizonte do seu exercicio profissional; e terceiro, a sua
modalidade especifica de intervencao. Para o autor, todo complexo de outras determinagdes
sincréticas proprias do Servigo Social (valoragdes, componentes de referéncia teorica etc.) esta
assentado, concorre e reforga estas bases factuais.

O universo problematico relaciona-se diretamente com as demandas sociais que sdo
apresentadas ao assistente social no exercicio profissional, expressdes da questdo social com
carater difuso, amplo e diversificado que impossibilita qualquer pretensdao de sua resolucao —

até porque nao consiste em interesse do Estado. Ou seja, apesar de se compreender a questao
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social como eixo original de demandas historico-sociais que convoca a profissdo do Servigo
Social, essa se instaura como objeto polifacético e polimérfico com muitas facetas e
possibilidades de intervengdes profissionais. Esse complexo de problemas e mazelas sao
inerentes a sociedade burguesa consolidada e madura e s6 podem ser solucionadas com a
superacao dessa.

Nesse sentido, o enfrentamento particular das expressdes da questdo social se apresenta
em acoes pontuais ¢ fragmentadas, demandando sempre intervencdes em outras dimensdes.
Assim, o atendimento de uma demanda social acaba por se relacionar com diferentes aspectos
da vida (econdomicos, sociais, politicos, culturais, geograficos etc.) e, por seu carater
dicotomizado, a intervencao pode se desqualificar em algum momento (ainda que em médio
prazo). E nessa “teia” que a profissionalidade do assistente social se envolve, fazendo com que
a demanda s possa ser atendida mediante procedimentos burocratico-administrativos. Sendo
assim, o Estado, por meio da administragdo publica e desses mesmos procedimentos
burocraticos-administrativos, realiza institucionalmente a delimitacdo dos “problemas”, do
“publico-alvo” e dos recursos a serem alocados. No entanto, persistem as situa¢des nao
contempladas no rol de “atribui¢des” prescritas pela instituicao e, dessa forma, as refragcdes da
“questdo social” sdo direcionadas para outras instancias, ainda que para o proprio Servigo
Social.

Em suma, Netto (2011) esta nos dizendo que

a multiplicidade quase infindavel das refracdes da “questdo social” que
esbatem no ambito da intervengdo profissional do Servico Social pde
problemas nos quais necessariamente se entrecruzam dimensdes que ndo se
deixam equalizar, escapando e desbordando dos modelos formal-abstratos de
intervengdo (Netto, 2011a, p. 95).

Portanto, o universo problematico que demanda a intervencao operativa do assistente
social se apresenta, em si mesma, como um conjunto sincrético, em que a categoria ontoldgica
central da propria realidade social — a totalidade — ¢ obscurecida.

Em sintese, a carateristica difusa das expressdes da questdo social, somadas a um espago
heterogéneo — o cotidiano, em que acontece o exercicio profissional — que favorece o nivel da
aparéncia e o carater contraditorio dessa politica social, inviabiliza agdes efetivas/resolutivas,
persistindo o atendimento fragmentado, setorizado e burocratizado. Assim, a modalidade
especifica de intervengdo com o uso de procedimentos burocraticos-administrativos/modelos
formais abstratos acabam por fortalecer a concep¢do de adequacdo e controle para qual o

Servigo Social foi criado.
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Portanto, a funcionalidade histdrico-social do Servico Social aparece definida
precisamente enquanto uma tecnologia de organizacdo de componentes heterogéneos da
cotidianidade de grupos sociais determinados para ressitud-los no ambito dessa mesma estrutura
do cotidiano (manipulagdo planejada). Desse modo, sdo esperadas do profissional alteracdes no
ambito do micro, no nivel fenoménico do cotidiano, a partir do atendimento de metas
institucionais. Ou seja, alteragdes de varidveis empiricas de todas as intervencdes (exemplo: o
disciplinamento de familias operarias, a ordenacao de orgcamentos domésticos, a reconducao as
normas vigentes de comportamentos transgressores etc.). O autor destaca duas implicagdes
dessa identificagdo: a primeira é que a interven¢do manipuladora demanda um conhecimento
do social diretamente instrumentalizdvel ¢ menos uma analise concreta de formas sociais
determinadas. A segunda diz respeito a reposicao intelectual do sincretismo: “se a instancia
decisiva da interveng¢ao profissional ¢ a manipulagdo de variaveis empiricas, todas as linhas de
analise ldégicas e formal-abstratas e todos os procedimentos técnicos se legitimam na
consecucdo do exercicio manipulador” (Netto, 2011a, p. 98).

O Servigo Social, nesse sentido, nao ¢ compreendido como uma profissao que atua sobre
as expressoes da questdo social, mas sua legitimidade social se consolida a partir da concepgao
de que cabe ao assistente social realizar arranjos que readequem e organizem o cotidiano dos
sujeitos, garantindo o bom funcionamento institucional e social. Essa atuagdo especifica
constitui-se, entdo, a modalidade especifica para qual a intervengdo profissional ¢ demandada.
Dessa forma, todas as incidéncias do sincretismo sobre o Servigo Social assentam-se,
concorrem ¢ reforcam os trés fundamentos que conferem a profissdo sua caracteristica

estruturalmente sincrética.

3.1.1 O sincretismo e a pratica indiferenciada

O fenomeno do sincretismo na pratica profissional ¢ localizado no processo de
profissionalizagdo do Servi¢o Social. O esfor¢o em romper com as atividades filantropicas que
caracterizavam suas protoformas levou o Servigo Social a recorrer a diferentes formas de se
autoafirmar enquanto profissdo. Assim, a aproximagdo com as contribuicdes das ciéncias
sociais; o empenho em qualificar a formagao profissional; a produgdo de documentacao propria;
e sua vinculagdo crescente com as institui¢des publicas e privadas, constituem passos notaveis
desse processo de afirmacdo da profissao.

No entanto, para Netto (2011a), apesar da inser¢do profissional em novos espagos socio-

ocupacionais ¢ da mudanga do significado social de seu trabalho — agora inserido na divisao
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social (e técnica) do trabalho —, ndo houve mudancas significativas na sua dimensao pratico
profissional interventiva. Para o autor, a profissionalizagdo do Servigo Social criou um ator
novo, mas ndo desenvolveu uma operacionalizagdo pratica substantivamente diferente em
relacdo aquela que exercia nas suas protoformas, sendo o profissional apenas alocado ao
atendimento de uma demanda ja reconhecida previamente.

Nesse sentido, afirma que a profissionalizagdo instaurou idealmente um quadro de
referéncia e de inserc¢ao pratico-profissional que rompe com as protoformas do Servigo Social,
mas sua validacao efetiva continuou imbricada com a pratica assistencialista, ou seja, “a
eficacia na manipulagdo de variaveis empiricas, na reordenagdo do cotidiano”. Desse modo,
afirma que idealmente a profissdo constituiu as bases para uma peculiar intervengao sobre as
refracdes da “questdo social”, mas faticamente essa interven¢ao nao se consolidou como
distinta. Ou seja, “a forma da pratica profissional, nas suas resultantes, nao obteve um
coeficiente de eficacia capaz de diferencid-la de outras praticas, profissionais ou ndo, incidentes
sobre a mesma problematica” (Netto, 2011, p.100, grifos do autor).

Esse paradoxo entre o ideal e a factualidade ocorre em razao da realidade objetiva, ou
seja, das condi¢des de intervengdao sobre os fendmenos sociais na sociedade burguesa
consolidada, bem como devido a funcionalidade do Estado burgués no trato da “questdo social”.
Dito em outras palavras, pouco adianta mudar o marco teérico da profissdo se a realidade
externa objetiva, em que se situa a l6gica medular da reprodug¢ao social, ndo se alterar.

Nas palavras de Netto,

No plano da articulagdo tedrica, ultrapassa o senso comum com uma
formulacao sistematica, entretanto sem desbordar o seu terreno; no plano da
intervengdo, clarifica nexos causais ¢ identifica variaveis prioritarias para a
manipulagdo técnica, desde, porém, que a agdo que sobre elas vier a incidir
nao vulnerabiliza a l6gica medular da reproducdo das relagdes sociais (Netto,
2011a, p. 101).

No horizonte do cotidiano, em que o exercicio profissional acontece e as expressoes da

« ~ e e . . - .
questao social” sao enfrentadas pela via privilegiada, mas ndo exclusiva, da politica social, o
objetivo final necessariamente ndo pode ser sua resolucdo. Assim, o Estado burgués exerce sua
fun¢do politica apenas para garantir a direcdo consenso, sendo que sua natureza de participe no
jogo econdmico, inerente a sua esséncia de classe, impede-o compulsoriamente de fazer mais
que regular as condi¢des, setoriais e globais e adequa-las a reproducdo das relacdes sociais
burguesas. Nesse sentido, “a pratica profissional do Servigo Social ¢ creditada a continuidade

das reproducdes (ou da cronificacio) das refragdes da ‘questdo social’ que, em verdade, dizem
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respeito a logica dominante (mas ndo unica) de todas as intervengdes institucionais” (Netto,
2011a, p. 103). Portanto, o desempenho dos profissionais aparece colado a agéncias estatais>*.

E diante desse cenario que Netto (2011a) vai afirmar a existéncia de um anel de ferro
que aprisiona a profissdo. Isso porque as condigdes ofertadas pelo sistema em que ocorre a sua
operacionalizacdo possibilita no maximo a racionalizagdo de recursos e esforgos dirigidos para
o enfrentamento superficial das refragdes da “questdo social”. Ou seja, apesar de cortar
idealmente com as praticas das suas protoformas, a profissao nao se legitima socialmente por
resultantes muito diversas. A sua pratica, ainda que orientada por um sistema de saber e inserida
institucionalmente no espectro da divisao social (e técnica) do trabalho, ndo vai muito além de
praticas sem esses atributos.

E por meio dessas tensdes que as “crises de identidade” profissional do Servigo Social
acontecem, visto que a especificidade profissional se converte em uma incognita para o proprio
assistente social e para as outras pessoas que demandam o seu trabalho. A exemplo disso,
destacamos algumas concepgdes do Servigo Social apresentadas por Netto (2011a), ou seja, a
forma como somos legitimados para esses publicos, entre as quais estdo: as concepgdes da
clientela imediata; dos financiadores diretos; da estrutura institucional; de outros tecnélogos
sociais e para os teoricos (cientistas). Sinaliza — e esse dado ¢ possivel aferir empiricamente —
que, para a clientela, ainda vigora a moldura da filantropia existente nas protoformas; ja para
os financiadores diretos, a legitimacao profissional vai depender da sua funcionalidade diante
dos objetivos propostos, mas sempre relacionada a modalidade de intervencdo apresentada
anteriormente. Em relacao a estrutura institucional, o profissional sera requisitado quando as
refragdes da “questdo social” se tornam objeto de administragdo publica, independentemente
da modalidade de intervencdo, mas limitada aos procedimentos burocraticos. Portanto, em
qualquer um dos casos, a profissionaliza¢ao permanece um circuito do ideal, que nao se traduz
operacionalmente (Netto, 2011a).

Diante disso, outras problematicas incidem sobre a pratica profissional e seus agentes
(a subalternidade técnica, por exemplo), que se veem requisitados para um papel social cujo
conteudo difuso s6 pode ser preenchido através de uma aparente polivaléncia que extingue
qualquer diferenciacdo pratico-profissional. Nas palavras de Netto (2011a, p. 105), “A

polivaléncia aparente ¢ a mais nitida consequéncia da peculiaridade operatoria do Servigo

2E valido ressaltar que o trato das refracdes da “questdo social” pelo Estado burgués por meio das
politicas sociais, somado as condi¢des gerais da intervencao social na sociedade burguesa e madura,
ndo subordina apenas o trabalho de Assistentes Sociais, mas de todos os trabalhadores envolvidos na
execucdo da politica. No entanto, é sobre o trabalho de assistentes sociais que mais acumula tensdes,
posto que sua intervencdo ¢ aferida faticamente por suas resultantes empiricas.
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Social — v.g., da sua intervencao indiferenciada. E, sobretudo, a expressao cabal do sincretismo
que penetra todos os intersticios da sua pratica”. Para o autor, esse trago polivalente, ndo exclui
os avancos significativos realizados pela categoria profissional e o desenvolvimento de praticas
(e elaboragdes formal-abstratas pertinentes) especificas, mas que esse fendmeno se construiu
historica e socialmente tendo-o por base e ndo chegou a definir, institucional e praticamente,
um papel profissional consistente. Por conseguinte, a polivaléncia constituiu-se o elemento que
passou a legitimar o Servigo Social e consolidou-se como fulcro da imagem social do

profissional:

Efetivamente, a polivaléncia aparente e tipica do Servigo Social nido se
configurou como uma opg¢ao profissional (ainda que o tenha sido, para alguns
assistentes sociais, em momentos precisos da evolugdo da profissdo). Antes,
ela se plasmou como um padrdo pratico-empirico de procedimento dos
profissionais, sob a pressdo, fundamentalmente, de duas ordens de
condicionantes: a expectativa social envolvente que rebatia sobre os primeiros
encaminhamentos profissionais (herdada das suas protoformas) e o leque de
recursos (materiais e técnicos) que havia que mobilizar para dar cumprimento
a intervencdo. Por outra parte, ndo sdo alheios a ela seja a insercao
institucional dos assistentes sociais em estruturas burocratico-administrativas
que lhes reservavam atribuigdes residuais e pouco claras, seja o fato de se
referenciarem por um sistema de saber em cuja composi¢do compareciam
elementos heterdclitos (cf. infra) (Netto, 2011a, p. 106).

Em vista disso, a polivaléncia ndo s6 consagrou, basicamente, a indiferencia¢ao
operatdria, como também se consolidou como substituto da estratégia profissional, visto que
possibilitou, entre outras formas de integracao e inser¢ao institucionais, a ocupagdo de espagos
profissionais emergentes, servindo, ainda, enquanto suporte de uma eventual mobilidade
profissional e empregaticia. Sem dividas, a polivaléncia consiste no traco do sincretismo na
pratica profissional do Servigo Social, fazendo emergir elabora¢des formal abstratas a0 mesmo
tempo que as requisita. Portanto, a inespecificidade da pratica profissional relaciona-se

diretamente com a estrutura sincrética da profissao.

3.1.2 O sincretismo ideoldgico

O sincretismo ideologico se evidencia no processo de profissionalizagdo do Servigo
Social desde as suas protoformas até a consolidagdo da profissdo. Ele se expressa por meio do
imbricamento de duas vertentes da historia ideoldgica do Servigo Social: a europeia e a norte-
americana. Ambas se apresentavam como estruturas profundamente heterogéneas, ja sincréticas
originalmente. Essas tradigdes vao influenciar diretamente a constituicdo do Servigo Social no

Brasil e, consequentemente, na forma como esse se desenvolve. Nesse sentido, analisaremos
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brevemente as caracteristicas gerais de cada tradi¢@o e apresentaremos o que entendemos por
sincretismo ideoldgico a partir da leitura realizada.

De acordo com Netto (2011a), na Europa ocidental, o desenvolvimento das protoformas
do Servico Social esta relacionado a trés fendmenos, sendo eles: uma traumatica herancga de
experiéncias revolucionarias, a forte presenga de uma cultura social restauradora e o peso
especifico da tradigdo catdlica.

O primeiro fator relaciona-se com as experiéncias revolucionarias sangrentas da Europa
central e ocidental protagonizadas pelo proletariado e pela burguesia no ano de 1848. Esse
periodo foi marcado pela brutalidade da reacdo burguesa as lutas operarias e, também, pelo
aumento da articulagdo politica dos trabalhadores.

Quanto ao segundo aspecto, denominado como “caldo de cultura restaurador”, trata-se
da juncdo de diferentes ideologias (reacionarismo de Bonald/tradicdo republicana de
direita/elementos do positivismo gaulés®®) em razdo de um “inimigo” em comum: o “estandarte
vermelho”, ou melhor dizendo, o comunismo ou socialismo. Essa mescla cultural fornece muito
mais que um projeto socio-politico burgués, ela da origem ao neotradicionalismo?®, uma
corrente que influenciard o pensamento e as politicas da direita apds o século XX.

E intercorrendo com o neotradicionalismo que vai desenvolver a mais especifica das
vertentes ligadas a igreja catdlica, o catolicismo social, com a qual se relaciona o terceiro
aspecto. Essa vertente possui como figura central, entre outras, o socidlogo e economista
francés Frédéric Le Play (1806-1882), cuja visdo paternalista e baseada em principios cristdos
e sociais ira influenciar diretamente as protoformas francesas do Servigo Social e, também, o

bojo da configuragdo profissional nessa regido até, pelo menos, os anos de 1940.

ZNetto cita trés delas: 1) O reacionarismo de Bonald: o reacionarismo ¢ uma ideologia politica que se
opde as mudangas sociais e politicas trazidas por revolugdes e reformas. Louis Bonald (1754-1840)
foi um defensor dessa corrente e um dos principais pensadores do conservadorismo francés no periodo
p6s-Revolugdo Francesa; defendia a restauracdo da monarquia absoluta, a hierarquia social, a religido
catolica como base moral da sociedade e a rejei¢do das ideias iluministas de liberdade, igualdade e
secularismo (Chasin, 2000); 2) A tradi¢do republicana de direita: trata-se de correntes de pensamentos
que apoiam o governo republicano, mas a partir de uma perspectiva conservadora com a manutengao
de valores tradicionais ¢ da ordem social. Na Franga, essa tradigdo se fortaleceu especialmente durante
a Terceira Republica (1870-1940), quando facgdes republicanas conservadoras ou moderadas
defendiam a reptblica, mas resistiam a mudangas sociais radicais (Hobsbawm, 1996); 3) E elementos
do positivismo gaulés: o positivismo, fundado por Auguste Comte, teve grande influéncia na Franca
(dai o termo “gaulés”, que se refere a Galia, o nome romano da Franca). Na Franga, o positivismo foi
associado a ideias de ordem e progresso, muitas vezes vinculadas ao autoritarismo e ao controle social
(Rago, 2004).

2Movimento resultante da fusdo entre ideologias conservadoras e reaciondrias cujo objetivo ¢é resistir
ao avancgo do socialismo € comunismo.
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No que tange ao panorama norte-americano, Netto (2011a) apresenta como estrutural e
qualitativamente diverso. Ao contrario da Europa, as experiéncias revolucionarias ndo tinham
peso sensivel na historia norte-americana, assim, as relagdes capitalistas encontraram um
espago aberto para seu desenvolvimento. Diferentemente da Europa, a tradigao norte-americana
sofreu influéncia direta do protestantismo marcado pela énfase na responsabilizac¢ao individual
e moraliza¢do da pobreza.

Essas diferengas influiram profundamente na emergéncia e consolidagdo profissional
do Servigo Social. Netto (201 1a) menciona que essas marcas ocorreram em trés niveis distintos,
mas interligados. Na tradi¢do histérica da Europa (mais especificamente desenvolvida na
Fran¢a), no que se refere ao plano da intencionalidade do Servico Social, o projeto de
intervencao se caracteriza medularmente como reformista de carater revolucionario, no entanto,
com projecdes de natureza restauradora na apologia indireta, ou seja, acaba por apoiar, ainda
que de maneira implicita, manutengdo do status quo. Dito de outra maneira, embora o Servi¢o
Social buscasse mudangas significativas e profundas na sociedade (carater revoluciondrio), seu
projeto também tem elementos reformistas, ou seja, busca realizar mudangas dentro do sistema
existente para restaurar a ordem perdida.

Assim, “a moldura da intervengao €, basicamente, ético-moral, em duas diregdes: na do
ato da intervencdo (que deve restaurar a ordem perdida) e na do processo sobre que age (que
deve ser colocado numa ordem melhor)” (Netto, 2011a, p. 116). Aqui se tem um desprezo pela
racionalidade tedrica sendo direcionado por um visceral irracionalismo em que as praticas sao
orientadas por impulsos e crengas ndo sistematizadas.

Ja na tradi¢@o norte-americana, em que ocorre a apologia direta as estruturas econdmicas
e sociais vigentes, o reformismo profissional ¢ modernizador. Aqui a ordem capitalista é tomada
como invulneravel e a intervencdo tem por objetivo um padrio de integragdo alinhada com a
efetiva dinamica vigente ¢ se propde explorar as alternativas nela contidas. Desse modo, a
moldura da intervengao ¢é assim caracterizada: “o ator profissional ¢ um prestador de servigos,
que reclama uma remuneracao e se apresenta como portador de uma qualificagdo técnica — sua
intervencdo ¢ exigida pela natureza mesma da ordem vigente, cuja estrutura profunda ¢
invulneravel e, deste ponto de vista, s6 deve ser objeto de juizos de fato” (Netto, 2011a, p. 116).
Tem-se, nesse nivel, uma valorizagdo da orientagdo teodrica, colocando a “ciéncia” como
elemento proprio da contemporaneidade.

Outra diferenga demarcada consiste na responsabilidade publica. Enquanto no organo-
corporativismo, caracteristico da tradicdo anticapitalista romantica europeia, as instituigdes

publicas estatais sdo amplamente desqualificadas, favorecendo formas idealizadas pré-
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industriais e pré-urbanas, a tradi¢do norte-americana, revela-se, neste plano, muito congruente
com a gestdo capitalista da vida social, sendo necessario o aparato estatal de carater
governativo-administrativo para o desenvolvimento social. Assim, antes de nega-las,
encontram mecanismos de participagao em seu jogo.

O sincretismo da tradi¢do europeia estava na fusdo de uma postura restauradora com

algum grau de legitimidade na intervengao. De modo imanente,

[...] o anticapitalismo romantico debate-se entre a extrema restauracao (que
lhe conferia a natureza de um reacionarismo integral) e solugdes intermédias
que, obrigatoriamente, implicam no sincretismo ideologico (expresso, no

113

plano das agdes sociopoliticas, pela programatica negativa do “nem
capitalismo, nem comunismo” — o terceiro caminho na pratica e nas projecdes
politicas, com todas as suas consequéncias tedricas e ideologicas) (Netto,
2011a, p. 118).

A tradicao americana, igualmente, esta atravessada pelo sincretismo, mas aqui esta
inscrito na configuragdo de um pragmatismo intelectual que deve atender a duas demandas de
sentido distintos: “de uma parte, deve produzir a sua legitimagdo racional num meio
sociocultural muito infenso as elaboragdes intelectuais; de outra, deve construir-se sob uma
pressdo religiosa (protestante) a que ndo pode contrariar, sob pena de fortes sangdes sociais”
(Netto, 2011a, p. 119).

Sdo essas as duas tradicdes cultural-ideoldgicas que penetram as protoformas e as
primeiras afirmagdes profissionais do Servi¢o Social. Todavia, para Netto (2011), o problema
do sincretismo ideoldgico na profissdao ultrapassa as dimensdes da sua génese, pois constitui
estruturalmente o desenvolvimento profissional do Servigo Social. Ou seja, “ocorre com a
imbricacao dessas duas linhas evolutivas e com suas modificacdes particulares” (p. 120).
Assim, essas duas vertentes comecam a interagir fortemente em meados dos anos de 1930 em
razdo de fatores diversos, acentua-se durante a guerra e aumenta ainda mais nos anos
seguintes®’.

O autor destaca um elemento catalisador que contribuiu para a fusdo dessas duas
vertentes. Trata-se do personalismo norte-americano que, ao combater o materialismo, o
evolucionismo e o racionalismo, promoveu uma abordagem mais subjetiva e emocional,
criando um espaco para a interagdo e fusdo de diversas vertentes ideologicas. Essa corrente
ideoldgica contribuiu para uma ambiéncia cultural e ideologica mais aberta e difusa, permitindo

a integracdo de elementos variados no campo do Servi¢o Social. Em 1949, o personalismo era

*"Mais detalhes ver Netto, 2011a, p. 120 e p.121.
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uma corrente influente, refletindo um fendomeno de intensa gravitagao intelectual e ajudando a
moldar o contexto ideologico da época.

Esse elemento passa a ser movimentado pelo Servico Social quando emoldura as
refragdes da questao social no ambito da personalidade e, em seguida, no da relagao interpessoal
(exemplo: configuracdo do servico social de grupo, com marcados influxos da dinamica e da
terapia grupal). Nesse contexto, ocorriam dois aspectos basilares: o primeiro trata-se da
rearticulacdo do sistema de saber que ancora o Servigo Social norte-americano com a abertura
para influxos “cientificos” da psicologia; o segundo € a interagdo entre duas vertentes culturais
ideologicas que ¢ realizada nesse giro.

A tradicdo europeia também registra modificagdes com a adog¢do do pressuposto
filosofico neotomista como parte de um largo processo de mobilizagao da igreja catolica diante
dos desafios intelectuais, cientificos, politicos e ideoldgicos. Esses postos, de um lado, pelo
desenvolvimento cientifico e filoséfico e, de outro, pela laicizacdo das instituigdes sociais
burguesas e pelo movimento operario orientado pelo marxismo. Os novos valores e a
fundamentagao extraidos do arcabougo neotomista contribuiram para que a tradi¢ao europeia
se abrisse a técnicas e procedimentos ja realizados pelos norte-americanos.

A partir dos anos de 1940, esse duplicado sincretismo rebate diretamente no
desenvolvimento do Servigo Social. Netto (2011a) afirma que, na bibliografia e na
documentacdo profissional, ndo foi feita uma analise sobre a compatibilidade entre as
referéncias teoricas e os procedimentos operacionais. Em vez disso, assumiu-se que 0s
principios axiologicos (valores fundamentais), independentemente das ferramentas heuristicas
e dos métodos operacionais utilizados, garantiriam a legitimidade, a orientacdo e o proposito
da intervengao.

Além de todos os elementos tratados até aqui, Netto (2011a) destaca também a
ocorréncia do sincretismo cultural-ideologico no trabalho realizado com o desenvolvimento de
comunidade e apresenta dois ingredientes que marcam singularmente a insercdo dessa nova
abordagem no marco profissional do Servi¢o Social. O primeiro vincula-se a uma sensivel
diferencia¢do na funcionalidade profissional que os assistentes sociais lhe autoatribuiram o
papel de agentes das “mudangas sociais”, basicamente postas como induc¢do de modificagdes
no meio social imediato para dinamizar um padrdo novo de integracdo capitalista. O que
interessa ressaltar € que, no plano cultural ideologico, essa fungdo autoatribuida é uma resposta
articulada a questao da pertinéncia de classe do assistente social sendo vinculada a sua condigao

de agente técnico de “mudanga” (Netto, 2011a).
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Logo, nessa moldura, a vinculacdo social do profissional passa a ser apreendida
enquanto sincronia peculiar de saber (técnicas de inducdo de “mudanga”) e inser¢do
institucional (agéncias governamentais e aparatos publicos). No entanto, isso ndo significa uma
ruptura, mas subsistird uma fundamental continuidade sincrética com o contexto profissional
antes consolidado. Os projetos de desenvolvimento, sua contrafacdo ideologica e o
desenvolvimentismo rebateram no servigo social refratados por uma lente singular: a da
promocao social. Esse ¢ o segundo ingrediente que entdo emerge. Para Netto (2011a), o
promocionalismo (com reiterada énfase na “pessoa humana”, enraizado no humanismo cristao
tradicional e do “bem comum”) ¢ a face pertinente do Desenvolvimento de comunidade
enquanto operagdo propria do Servico Social que visa o “desenvolvimento integral”. Em
sintese, essa fusdo cria uma pratica que, a0 mesmo tempo, promove o desenvolvimento
comunitario (uma ideia modernizadora e secular) e preserva valores tradicionais de justica
social crista.

Concluindo, ressalta-se que a incorpora¢do da organizacdo e do desenvolvimento de
comunidade pelo Servigo Social revela um procedimento sincrético. E, para Netto (2011a), esse
sincretismo nao ¢ apenas um traco especifico ou uma peculiaridade de alguns segmentos
profissionais, ele ¢ uma consequéncia intrinseca da propria pratica do Servigo Social. Portanto,
esse fendmeno estd profundamente enraizado no contexto cultural-ideolégico da profissao e
estd intimamente ligado ao seu sistema de saber, ou seja, ao seu referencial “cientifico” que
fundamenta sua interven¢do. Em ultima analise, o sincretismo ¢ entendido como uma

caracteristica essencial e constitutiva da pratica do Servigo Social.

3.1.3 Servic¢o Social como sincretismo “cientifico”

No que tange ao sincretismo tedrico ou “cientifico”, Netto (2011a) defende que o
Servico Social estrutura seu sistema de saber ancorado em correntes de pensamentos distintos,
por vezes incoerentes, o que impacta diretamente as intervengdes profissionais realizadas. Para
defender que ha um sincretismo tedrico ou “cientifico” que articula o sistema de saber em que
gravita o Servigo Social, o autor apresenta trés segmentos argumentativos diferentes que,
porém, ndo se dissociam. Trata-se das possibilidades do conhecimento tedrico (cientifico) do
ser social, a filiagdo tedrica do Servigo Social e as suas proprias pretensdes a construir um saber
especifico.

Inicialmente, ao tratar das possibilidades de conhecimento tedrico ou “cientifico”, o

autor inicia apresentando a diferenciagdo entre o conhecimento das “ciéncias sociais” € a teoria
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social. No primeiro caso, o autor coloca que a denominagdo da categoria de “ciéncias sociais”
¢ caracterizada pela matriz positivista e suas derivagdes (o funcionalismo, o estrutural-
funcionalismo e o estruturalismo, as faces mais 6bvias do neopositivismo na reflexao tedrica
sobre a sociedade) que, no campo do pensamento inspirado por Marx, ¢ considerada um tanto
que problematica.

Essa categoria se difere da teoria social de Marx que, para Netto (2011a, p. 135), “trata-
se de uma teoria sistematica (ndo um sistema) que da conta do movimento do ser social que se
engendra na génese, consolidagdo e desenvolvimento (ai incluidas as condigdes do seu
esgotamento) da sociedade burguesa”. Ou seja, uma postura que articula uma postura
ontoldgica centrada numa radical historicidade. Para o autor, “a obra marxiana ¢ uma teoria da
sociedade burguesa que pouco tem a ver com as ciéncias sociais especializadas, ainda que opere
com 0s mesmos materiais que servem de matéria a elas” (Netto, 2011a, p. 135).

O autor afirma que o conhecimento tedrico do ser social (a colocagao da sociedade como
objeto especifico da reflexdo tedrica) s6 € viavel quando as relagdes sociais se apresentam como
produtos distintos da natureza e proprios da pratica humana. Nesse sentido, somente quando as
relagdes sociais estdo saturadas de sociabilidade que elas podem se colocar como objeto
especifico e pertinente para uma reflexdo tedrica que também se especifica em seu tratamento.
Essas condigdes especificas s6 surgem com a sociedade burguesa e com o desenvolvimento das
forcas produtivas que se elevam exponencialmente no quadro da producao capitalista.

De acordo com Netto (2011a, p. 139), a base da sociologia, como ciéncia social, consiste
na “escrupulosa desvinculacao dos fenomenos de sua base econdomica”, sendo essa mesma base
de outras ciéncias sociais, ou seja, cada uma trabalha um “nivel”, permanecendo a sua
articulagdo com o “todo” um problema teoricamente desprezivel e/ou metodologicamente
irresoluto. Em razao disso, a possibilidade objetiva do conhecimento tedrico social mais
proximo possivel da realidade se apresenta de maneira desigual entre as duas vertentes
(marxista e a vertente das ciéncias sociais com suas derivacdes). Sobre essa diferenciagdo, de

forma mais detalhada e exemplificativa, tem-se o seguinte trecho:

A possibilidade de uma teoria social veraz — isto €, que nao seja um mero
paradigma explicativo, um modelo reflexivo e intelectivo que introduza no
movimento social real uma légica e um sentido externos a ele, mas que,
alternativamente, capture as determinagoes essenciais e fundamentais da sua
dindmica e as resolva na sua processualidade — ¢ fung@o da ultrapassagem
daquela positividade. Se ndo se dissolve a positividade, se ndo se remete a sua
imediaticidade & malha de mediagdes objetivas inscrita na processualidade
que ela sinaliza, o conhecimento que se pode construir ndo supera a faticidade
epidérmica manipulacdo de variaveis empiricas da vida social, pode
sistematizar a experiéncia do senso comum (indo além dela) no sentido de
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localizar nexos causais ndo perceptiveis numa observacao aleatdria, pode (no
limite) elaborar uma explicacdo global reflexiva, intelectiva, para as
evidéncias do movimento social. Pode, igualmente no limite, se produto de
um esfor¢o intelectual sistematico e refinado, construir modelos e/ou
paradigmas analiticos e explicativos aptos para entregar do processo social
uma interpretagdo escorada no entendimento (Netto, 2011a, p. 140, grifos do
autor).

Ressalta que a “socializacdo da sociedade”, operada pelo capitalismo, ¢ um fendmeno
elementarmente contraditério, pois instaura a possibilidade objetiva da teoria social e coloca,
simultaneamente, um complexo de questdes (historico-sociais) que problematiza visceralmente
a sua contradicdo. No centro dessas questdes, estd a sociedade burguesa, contudo, a
processualidade social de seu modo de ser ndo aparece como tal nas expressdes imediatas da
vida social. Assim, o padrao de objetividade burguesa — o que é nomeado como positividade —
necessariamente mistifica a processualidade que a cria.

A vista disso, a dissolu¢do dessa positividade s6 é possivel com a conjugagdo de dois
fatores, sendo eles: uma perspectiva de classe para qual a dissolugdo da positividade se constitua
como uma exigéncia imanente; e um projeto tedrico-metodolégico fundado num arsenal
heuristico capaz de dar conta da processualidade especifica do ser social proprio a sociedade
burguesa. Nos marcos da sociedade burguesa, essa conjun¢ao ¢ garantida apenas pelo ponto de
vista de classe do proletariado e pelo projeto tedrico-metodologico critico-dialético. E ¢
justamente a intercorréncia desses dois vetores que esta ausente na constituicdo da tradigdo
positivista e das ciéncias sociais, bem como da sua evolugdo posterior.

Isso porque o objeto de estudo das ciéncias sociais passou a ser desenvolvido em func¢ao
da divisao social (e intelectual) do trabalho em detrimento de sua objetividade concreta. Diante
disso, o método ¢ reduzido a operacdes técnicas separando-se da teoria, culminando no acimulo
de investigagdes fragmentadas e limitadas segundo uma racionalidade puramente analitica e
instrumental que favorece o chamado ecletismo.

Para o autor, a subalternidade técnica do Servico Social derivou justamente da filiagao
da profissdo com as ci€ncias sociais. Destacam-se dois elementos do funcionalismo da versao
durkheimiana absorvidos pela vertente europeia do Servigo Social: a sua reaciondria visdo do
sistema da divisdo social do trabalho e a sua peculiar teorizagao sobre o normal e o patoldgico
da vida social. No caso do Servigo Social, Netto (2011a) explica que esses elementos foram
arrancados do seu contexto original e resolvidos numa 6tica ainda mais restauradora e moralista
do processo social.

A vertente norte-americana também sofre influéncias diretas das ciéncias sociais, pois

surge sob a égide da sociologia em processo de institucionalizagdo entre a Primeira Guerra
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Mundial e a grande crise, quando o exercicio profissional do assistente social ¢ parametrado
pela nocdo de uma ciéncia social sintética aplicada. Assim, “o carater aplicado provinha da
convicgao de que era essencial a profissao intervir sobre variaveis pratico-empiricas, mais que
qualquer outra dimensao; o traco sintético derivava do tonus sistematico da sociologia norte-
americana de entdo” (Netto, 2011a, p. 144-145).

A viragem dos anos 1930 ¢ marcada pela interagdo dessas duas vertentes e uma mudancga
significativa do Servico Social norte-americano. Nesse periodo, o Servico Social ndo participa
como protagonista do processo de construgdo de conhecimento de seu campo proprio do saber,
mas se vulnerabiliza ao se colocar puramente enquanto receptor. Além disso, ndo exercia sua
capacidade critica sobre a natureza da “cientificidade” que lhe era atribuida e ficava a mercé de
recebé-lo dos movimentos institucionais.

Essa relagdo enquanto receptor implicou numa vulnerabilizagdo do Servigo Social
incorrendo em duas outras consequéncias para a profissao:

a) o tonus (o que controla) do Servigo Social tendia a ser heteronomo (sujeito a outrem),
ou seja, tendia a ser estimulado a partir da valorizacdo “cientifico-académica” variavel
desfrutada num momento dado por uma ou outra ciéncia social ou uma de suas correntes;

b) a verificagdo da validez dos subsidios tedricos tendeu a desaparecer do horizonte
profissional do assistente social consolidando um carater pratico “aplicado” (praticismo) da
intervengdo profissional.

Nesse sentido, a historia do Servigo Social, a partir da vertente norte-americana e,
depois, de sua formag¢ao hegemonica, em escala mundial, € uma sucessdo de sistemas de saberes
de segundo grau. Isso porque ¢ obtido pela acumulagdo seletiva dos subsidios das ciéncias
sociais conforme as necessidades proprias da profissdo. Vale ressaltar que, para Netto (2011a),
esse sincretismo ideologico conservador ndo ocorreu somente quando o servigo social se
colocava nessa condi¢dao de receptor, mas ocorre também diante da manutengdo continua de
interpretagdes equivocadas de cunho restaurador € modernizador.

Em suma, a construcao de saberes de segundo grau possui carater sincrético e constitui-
se como face visivel do ecletismo, fazendo com que a teorizagdo do Servigo Social seja
medularmente eclética. Isso porque ocorre devido ao sistema de saber que o ancora e as
respostas que articula para sua pratica profissional, sendo o ecletismo “o sincretismo no Servi¢o
Social no nivel do seu (saber de segundo grau) sistema de saber” (Netto, 2011a, p. 147). Assim,
podemos dizer que o ecletismo constitui a constru¢do de um conhecimento secundario do

Servigo Social, consequentemente, se expressa objetivamente na pratica profissional.
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O problema substantivo que se coloca, a esta altura, ¢ determinar se o sincretismo teorico
do Servico Social ¢ um dado permanente, a que estaria condenada a profissao, ou se pode ser
ultrapassado. Este problema veio a tona a partir dos anos de 1960, quando ganharam forgas
tendéncias criticas e renovadoras que passaram a questionar o lastro eclético da teorizagao do
Servigo Social. Uma das sugestdes do movimento de reconceituagdo foi a constru¢do de uma
teoria do Servigo Social livre dos elementos apontados, fundada em outros referenciais tedrico-
metodologicos e matrizes ideologicas distintas do lastro conservador.

No entanto, Netto afirma que, apesar de acreditar que a filiacdo teorica do Servigo Social
as ciéncias sociais de carater positivista ndo ¢ um dado irreversivel — podendo se apropriar dos
parametros teoricos na tradi¢ao instaurada por Marx — e que a vinculagdo com o pensamento
conservador ndao ¢ um dado inevitavel — pois podemos nutrir um projeto societario com
aspiragdes revolucionarias —, a construcao de uma teoria do Servigo Social demandaria o
desenvolvimento de uma metodologia particular de intervengao.

Mas, para o autor, a alternativa de um Servigo Social liberado da tradigao positivista e
do pensamento conservador nao lhe retira o seu estatuto fundamental: o de uma atividade que
responde, no quadro da divisdo social (e técnica) do trabalho da sociedade burguesa consolidada
e madura, a demandas sociais pratico-empiricas. Ou seja, em qualquer hipotese, o Servigo
Social ndo ird se instaurar como nucleo produtor tedrico especifico, visto que seu objeto
continuard sendo um complexo difuso que demanda intervengdes sobre varidveis empiricas.
Depreende-se, portanto, que, na concepcao de Netto, a superacao do sincretismo tedrico, mais
especificamente do ecletismo, nao erradica o sincretismo da fenomenalidade do exercicio
pratico profissional.

Em suma, para a tese do sincretismo, o Servigo Social ndo se legitima de uma forma
diversa de sua protoforma, em razdo de seu vinculo orgénico a estrutura administrativa do
Estado burgués, cujo exercicio pratico profissional estd assentado nos fundamentos
apresentados no primeiro item deste capitulo. Desse modo, a peculiaridade profissional ¢
justamente sua pratica indiferenciada em que a polivaléncia se expressa como nitida
consequéncia dessa peculiaridade operatoria. No proximo item, apresentamos brevemente a
tese da autonomia relativa que confronta alguns dos elementos postos nessa tese que acabamos

de apresentar.

3.2 O SERVICO SOCIAL E O DEBATE DA AUTONOMIA RELATIVA: A
CRITICA DE MARILDA VILLELA IAMAMOTO A TESE DO SINCRETISMO
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A discussdo sobre a relativa autonomia do assistente social ganha aprofundamento
teodrico-metodologico a partir do processo de renovacgao da profissao no Brasil, cujo fundamento
estd em analisar o assistente social como trabalhador inserido na divisdo social e técnica do
trabalho e a construgdo da intervencdo profissional, a partir da perspectiva ideopolitica que
passou a orienta-la.

O livro Relagoes Sociais e Servigco Social no Brasil: esbogo de uma interpretagdo
historico-metodologica, de Marilda Vilela lamamoto e Raul de Carvalho, publicado
inicialmente em 1998, destaca como o Servigo Social se insere na dindmica socioinstitucional,
especialmente na venda da forca de trabalho do assistente social, sendo, também, a obra em que
se inicia o debate sobre a autonomia relativa.

[amamoto (2015) afirma que o trabalho do/a assistente social possui uma dupla
determinagdo como trabalho 1til e abstrato, sendo essas dimensdes indissocidveis para pensar
o trabalho na sociedade burguesa. Ou seja, o assistente social ndo apenas realiza um trabalho
util ao atender as demandas da populagdo, mas esse trabalho é também abstraido e quantificado
como trabalho socialmente necessario, dentro da l6gica do capital. Sendo assim, o trabalho do
assistente social ¢ determinado pela necessidade de responder as demandas imediatas dos
individuos, mas também pela necessidade do capital de manter e reproduzir a forga de trabalho.

Para a autora, essa dupla determinagao ¢é essencial para compreender as contradigdes e
os desafios do Servigo Social na sociedade capitalista, onde o trabalho util do assistente social
¢ sempre mediado pela logica abstrata do capital. Diante disso, a tensdo entre projeto ético-
politico profissional e o estatuto de assalariado condicionam o exercicio profissional a uma
autonomia relativa e ndo absoluta.

Nesse interim, o que garante a relativa autonomia do assistente social na condugdo de
suas agOes profissionais ¢ a legitimacao da profissdo por meio da formagao académica de nivel
universitario e pelo aparato legal e organizativo que regulam o exercicio de uma “profissao

liberal””?®

na sociedade. Assim, para a autora, a autonomia relativa é condicionada pelas lutas
hegemonicas presentes na sociedade, que podem expandir ou restringir as bases sociais que

sustentam a orientagdo social do trabalho do assistente social. Essa pratica ¢ marcada pelos

Zlamamoto e Carvalho (2014, p. 80) sinalizam que o assistente social nio pode ser caracterizado como
um profissional liberal no sentido pleno do termo, pois ele ndo tem controle total sobre suas condigdes
materiais e técnicas de trabalho, estando subordinado a divisdo social e técnica do trabalho e ao poder
institucional. No entanto, os autores reconhecem que, apesar de o Servi¢co Social ndo ter uma tradigdo
de exercicio autonomo, ainda existem alguns tragos de uma profissao liberal na pratica dos assistentes
sociais, como, por exemplo, a reivindicagdo de um Codigo de Etica e a relagio que estabelece com os
seus “clientes”.
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interesses de diferentes classes e grupos sociais, que moldam as contradi¢cdes presentes no
trabalho voltado para atender as necessidades dos segmentos majoritarios das classes
trabalhadoras (Iamamoto, 2015).

Nesse sentido, principios éticos e politicos construidos coletivamente historicamente
dentro da profissdo sdo balizadores do comportamento dos profissionais, materializando a
dimensao teleologica. Assim, expressa a busca, por parte da categoria, de afirmar-se enquanto
sujeito profissional por meio de uma direcao social especifica. No entanto, a mercantilizacao
da forga de trabalho do assistente social em razao de seu estatuto assalariado subordina esse
trabalho de qualidade particular aos ditames da alienacdo e impde condicionantes socialmente
objetivos a autonomia do assistente social na condugdo do trabalho e a implementacao do
projeto profissional (lamamoto, 2015).

Portanto, lTamamoto (2015) observa a tensao existente entre o projeto profissional que
afirma o assistente social como “um ser pratico-social dotado de liberdade e teleologia”, capaz
de realizar projecdes e buscar implementa-las na vida social, e a condicdo de trabalhador
assalariado que tem suas ac¢des controladas pelos empregadores e influenciadas por fatores
externos aos individuos singulares, sendo socialmente for¢ados a se submeter a essas condigdes.

Diante disso, lamamoto afirma a necessidade de reconhecer a existéncia de um campo
de mediagdes ao analisar a profissao e seu exercicio efetivo nos diferentes espacos ocupacionais
que os assistentes sociais ocupam. Além disso, sinaliza para a exigéncia de rompimento com
analises unilaterais que enfatizam apenas um lado dessa dinamica da profissao e desconsideram
as contradigdes das relagdes sociais. Afirma, assim, que o desafio estd em romper com
literaturas que superestimam a forca e a ldgica do comando do capital no processo de
(re)producdo, submergindo as possibilidades dos sujeitos de atribuirem dire¢do as suas
atividades, consideradas fatalistas. E com o messianismo, em que a énfase tende a se deslocar
para a vontade politica do coletivo profissional, que passa a ser superestimada, a0 mesmo tempo
que tende a silenciar ou subestimar os determinantes histdricos-estruturais objetivos que
atravessam o exercicio de uma profissao (lamamoto, 2015).

De acordo com Iamamoto (2015), € o proprio carater contraditdrio das relagdes sociais
que da base de sustentagdo a autonomia relativa do assistente social. Ou seja, nas relagdes
sociais, 0os interesses sociais antagOnicos se esbarram nos espagos institucionais, que se
constituem enquanto forgas sociopoliticas em luta pela hegemonia e que podem sustentar
politicamente o trabalho realizado. Sendo assim, destaca que “as necessidades sociais e

aspiragoes dos segmentos subalternos, que sdo o publico-alvo do trabalho profissional, podem
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potencializar e legitimar os rumos impressos ao trabalho do assistente social, na contramao das
defini¢des ‘oficiais’” (lamamoto, 2015, p. 422).

Em seu favor, o assistente social dispde de sua qualificagcdo profissional especializada,
com a regulamentacao das atribuigdes privadas e das competéncias, com a articulagdo com os
outros agentes institucionais que participam do mesmo trabalho cooperativo e das forgas
politicas das organizacdes dos trabalhadores. Importante destacar que, conforme a autora, o
exercicio profissional pode ter efeitos e significados distintos a depender das particularidades
do espago socio-ocupacional que ocupa, por exemplo, seja no ambito do Estado, das empresas
capitalistas ou das entidades privadas ndo lucrativas.

Sendo assim, destaca que, quando a preocupacao ¢ elucidar o significado social do
trabalho dos assistentes sociais na reprodugdo das relagdes sociais, ¢ necessario considerar as
particulares condigdes e relagdes sociais que emolduram o trabalho profissional para clarificar
seus efeitos sociopoliticos e culturais e no circuito global de reproducao do capital (Iamamoto,
2015).

Nesse sentido, a autora enfatiza que, para alargar as possibilidades de condugdo do
trabalho, torna-se necessario o desenvolvimento de estratégias politico-profissionais que
ampliem bases de apoio no interior do espago ocupacional e somem for¢as com segmentos
organizados da sociedade civil, que se movem pelos mesmos principios éticos e politicos. Ou
seja, lamamoto reconhece a dimensao politica da profissdo enquanto um importante elemento
para ampliar as possibilidades de intervengdo profissional e da constru¢cdo de um projeto
profissional orientado por determinada direcdo social, ainda que inserido na dinamica de
trabalho da sociedade capitalista.

Desse modo, lamamoto (2015) destaca a possibilidade de atuarmos de formas distintas
ainda que realizando uma mesma agdo. Por exemplo, por um lado, o trabalho do assistente
social pode ser visto como uma invasao de privacidade, se conduzido de forma autoritaria e
burocratica, funcionando como uma extensdo do controle estatal (ou da empresa). Por outro
lado, ao desvelar a realidade dos individuos, pode também abrir portas para que as familias
tenham acesso a recursos e servigos, além de coletar informagdes valiosas sobre as
manifestagoes atuais da questao social através do estudo social.

No item 3.2 do capitulo 3, do livro Servigo Social em tempo de capital fetiche, lamamoto
(2015) sistematiza algumas consideragdes acerca da tese do sincretismo e a pratica
indiferenciada de Netto (2011a). A autora afirma que a critica em torno da formulagdo citada,
que ¢ historicamente datada, ¢ acompanhada pelo reconhecimento da ultrapassagem, na

produgdo subsequente do autor, da maior parte dos impasses identificados.
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Inicialmente questiona o fato de Netto considerar a natureza socioprofissional como
“medularmente sincrética”, “posta a caréncia do referencial critico-dialético”. Isso porque, para
lamamoto (2015), essa afirmagao condiciona toda a profissdo a “reificagdo”, em que a
superficialidade na compreensao dos processos sociais qualificaria a natureza do Servigo Social
como sincrética sem considerar as dinamicas mais profundas e contraditorias da sociedade
capitalista.

A primeira critica que lamamoto (2015) realiza em relagdo a tese de Netto ¢ de ordem
tedrico-metodoldgica. Afirma que o procedimento utilizado por Netto para indicar a natureza
do Servigo Social é uma especializagdo do trabalho, partindo da aparéncia em que se manifesta
sem antes decifrar o que se oculta por traz da forma reificada em que se mostra e que determina
e efetiva sua natureza socio-historica.

Nesse sentido, para a autora, a analise sobre o Servico Social ndo deveria ser construida
considerando exclusivamente a aparéncia mistificadora em que se apresentam 0s processos
sociais, mas deveria explicar a génese desse sincretismo, o que permitiria conhecer o que esta
por tras da aparéncia coisificadora das relagdes sociais. Para [amamoto (2015), Netto restringe
o universo da analise do Servigo Social as formas reificadas de manifestagao dos processos
sociais, denuncia a mistificagdo, mas nao elucida a natureza soOcio-historica dessa
especializacao do trabalho para além do universo alienado, em que se mostra encoberta no
sincretismo. Portanto, apesar da tentativa de desvendamento, a autora afirma que consiste numa
analise parcial e inconclusa.

A segunda critica consiste na afirmacdo de uma nulidade da dimensdo politica,
identificada como momento de suspensdo da imediaticidade e do cotidiano. Ou seja, como
“momento catartico”, politica, no sentido amplo, “como via de passagem da necessidade a
liberdade, por meio da qual forgas exteriores, que tornam o homem passivo, transformam-se
em meio de sua liberdade, em instrumentos para criar uma nova forma ético-politica, dando
origem a novas iniciativas” (Iamamoto, 2015, p. 269).

Para a autora, na tese realizada por Netto, o autor torna opaca a luta de classes na

resisténcia a sociedade do capital. E afirma,

Isso deriva em uma visdo cerrada da reificagdo — forma assumida pela
alienag@o na ‘idade do monopélio’ — e a alienagao tende a ser apreendida como
um estado e menos como um processo que comporta contratendéncias, porque
as contradigOes das relagdes sociais sdo obscurecidas na logica da exposicao
do autor (Iamamoto, 2015, p. 269, grifos da autora).
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Quanto a afirmagdo de uma pratica indiferenciada, para lamamoto (2015), as
determinagdes soécio-histoéricas das respostas profissionais e suas distintas possibilidades de
configuragdo ficam obscurecidas na construcgao teodrica de Netto (2011a). Segundo [amamoto
(2015), os dois vetores que Netto aponta, a saber: “as condi¢des para a intervengao na sociedade
burguesa marcada pela positividade” ou pseudo-objetividade; e “a funcionalidade do Estado no
confronto das refracdes da questdo social”, aparecem como se fossem limites endogenos ao
Servigo Social.

ITamamoto (2015) aponta, entdo, os aspectos que, na percep¢ao de Netto (2011a),
justifica a tese da manutengdo da pratica indiferenciada apesar da profissionaliza¢do do Servi¢o
Social:

a) a manipulacdo de varidveis empiricas no rearranjo da organizagao do cotidiano, nao
rompendo com a imediaticidade da positividade que o impregna;

b) a subalternidade técnica e o trago executivo das agdes profissionais que contribui para
o carater indiscriminado da pratica profissional,

¢) o carater contraditorio das politicas sociais estatais, incapazes de resolver a questao
social, visto que s6 podem repor, em bases ampliadas, suas manifesta¢des, cronificando-as.

Desse modo, o anel de ferro que aprisiona o Servico Social estaria posto, ja que o
exercicio profissional ¢ indissociavel das politicas sociais, € 0 maximo que se consegue ¢ a
“racionalizag¢do de recursos e esfor¢os para o enfrentamento das refragdes da questio social”
(Iamamoto, 2015, p. 276).

No entanto, lamamoto vai defender que o campo das politicas publicas e dos direitos
sociais também serve como um espago de disputa e acumulacdo de forgas politicas, em que se
luta por projetos de sociedade que enfrentam as desigualdades presentes na questdo social.
Sendo assim, reconhece que as politicas sociais ndo tém o poder de eliminar a questdo social
completamente, mas que elas possibilitam o acesso a direitos sociais, que sdo resultado de
longas lutas historicas dos trabalhadores. Acresce ainda que essas politicas muitas vezes se
alinham com as iniciativas do bloco dominante, concedendo direitos antes que sejam
reivindicados por diferentes grupos sociais, como uma estratégia para desmobilizar as lutas
sociais (lamamoto, 2015).

Diante dos aspectos apresentados, lamamoto questiona qual seria a especificidade da
profissionalizacdo, que se mostra, na fenomenalidade, como inespecificidade operatéria? Ou
seja, a especificidade da pratica do assistente social seria a sua inespecificidade operatoria? Ja
que Netto (2011a) afirma que n3o houve uma diferenciacdo da pratica profissional se

comparadas as protoformas da profissdo, e sua especificidade se mostra como inespecificidade
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operatéria, o que ¢ atestado pela aparente “polivaléncia” ou aparente “intervengdo
indiferenciada do assistente social”. Segundo lamamoto (2015), Netto (201 1a) ndo fornece essa
resposta, afirma ainda que os limites apresentados aparecem como proprios do Servigo Social,
ainda que nao sejam, o que torna a especificidade profissional uma incognita para seus agentes.

lamamoto (2015) resgata o texto Transformacoes societdrias e Servigo Social: notas
para uma analise prospectiva da profissdo, publicado em 1996, em que Netto analisa as
incidéncias das transformacgdes societarias no capitalismo tardio, sob a hipertrofia do capital
financeiro, no contexto das particularidades pratico-profissionais da profissao. Nesse texto,
Netto (1996) salienta as mediagdes que conectam o Servigo Social as mudangas macroscopicas,
haja vista que as profissdes ndo se constituem apenas como resultado dos processos sociais,
mas “corpus tedricos e praticos que, condensando projetos sociais (donde suas ineliminaveis
dimensdes ideopoliticas) articulam respostas (teleoldogicas) aos mesmos processos sociais”
(Netto, 1996, p. 89 apud lamamoto, 2015).

Tamamoto (2015) entende que no texto Netto apresenta de forma implicita uma revisao
do “sincretismo da pratica indiferenciada” ao discorrer sobre elementos que demonstram uma
inflexdo no tratamento da “pratica profissional”. O primeiro elemento trabalhado no texto ¢ o
entendimento do campo das demandas profissionais imediatas como arena privilegiada para
afirmacao de projetos profissionais compatibilizados com projetos societarios.

Destaca a afirmacao feita por Netto (1996, p. 124 apud lamamoto, 2015, p. 278) que,
em curto e médio prazo, as “questdes da pratica”, que legitimam a profissdo devido ao seu
“carater interventivo”, devem ser o foco do debate no Servigo Social. Continua dizendo que,
para enfrenta-las, ¢ necessario que os profissionais tenham coragem civica e intelectual, a fim
de desenvolver respostas mais qualificadas tecnicamente e mais legitimadas sociopoliticamente
para os desafios da intervencao profissional.

Diante disso, para Tamamoto (2015), é possivel sinalizar na producao de Netto uma
compreensdo tedrico-critica das dinamicas do mercado de trabalho que ultrapassa as demandas
imediatas para conecta-las as tendéncias sociais mais amplas e aos objetivos e valores do projeto
profissional privilegiado, sendo possivel, entdo, identificar o significado e os limites das
demandas, bem como as possibilidades e prioridades de acao.

ITamamoto destaca uma mudanga significativa na forma como a “pratica profissional” ¢
abordada nas analises de Netto (1982;1996). De acordo com a autora, no texto mais recente, a
pratica profissional é vista como profundamente influenciada por questdes politicas e pelos
diferentes projetos de classes para a sociedade. Nesse sentido, a pratica profissional ndo se

apresenta apenas como algo técnico e de “manipulagdo de varidveis”, mas aparece imerso em
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um campo de disputas politicas, em que “os diferentes segmentos da categoria, expressando a
diferenciagdo ideopolitica existente na sociedade, procuram elaborar uma direcdo estratégica
para a sua profissdao” (Netto, 1996, p. 116 apud lamamoto, 2015, p. 279)

A profissdo €, entdo, tratada como um espaco de luta, no qual diferentes grupos dentro
da categoria profissional, que refletem a diversidade ideologica da sociedade, competem para
definir a direcdo estratégica da profissdo. Em outras palavras, o Servigo Social passa a ser
compreendido como um campo de batalha onde as ideologias se confrontam e onde a pratica
profissional ¢ uma ferramenta crucial na luta por hegemonia politica e social. Ou seja, no mais
recente, € possivel verificar a afirmac¢do de “novas competéncias sociopoliticas e tedrico-
instrumentais que incidem nas formas de operar as agdes profissionais e assegurem a
apropriacao dos espagos ocupacionais, que objetivamente nao apresentem tendéncias para

contragao” (Iamamoto, 2015, p. 280).

Logo, existem inflexdes entre as abordagens sobre a “pratica profissional”,
nos dois tempos da producdo do autor. O diferencial estd na saliéncia da
dimensdo contraditoria das relagdes sociais e, consequentemente, das
respostas profissionais no seu ambito — ndo apenas enquanto um brago da
reproducdo da logica reificada do capital —, mas permedveis a uma direcdo
estratégica contra-hegemonica (Iamamoto, 2015, p. 280).

Portanto, conclui-se que a profissdo ¢ atravessada pela luta de classes, inteiramente
permeada pelos dilemas contraditorios do processo de reprodugdo social. Para lamamoto, no

que tange as respostas pratico profissionais, elas

sdo al¢adas a um papel de destaque, enquanto terreno privilegiado do embate
ideopolitico, traduzido em “respostas profissionais de carater interventivo” as
exigéncias do mercado de trabalho, mas capazes de se distanciarem dele
criticamente. A condigdo para tanto é que essas respostas sejam conectadas as
tendéncias dos processos sociais € a um projeto contra-hegemonico dos rumos
impressos a renovagao do Servigo Social no Pais, norteados pela teoria social
critica (Iamamoto, 2015, p. 281).

Assim, a autora conclui que a énfase na cultura profissional, que ¢ uma marca do
trabalho de Netto, permanece forte e atravessa, de maneira central, a chamada ‘“dimensao
interventiva” da profissdo, que € composta por principios, valores, objetivos, concepcdes
tedricas e instrumentos praticos. Essa cultura profissional desempenha um papel crucial na
compatibilizagdo entre o exercicio profissional e uma hegemonia politica especifica. O
conteudo e a orientagdo social e tedrica que formam essa cultura influenciam as respostas dos
profissionais, contribuindo significativamente para moldar um projeto profissional com uma

direcdo social contra-hegemonica, que exige respostas técnico-operativas adequadas. Assim,
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aponta para a “natureza ideopolitica da profissdo, ndo apenas na logica do poder, mas passivel
de reforcar projetos societarios contra-hegemonicos, que oferecem matrizes aos projetos
profissionais” (Iamamoto, 2015, p. 281).

Podemos dizer, entdo, que a perspectiva defendida no debate da autonomia relativa
reconhece a tensdo existente entre o estatuto profissional e a condi¢do de trabalhador do
assistente social no modo de producdo capitalista, mas destaca a potencialidade da dimensao
ideopolitica da profissdo como possibilidade de orientagdo da intervencao profissional. Além
disso, aponta como caminho o fortalecimento de um projeto profissional e projeto societario
voltado para defesa da classe trabalhadora, pautado em valores e principios e objetivos que
permita ao assistente social que desejar, por meio do movimento constante e permanente de
reflexao do cotidiano, orientar sua pratica na direcao social hegemonica dentro da profissao,
apesar dos desafios diarios encontrados.

No préximo capitulo, apresentamos um panorama geral da Politica Nacional de Saude
Mental brasileira destacando os avangos e tensdes postos para a assisténcia nesse campo
especifico no contexto neoliberal. Essa discussao ¢ fundamental para compreender o pano de
fundo que se insere o objeto desta pesquisa e que impacta diretamente o trabalho realizado nos
Centros de Atencao Psicossocial. Em seguida, fizemos um breve resgate historico da insergao
profissional do assistente social no campo da satde mental e sinalizamos algumas

possibilidades e desafios para o exercicio profissional orientado pelo Projeto Etico-Politico.
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4 SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: OS DESAFIOS PARA O TRABALHO
NA CONTEMPORANEIDADE

Neste capitulo realizamos uma breve analise sobre a politica de saude mental do Brasil
desde sua implementacado até os dias atuais para compreendermos os desafios postos para os/as
trabalhadores e usudrios desse campo. Além disso, apresentamos de forma sucinta a inser¢ao
do assistente social na area da saude mental e as mudangas colocadas para o exercicio
profissional nos ultimos anos.

Torna-se necessario discorrer sobre a particularidade da politica de satide mental
brasileira, tendo em vista que essa se constitui enquanto o locus de trabalho das profissionais
entrevistadas nesta pesquisa € que os avangos e retrocessos — partindo de uma perspectiva
orientada pela reforma psiquiatrica antimanicomial e pelos principios do Sistema Unico de
Saude — estdo diretamente relacionados com as mudangas que ocorrem nas relagdes sociais de
produgdo e reproducdo do sistema capitalista. Desse modo, ha também o impacto nas relagdes
de trabalho e em como ¢ possivel desenvolver a atuacdo na particularidade desse espago socio-

ocupacional.

4.1 A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL NO CONTEXTO
CONTEMPORANEO: ENTRE AVANCOS E RETROCESSOS

A atual politica de saide mental brasileira foi instituida pela Lei n® 10.216/2001, que
representa, mesmo com varias limitacdes, um importante avanco na mudanca da logica de
assisténcia em saude ofertada as pessoas com transtornos mentais ¢/ou em uso de alcool e outras
drogas. Esse marco legislativo ¢ fruto da soma de esfor¢os empreendidos por meio do
movimento denominado Reforma Psiquiatrica (RP), que, a partir da década de 1970, em
articulagdo com o movimento pela reforma sanitaria, passou a empreender intensas lutas e
mobilizagdes pela transformacdo das institui¢des e praticas psiquiatricas e de cuidado em satde
mental, momento que foi organizado por trabalhadores da satde, pacientes, familiares e
movimentos sociais. A partir da construcao de um debate publico sobre os efeitos iatrogénicos
da forma de operar o cuidado em satde mental, por meio do isolamento dos manicomios e do
uso de tratamentos desumanos, os movimentos da reforma sanitéaria, da reforma psiquiatrica e
do Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) lograram avancos significativos para a Politica

Nacional de Saude Mental brasileira.



93

O primeiro Centro de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em margo
de 1986, na cidade de Sao Paulo: Centro de Atengdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva, por meio de legislacao estadual. No entanto,
em nivel federal, os servigos substitutivos se tornaram realidade a partir da Lei n® 10.216/2001,
que dispde sobre o direito das pessoas com transtorno mental, redireciona o modelo de
assisténcia em satde dessas pessoas e determina ainda a extingdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos®. Posteriormente, tem-se a promulgacdo da Portaria n° 336/2002° ¢ da Portaria
n° 3.088/2011°!, que visam o reordenamento do modelo de atengdo & satide mental, no sentido
de assumir novas caracteristicas em todo territorio brasileiro*2. Mesmo diante de um contexto
de forte disputa entre interesses antagonicos, o modelo de atencdo manicomial passou a ser
confrontado e, em certa medida e situagdes, até mesmo substituido por servigos comunitarios.

Importante afirmar que a politica de satide mental brasileira, desde seu surgimento até
os dias contemporaneos, ¢ fruto de uma intensa e constante correlacao de forgas e disputas entre
setores sociais com interesses divergentes. Além disso, como qualquer outra politica social,
sofre implicagdes diretas do contexto politico, econdomico, social e cultural. No item 2.2 deste
trabalho, apresentamos brevemente as mudangas vivenciadas no modo de producgao capitalista,
entre elas o processo da reestruturacio produtiva adotada pelos donos dos meios de produgao
para recuperagdo de mais um momento de eclosdo da crise do capital vivenciada a partir dos
anos de 1970. Tem-se, nesse cenario, a adoc¢ao das ideias neoliberais nos paises centrais, mas
no Brasil esse idedrio passa a ganhar forca a partir dos anos de 1990.

Nesse periodo, o Brasil ainda buscava fortalecer a concepcdo de seguridade social
aprovada na Constituicdo Federal de 1988 que, apesar dos seus limites, representou um
importante marco legislativo ao reconhecer a saide como direito publico universal. Mesmo
diante de um cenario de austeridade fiscal e retrocessos, a politica de saude mental apresentou

significativo avango até os anos de 2015. As autoras Tomaz ¢ Santos (2024), ao analisarem o

Vale destacar que o projeto de lei n° 10.216, apresentado em 1987 ao Congresso Nacional, s6 foi
aprovado em 2001, com significativas mudancas em relacao ao que, outrora, estava contido no projeto
inicial (Prado; Severo; Guerrero, 2020).

3%Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS, dos Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS), dos Centros de Referéncia em Satide Mental (CERSAMs) e de outros
tipos de servigos substitutivos que surgiram no pais, que passaram a ser regulamentados pela Portaria
n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, ¢ integrarem a rede do Sistema Unico de Saude, o SUS (Brasil,
2004, p.12).

3nstitui a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

32E importante ressaltar que Minas Gerais foi um dos Estados pioneiros a aprovar a Lei n° 11.802, de 18
de janeiro de 1995, que dispoe sobre a reintegragdo social da pessoa com transtorno mental ¢ determina
a implanta¢do de servicos substitutivos.
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ultimo relatério do ministério Saude Mental em dados 12, publicado em outubro do ano de
2015, sinalizam que no periodo houve aumento anual consideravel de Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) desde o ano de 1998, de 148 servicos para 2.209, em 2014 (hoje esse
numero ja chega em 2.795); expansao e interiorizagdo de servigos no territorio brasileiro ao
longo dos anos, em decorréncia da Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011;
importante crescimento do financiamento de recursos federais aplicados no custeio dos CAPS;
e reducdo de leitos SUS em hospitais psiquiatricos no pais, desde o ano de 2002, posteriormente
intensificada entre os anos de 2012 e 2013. Sinalizam que os relatorios que eram publicados
anualmente desde 2006 desde entdo nao foram mais produzidos.

Apesar de reconhecer os importantes avangos no processo de desinstitucionalizagdo a
partir da Politica Nacional de Satide Mental, Duarte (2018) demarca algumas inflexdes que sao
postas para essa pasta a partir do ano de 2010, quando, na primeira gestao de Dilma Rousseff
(2011-2014) 3, passa a se privilegiar o debate sobre o crack, incorrendo em sucessivos
equivocos ao centralizar a discussdo em uma tUnica droga, e com enfoque higienista e
proibicionista. Além disso, elucida que, na busca por conciliagdo, o governo passou a
estabelecer aliancas com setores conservadores com énfase no financiamento de comunidades
terapéuticas, inclusive sendo essas instituicdes reconhecidas como servigos de atencdo
residencial de carater transitorio pela Portaria n® 3.088/2011, que cria a RAPS.

Tais medidas de carater neoliberal conservador passam a ser intensificadas apos o
impeachment da Presidenta Dilma Rousseff em 2016 de modo particular nos governos de
Michel Temer (2016-2018) e Jair Messias Bolsonaro (2019-2022), quando sdo aprovadas uma
série de portarias, regulamentacdes e notas técnicas que instituem e regulamentam uma “nova
politica de saude mental” — dentre elas, a Portaria n ° 3.588/2017, emitida pelo psiquiatra
Quirino Cordeiro**, primeiro coordenador nacional da Politica de Satide Mental nomeado, ainda
em 2015, que se apresentava publicamente como defensor de um modelo hospitalocéntrico, em
detrimento do psicossocial.

Duarte (2018) elucida com bastante clareza as principais mudangas impostas por essa
“nova politica de saide mental”, aprovada sem a devida pactuagdo com a instancia deliberativa
maxima de participagdo e controle social da satde, o Conselho Nacional de Satde (CNS). Essa

“nova” politica de satide mental alterava a composi¢do da RAPS, estabelecida em 2011,

33Sem duvidas historicamente o Partido dos Trabalhadores apresentou-se como um importante aliado da
luta antimanicomial, ndo estamos desconsiderando esse fato.

3Entre 2017 e 2019, Quirino Cordeiro foi coordenador-geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas
do Ministério da Satude, onde trabalhou na construcido da “nova” Politica Nacional de Satide Mental e
das mudangas nas diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas.
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observando que as mudangas propostas refor¢am a légica manicomial ao inserir os leitos em
hospitais psiquiatricos enquanto dispositivo de cuidado, condicionando inclusive o recebimento
de recurso a internagdes e retirando, ainda, a reabilitacdo psicossocial, como as propostas de
economia solidaria. Em agosto do ano seguinte, em 2018, o Ministério da Saude resolve ainda
aumentar em 60% o valor pago pelas diarias dos leitos de hospitais psiquiatricos, seguindo na
contramdo da Lei n° 10.216/2001 e das demais portarias que redirecionaram o modelo
assistencial em satde mental (Passos, 2018). Ou seja, as internagdes sao elencadas como tnicas
alternativas a crise em detrimento de um cuidado de qualidade em liberdade. Ainda, ao
desconsiderar as estratégias de reabilitacdo psicossocial, reforcam o interesse por uma politica
de carater tutelar e que amplia o controle e a dependéncia dos sujeitos.

De forma geral, esse periodo (2016-2022) ¢ marcado por diversas iniciativas de
desmonte da politica nacional de saide mental antimanicomial. Tomaz e Santos (2024)
apresentam a sistematizacao das 30 normativas publicadas nesse intervalo de tempo, sendo 12
publicadas durante o governo de Michel Temer e 18 delas no governo Bolsonaro. Dentre essas
27 normativas, tem-se 9 Resolu¢des, 8 Portarias Ministeriais, 2 Leis, 5 Decretos, 1 Emenda
Constitucional,01 Medida Provisoria, 1 Nota Técnica. Tais normativas sdo apresentadas em trés
tabelas produzidas pelas autoras, sendo que a primeira dispde sobre as alteragdes que incidem
sobre a politica de saide mental, a segunda sobre a Politica de Alcool e Outras Drogas e aquelas

direcionadas as duas politicas.
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NORMATIVA

SOBRE O QUE DISPOE

COMENTARIO

Portaria MS n°® 1.482

Inclui na Tabela de Tipos de

Inclui as comunidades terapéuticas no

(25/10/2016) [Estabelecimentos de Satide do Cadastro Cadastro Nacional de Estabelecimentos
Nacional de Estabelecimentos de Satde -  |[de Satde (CNES), para que estas
CNES o tipo 83 - Pdlo de Prevengao de pudessem receber recursos do SUS.
Doencas e Agravos de Promogao da Saude |(@mbito do financiamento e indicativo
de reorientagao).
Portaria MS n° 3588 | Altera as Portarias de Consolidagdo n®3 ¢ | Aponta reorientagdo do modelo de
(21/12/2017) n° 6, de 28 de setembro de 2017, para tratamento, golpeia vertiginosamente

dispor sobre a Rede de Atencao
Psicossocial, e da outras providéncias.

os avancos de trés décadas da reforma
psiquiatrica brasileira).

Portaria MS n° 3.659
(14/11/2018)

Suspende o repasse do recurso financeiro
destinado ao incentivo de custeio mensal
de Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Unidades de
Acolhimento (UA) e de Leitos de Saude
Mental em Hospital Geral, integrantes da
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), por
auséncia de registros de procedimentos
nos sistemas de informagao do SUS.

Indica alteragdes no ambito do
financiamento da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS).

Portaria MS n°® 3.718
(22/11/2018)

Publica lista de Estados e Municipios que
receberam recursos referentes a parcela
unica de incentivo de implantaggo dos
dispositivos que compdem a RAPS, e ndo
executaram o referido recurso no prazo
determinado nas normativas vigentes.

Indica tensionamento na gestao dos
gastos para sustento do discurso de
que o SUS néo oferece/implementa os
Servigos necessarios.

Portaria n® 1.325
(18/05/2020)
Revogada pela
Portaria n® 1.754 de
14/07/2020

Revoga o Capitulo III, do Anexo XVIII da
Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, que trata do
"Servigo de Avaliagdo e Acompanhamento
de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei", no ambito da Politica
Nacional de Atengdo as Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional.

Expressa reorientagdo por extinguir
“servico de avaliagdo e
acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com
transtorno mental em conflito com a
lei”, no ambito da politica nacional de
atengdo as pessoas privadas de

liberdade no sistema prisional, ou seja,

extinguiu o servigo do SUS neste
ambito.
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Resolugdo n° 08

Dispde sobre o processo de pactuagéo

Altera o indicador de avalia¢do da

(24/11/2016) Interfederativa de indicadores para o saude mental pelas agdes de
periodo 2017-2021, relacionados a matriciamento realizadas por CAPS
prioridades nacionais em saude. com equipes de atengdo basica. Com
isso, o financiamento de novos
servigos ¢ obstado.
(CONTINUA)

(Continuagdo) Quadro 1 - Normativas que alteram a Politica Nacional de Saude Mental

NORMATIVA

SOBRE O QUE DISPOE

COMENTARIO

Resolugdo CIT n° 32
(14/12/2017)

Estabelece as Diretrizes para o
Fortalecimento da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS)

Base de mudanga fundamental na
PNSM junto com Portaria 3588, juntas
expressam fortemente a reorientagao.

Medida Proviséria
n°® 870 (01/01/2019)
Convertida na Lei
n°10.357 de
20/05/2020

Estabelece organizacdo basica dos 6rgaos
da Presidéncia da Republica e dos
ministérios

Restringe a um minimo as atribui¢des
do ministério da saude, ndo
referenciando o SUS, omitindo a
atribui¢@o do ordenamento da
formacao profissional, da gestdo do
trabalho e da educacdo em saude entre
suas competéncias, reduzindo a
formatagdo do Ministério da Satde a
seis secretarias ainda indefinidas, com
o agravamento de que a satide mental
e a saude indigena sequer sdo citadas;
acaba com a coordenagdo de Satde
Mental.

Lei n° 13.819
(26/04/2019)

Institui a Politica Nacional de Prevengao
da Automutilagdo e do Suicidio, a ser
implementada pela Unido, em cooperacéo
com os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios; e altera a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998.

Expressa neste momento atencao e
atuacdo do poder publico voltadas ao
suicidio.

Decreto n® 10.225
(05/02/2020)

Institui o Comité Gestor da Politica
Nacional de Prevencao da Automutilagdo e
do Suicidio, regulamenta a Politica
Nacional de Preven¢do da Automutilagdo e
do Suicidio e estabelece normas relativas a
notificagdo compulsoria de violéncia
autoprovocada.

Expressa neste momento atencao e
atuacdo do poder publico voltadas ao
suicidio.
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Decreto n® 9.674
(02/01/2019)

Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissao e
das Fungdes de Confianga do Ministério
da Cidadania, remaneja cargos em
comissao e func¢des de confianga,
transforma cargos em comissdo do Grupo -
Direcédo e

Assessoramento Superiores DAS e
Fungdes Comissionadas do Poder
Executivo - FCPE e substitui cargos em
comissdo do Grupo Diregéo e
Assessoramento Superiores - DAS por
Fungdes Comissionadas do Poder
Executivo — FCPE.

Cria secretaria nacional de cuidados e
prevencgdo as drogas aliado as CTs,
expressando reorientagdo do cuidado.

Fonte: Tomaz e Santos (2024)

Quadro 2 - Normativas que alteram a Politica de Alcool e Outras Drogas

NORMATIVA

SOBRE O QUE DISPOE

COMENTARIO

Nota Técnica n.11/2019
- Coordenacao Geral de
Saude Mental ¢ Alcool e
Outras
Drogas/Departamento
de Acdes Programaticas
Estratégicas/Secretaria
de Atengdo a
Saude/MS(04/02/2019)

Esclarecimentos sobre as mudangas na
Politica Nacional de Satide Mental ¢ nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas

Expressa reordenamento da atencao,
que neste momento se volta ao
controle.

Decreto n® 9.761
(11/03/2019)

Aprova a Politica Nacional sobre Drogas.

Expressa reorientagdo uma vez que
desconsidera a Politica Nacional
Antidrogas e recupera valores
proibicionistas e conservadores na
PNAD.

Decreto 9.926;
(19/07/2020) Revogado
pelo Decreto n°® 11.480
de 06/04/2023[1]

Dispde sobre o Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas.

Expressa sobreposicdo de poder.
Altera as competéncias do CONAD
excluindo diversos representantes de
orgdos como estudantes,
enfermeiros, cuidadores e cientistas.

Decreto n® 10.555
(26/11/2019)

Altera o Decreto n° 9.926, de 19 de julho
de 2019, que dispde sobre o Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas.

Regulamenta a Lei n® 11.343, de 23
de agosto de 2006, que trata das
politicas publicas sobre drogas e da
instituigdo do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas -
SISNAD, e da outras providéncias.
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Resolugdo CONAD n° 1
(09/03/2018)

Aprova as diretrizes para o
realinhamento e fortalecimento da
Politica Nacional sobre Drogas PNAD,
programas, projetos e acdes dela
decorrentes sob responsabilidade e
gestdo da Unido Federal (Obid).

Esta resolucdo ainda ndo foi objeto
de analise da pesquisa que da origem
a este estado da arte.

Resolugdo CONAD n° 6

Cria, em carater experimental, no ambito

Esta resolucdo ainda ndo foi objeto

(03/082021) do Sistema Nacional de Politicas sobre de analise da pesquisa que da origem
Drogas, o Subsistema de Alerta Rapido | a este estado da arte.
sobre Drogas (SAR).
Resolugdo Dispde sobre a revogagdo de atos Esta resolugdo ainda nédo foi objeto
CONAD/SENAD/MIJSP | normativos do Conselho Nacional de de analise da pesquisa que da origem
n°® 7(21/06/2022) Politicas sobre Drogas — CONAD. a este estado da arte.

Resolugdo CONAD n° 8
(27/09/2022)

Aprova o Plano Nacional de Politicas
sobre Drogas 2022-2027.

Esta resolucdo ainda ndo foi objeto
de analise da pesquisa que da origem
a este estado da arte.

(CONTINUA)

(Continuagio) Quadro 2 - Normativas que alteram a Politica de Alcool e Outras Drogas

NORMATIVA

SOBRE O QUE DISPOE

COMENTARIO

Portaria SENAD/MJSP
n°® 72 (19/11/2021)

Dispoe sobre a revogagdo de atos
normativos.

Indica redirecionamento e
flexibilizagdo no cadastramento, pois
foram revogados atos que dispde
sobre requisitos para apoio
financeiro para execugdo de projetos
de prevencao, atencao, tratamento,
reinsercdo social, pesquisa e eventos
cientificos na area de drogas de
institui¢des publicas ou privadas;
aborda competéncias aos Diretores
da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas. E considera a
necessidade de recensear e cadastrar
as associagdes com atuagao nas
areas de prevengdo, ou tratamento e
reinsercdo social de dependentes
quimicos; considerando a crescente
demanda de solicitagdes de cadastro
por essas associagoes;




Lein® 13.840
(08/02/2022)

Altera as Leis nos 11.343, de 23 de
agosto de 2006, 7.560, de 19 de
dezembro de 1986, 9.250, de 26 de
dezembro de 1995, 9.532, de 10 de
dezembro de 1997, 8.981, de 20 de
janeiro de 1995, 8.315, de 23 de
dezembro de 1991, 8.706, de 14 de
setembro de 1993, 8.069, de 13 de julho
de 1990, 9.394, de 20 de dezembro de
1996, € 9.503, de 23 de setembro de
1997, os Decretos-Lei nos 4.048, de 22
de janeiro de 1942, 8.621, de 10 de
janeiro de 1946, e 5.452, de 1° de maio
de 1943, para dispor sobre o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas e as condi¢des de atencdo aos
usuarios ou dependentes de drogas e para
tratar do financiamento das politicas
sobre drogas.
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Expressa reorientagdo do modelo de
assisténcia a saude mental para o
manicomial, com o publico da
politica de alcool e outras drogas;
tende a violagdo da autonomia
privada do sujeito.

Fonte: Tomaz e Santos (2024)

Quadro 3 - Normativas que alteram ambas as politicas

NORMATIVA

SOBRE O QUE DISPOE

COMENTARIO

Emenda Constitucional
n® 95, de 15/12/2016
2016

Altera o Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias, para
instituir o Novo Regime Fiscal, ¢ da
outras providéncias.

Expressa alteragdes no ambito do
financiamento; institui 0 novo regime
fiscal e determina o congelamento
por 20 anos dos recursos destinados
diversas politicas sociais, entre as
quais o SUS.

Resolugdo MS/CIT n°35 | Estabelece prazo para manifestacdo dos Expressa alteragdes no ambito do
(25/01/2018) gestores que receberam recursos de financiamento; indicativo de
implantagdo de servigos de atengdo a analises/mudangas.
satde de média e alta complexidade e
nao implantaram e efetivaram seu
funcionamento.
Resolugdo MS/CIT n° 36 | Define o prazo para os gestores enviarem | Expressa alteragdes no ambito do
(25/01/2018) manifestacdo ao Ministério da Saude e financiamento; consolida a suspensdo

define a suspensao da transferéncia dos
recursos de custeio referente as
habilitagdes dos servigos de atengao a
satde de média e alta complexidade que
ndo estejam em funcionamento ou ndo
apresentem a produgdo assistencial
registrada nos sistemas de informacao
em saude considerando as politicas de
atengdo a saude.

de recursos a servigos sem
funcionamento ou dados registrados.
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Resolugdo n°3 CONAD | "Regulamenta, no ambito do Sistema Expressa alteragdes no ambito do
(24/07/2020) Nacional de Politicas Publicas sobre financiamento e também indica
Drogas - Sisnad, o acolhimento de reorientacdo; fortalece a¢des

adolescentes com problemas decorrentes | manicomiais no SUS; reajusta
do uso, abuso ou dependéncia do alcool e | valores das diarias nas CTs.
outras drogas em comunidades

terapéuticas
Portaria MS n. 2.434 “Altera a Portaria de Consolidacao n® Expressa reorientacdo manicomial a
(18/12/2023) 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, partir do acolhimento de adolescentes
para reajustar o valor das diarias de com problemas decorrentes do uso,
internagdo hospitalar acima de 90 abuso ou dependéncia do alcool e
(noventa) dias do Incentivo para outras drogas em comunidades
Internagdo nos Hospitais Psiquidtricos”. | terapéuticas

Fonte: Tomaz e Santos (2024).

A partir do estado da arte apresentado no artigo das autoras, ¢ possivel indicar
significativos retrocessos no ambito do financiamento da politica de satide mental nesse
periodo. Destacamos a reducdo dos recursos financeiros para a implantacdo de novos Centros
de Aten¢do Psicossocial; o incremento e incentivo as Comunidades Terapéuticas®’; a
terceirizagdo de servicos componentes da Rede de Atengao Psicossocial, ampliando o processo
de privatizagdo do Sistema Unico de Saude.

Podemos citar, ainda, a reducdo do controle sobre internacdes involuntarias®® e retirada
da previsdo de obrigatoriedade de comunica¢do ao Ministério Publico; a revogacao da politica
de atencdo a satde mental da populacdo indigena; a definicdo da abstinéncia como politica
prioritaria no ambito da politica de &lcool e drogas, em detrimento da politica de reducdo de
danos; e a transferéncia do financiamento e da regulacdo das residéncias de carater transitorio

para o Ministério da Cidadania, retirando-se a matéria do ambito da Saude, o que fragiliza a

proposta para qual foi pensada (Brasil, 2020a).

33As comunidades terapéuticas foram inseridas no artigo 9° da Portaria n° 3.088/2011 da Rede de
Atencao Psicossocial enquanto servigo residencial de carater transitorio, destinado a adultos em uso
prejudicial de alcool e outras drogas (Brasil, 2011). Existe uma grande polémica relacionada a essas
instituicdes que preconizam a abstinéncia, diferentemente da politica de redugdo de danos defendida
no SUS. Além disso, o carter religioso e o tratamento isolado da sociedade sdo caracteristicas do
atendimento ofertado nesses locais, criticado pelos setores dos direitos humanos que defendem o
cuidado em liberdade.

A internagdo involuntaria, segundo a Politica Nacional de Satide Mental e a Lei n° 10.216/2001, ocorre
sem o consentimento do paciente e o pedido de um terceiro, geralmente um familiar ou responsavel
legal. Esse tipo de internacdo deve ser justificado por um médico, que precisa emitir um laudo
especificando a necessidade de cuidados no ambiente hospitalar, normalmente quando ha risco de
integridade fisica do proprio paciente ou de outras pessoas devido ao seu estado de saude mental.
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Em 2021, tem-se uma nova nomeag¢ao para a coordenag¢ao nacional de saude mental, o
psiquiatra Rafael Bernardon Ribeiro, também publicamente defensor da ampliacdo de hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas, das interna¢des involuntérias, compulsérias’’ e da
eletroconvulsoterapia (ECT), mais popularmente conhecida como eletrochoque (Magalhaes;
Barros, 2023).

Com a eleicdo do presidente Lula no pleito de 2022, algumas possiveis mudangas
puderam ser sinalizadas para o campo. Ja nos trabalhos da equipe de transi¢do, surgiu uma
proposta que, mais tarde, ainda no primeiro ano de governo, ganhou materialidade com a
criagdo do Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD). Com objetivo
de formular e coordenar a politica nacional de saude mental, foi estruturado para fortalecer a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e promover a aten¢do psicossocial, com énfase na
desinstitucionalizagdo ¢ no cuidado em liberdade para pessoas com transtornos mentais e
usuarios de substancias como 4lcool e drogas®®.

Contudo, no dia 20 de janeiro de 2022, atendendo a pedidos de entidades religiosas, o
governo criou o Departamento de apoio as Comunidades Terapéuticas, no ambito do Ministério
do Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Tal agdo recebeu duras
criticas por parte de organizagdes de direitos humanos e outros setores contrarios aos modelos
de tratamento focados no isolamento, abstinéncia e religiosidade, passando entdo por revisao
posteriormente.

No dia 3 de marco de 2023, diante de uma forte pressao por parte dos movimentos
sociais antimanicomiais, a enfermeira Sonia Barros *° foi nomeada coordenadora do
Departamento Nacional de Saude Mental do Ministério da Satde. A nomeagao de uma mulher,
preta, que representa os interesses da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial, consiste
em um importante avango para a politica. No entanto, nada esta de fato estabelecido, vistas as

tensdes e disputas vivenciadas no interior do Estado e no proprio sistema capitalista.

37A internagdo compulsoria, segundo a Politica Nacional de Satide Mental e a Lei n° 10.216/2001, € um
tipo de internagdo psiquiatrica que ocorre sem o consentimento do paciente e sem a necessidade de um
pedido de familiar ou responsavel legal. Ela é determinada exclusivamente por ordem judicial,
geralmente a pedido de um médico ou de um representante do sistema de saude, ap6s avaliagdo de que
0 paciente representa um risco para si ou para terceiros € que se esgotaram as possibilidades de
tratamento ambulatorial ou voluntario.

3¥Vale mencionar que, antes da criagio da DESMAD, o governo aprovou os Decretos n° 11.391/2023 e
11.358/2023, que disponham sobre o nome desse setor e que foram revogados posteriormente no dia
28 de novembro de 2023 pelo Decreto n® 11.798 apés suscitar questionamentos dos movimentos
sociais pela luta antimanicomial.

39 Sonia Barros € enfermeira, considerada uma das pioneiras da reforma psiquiatrica brasileira.
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Ademais, importante ressaltar a aprovagdo, apds anos de discussdes e debates, da
Resolugdo CNJ n° 487, de 15 de fevereiro de 2023, que institui a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario e determina o fechamento gradativo dos hospitais psiquiatricos de custodia e
regulamenta procedimentos, diretrizes para o tratamento e acompanhamento de pessoas em
sofrimento mental consideradas inimputaveis e que estdo em conflito com a lei, em meio aberto,
conforme a Lei n® 10.216 de 2001.

Em setembro de 2024, o relatério de implementacgdo da referida politica, divulgado pelo
Conselho Nacional de Justi¢a, mostra um significativo avango em 27 estados do Brasil*’. A
aprovacgdo e consolidacdo dessa politica depende ainda mais do fortalecimento das politicas
sociais, especialmente em termos financeiros, sobretudo dos dispositivos da RAPS que
precisam de condigdes estruturais e de recursos humanos para possibilitar um atendimento e
acompanhamento integral e com qualidade a esses sujeitos.

Outro acontecimento relevante trata-se da realizagdo da 5* Conferéncia Nacional de
Satude Mental, cujo tema central foi “A Politica de Satide Mental como Direito: pela defesa do
cuidado em liberdade, rumo a avangos e garantia dos servicos da ateng¢ao psicossocial no SUS”,
que ocorreu em Brasilia de 11 a 14 de dezembro de 2023. Nesse importante espaco de controle
social que retorna apos 13 anos*!' da sua ultima realizagdo, os debates e as deliberagdes, além
de uma diversidade de tematicas, trouxeram como énfase a necessidade de retomada do
investimento financeiro na RAPS, e o fechamento ¢ inviabilizagdo do financiamento de
institui¢des de carater asilar — como hospitais psiquiatricos, hospitais psiquiatricos de custodia
e comunidades terapéuticas*>. No que se refere a avangos, é valido destacar a publicagdo da
portaria GM/MS N° 681, de 3 de julho de 2023, e da Portaria GM/MS n° 3.392, de 20 de margo
de 2024, que institui a recomposi¢cdo financeira dos CAPS e dos Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT), estabelecendo um aumento de aproximadamente 27% para a politica.

O resultado do estudo realizado por Tomaz e Santos (2024) destaca que até o presente
momento, oito normativas foram revogados. Sao elas: o Decreto n® 9.926, de 19 de julho de
2020, que foi revogada pelo Decreto n° 11.480 de 6 de abril de 2023; a portaria GM/MS n°
4.596/2022. que se tornou sem efeito a partir da publicagdo da Portaria GM/MS n° 498 de 18
de maio de 2024; Portaria GM/MS n° 3.588/2017, revogada em 21 de junho por meio da
publicacao da Portaria GM/MS n°® 757; a Portaria GM/MS n° 681, de 3 de julho de 2023, que

40O relatorio estd disponivel em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2024/09/relatorio-

politicaantimanicomial -2024-08-23.pdf
As primeiras quatro conferéncias nacionais ocorreram em 1987, 1992, 2001 e 2010.

Relatério  disponivel em:  https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-
informacao/legislacao/resolucoes/2024/resolucao-no-739.pdf

41
4
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institui recomposicao financeira para os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) habilitados
pelo Ministério da Satde e revoga no artigo 4° o art. 1.028 da Portaria de Consolidagdo GM/MS
n°® 6, de 2017; Decreto n® 9.226 19/07/2019, revogado pelo Decreto n® 11.480 de 2023; Portaria
n° 2.979 12/11/2019, revogada pela Portaria n°® 3493, de 2024, que depois foi complementada
pela Portaria n°® 4350; Resolugao n® 3 CONAD 24/07/2020, revogada pela Resolugdo CONAD
n°® 10, de 2024; Portaria GM n. 4.596 26/12/2022, que teve seu efeitos anulados pela Portaria
n°® 498, de 2023. Além disso, até o momento, cerca de dez projetos de revogagao de portarias
que configuram o desmantelamento da politica de satide mental estdo em tramitagao (Santos,
2024). O quadro a seguir ¢ resultado da sistematizacao das autoras que dispde das normativas

relacionadas a Politica Nacional de Satide Mental.

Quadro 4 - Normativas aprovadas no ano de 2023 e 2024 pelo governo Lula (2022-2026)

relacionadas & Politica de Satide Mental e Alcool e Outras Drogas

Normativa Sobre o que dispde Situagdo Atual
Decreto n° Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos Revogado pelo
11.358 em Comissdo e das Fun¢des de Confianga do Ministério da Satde e Decreto n°
01/01/2023 remaneja cargos em comissdo e funcdes de confianga. 11.798, de 2023
Decreto n° Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos Alterado pelo
11.392 em Comissao e das Fun¢des de Confianga do Ministério do Decreto n°

20/01/2023 Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, ¢ 11.634, de 2023.
transforma e remaneja cargos em comissdo e fungdes de confianca.

Resolugdo Dispde sobre a reinstalagdo da Mesa Nacional de Negociagdo Vigente
n° 708 Permanente do Sistema Unico de Saude.
13/03/2023
Portaria Revoga a Portaria GM/MS 3.588, de 21 de dezembro de 2017, ¢ Vigente
GM/MS n° dispositivos das Portarias de Consolidagdo GM/MS n° 3 ¢ 6, de 28 de
757 setembro de 2017, e repristina redagdes.
21/06/2023
Portaria Torna sem efeito a Portaria GM/MS n° 4.596, de 26 de dezembro de Vigente
GM/MS n°® | 2022, que suspende o repasse do incentivo financeiro de custeio mensal
498 das Unidades de Referéncia Especializada em Hospitais Gerais,

18/04/2023 integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por baixa taxa de
ocupacao dos leitos de satide mental em hospitais gerais

Portaria Institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagéo, Vigente
GM/MS n° custeio e desempenho para as modalidades de equipes
635 Multiprofissionais na Aten¢do Primaria a Satde.
22/05/2023
Portaria Altera as Portarias de Consolidagdo GM/MS n° 3 ¢ 6, de 28 de setembro Vigente
GM/MS n° de 2017, para instituir recomposigdo financeira para os Servigos
681 Residenciais Terapéuticos - SRT habilitados pelo Ministério da Satde,
03/07/2023 previstos na Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Portaria Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de Vigente
GM/MS n°® | 2017, para instituir recomposicdo financeira para os Centros de Atengao
660 Psicossocial - CAPS habilitados pelo Ministério da Saude, previstos na

03/07/2023 Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
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Portaria n°

Aprova o Planejamento Estratégico Institucional do Ministério do

Informagao nao

907 Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome para encontrada em
07/08/2023 os anos 2023 - 2026. enderecos/sites
oficiais
Decreto n° Altera o Decreto n° 11.392, de 20 de janeiro de 2023, que aprova a Alterado pelo
11.634 Estrutura Regimental ¢ o0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Decreto n°
14/08/2023 Comissao e das Fungdes de Confianga do Ministério do 12.099, de 2024
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, e
remaneja e transforma cargos em comissdo e fun¢des de confianca.
Portaria Estabelece diretrizes em ambito nacional para fiscalizagdo e Informagdo ndo
MDS n° 926 monitoramento dos servicos prestados por Entidades de Apoio e encontrada em
20/10/2023 Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas. enderecos/sites
oficiais
Portaria Estabelece recurso do Bloco de Manutengao das Acdes e Servicos Vigente
GM/MS n°® | Publicos de Saude - Grupo de Atencao Especializada, a ser incorporado
1.627 ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC) dos estados
23/10/2023 € municipios.
Decreto n° Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos Alterado pelo
11.798 em Comissédo e das Fun¢des de Confianga do Ministério da Satde e Decreto n°
28/11/2023 remaneja e transforma cargos em comissdo e fungdes de confianga. 12.036, de 2024
Portaria Institui a Estratégia Antirracista para a Saide no ambito do Ministério Vigente
GM/MS n° da Saude.
2.198
06/12/2023
Portaria Altera a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de Vigente
GM/MS n° 2017, para recompor incentivo financeiro de custeio mensal das
2.289 Unidades de Acolhimento (UA), criado pela Portaria GM/MS n° 121, de
08/12/2023 25 de janeiro de 2012.
Portaria Habilita Servicos Residenciais Terapéuticos - SRT e estabelece recurso Vigente
GM/MS n° do Bloco de Manutengdo das A¢des e Servigos Publicos de Saude -
2.605 Grupo de Atencao Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro
21/12/2023 de Média e Alta Complexidade - MAC de municipios ¢ estados.
Lein® Institui a Politica Nacional de Atengéo Psicossocial nas Comunidades Vigente
14.819 Escolares.
16/01/2024
Resolugdo Dispde sobre o ndo reconhecimento das comunidades terapéuticas e Vigente
CNAS/MDS entidades de cuidado, prevengdo, apoio, mutua ajuda, atendimento
n°® 151/2024 | psicossocial e ressocializacdo de dependentes do alcool e outras drogas
23/04/2024 e seus familiares como entidades e organizacdes de assisténcia social e
sua ndo vinculacio ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Portaria Autoriza o Municipio ou Distrito Federal a receber recursos financeiros Vigente
GM/MS n° de capital destinados a execugdo de obras de constru¢cdo de Unidade
3.617 Bésica de Saude.
23/04/2024
Portaria Autoriza o Municipio ou Distrito Federal a receber recursos financeiros Vigente
GM/MS n° de capital destinados a execugdo de obras de construgdo de Unidades
3.689 Basicas de Satude - UBS
02/05/2024
Portaria Reajusta o valor do auxilio-reabilitagdo psicossocial do Programa "De | Vigente
GM/MS n° | Volta para Casa", instituido pela Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003.
4.139
17/06/2024
Portaria Altera as Portarias de Consolidagdo GM/MS n° 3 ¢ 6, de 28 de setembro | Vigente
GM/MS n° | de 2017, para dispor sobre a Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de
4.876 Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
18/07/2024 Conflito com a Lei - EAP-Desinst, no ambito da Rede de Atengdo
Psicossocial - RAPS do Sistema Unico de Satde - SUS.
Resolugdo n° | Dispde sobre a proibicdo da internacdo de criangas e adolescentes em | Vigente

249
10/07/2024

comunidades terapéuticas.
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Resolugdo Suspende a eficacia da Resolugdo CONAD n°3, de 24 de julho de 2020 e | Vigente
CONAD n° | d4 outras providéncias.
10,
19/07/2024
Fonte: Santos (2024)

Nesse sentido, os dados demonstram que, lentamente, as normativas tém sido alvo de
revisdo do governo Lula. No entanto, Santos (2024) ressalta que, apesar dos avangos, esses
revelam também a concilia¢dao de classes principalmente por meio do apoio as Comunidades
Terapéuticas que vem sendo realizado pelo governo, mesmo possuindo um discurso contrario
as medidas neoconservadoras implementadas no governo anterior*’.

Além disso, cabe ressaltar a aprovacao da resolu¢ao CIT (Comissdo Intergestores
Tripartite) n® 15, do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome (MDS), que, mesmo sem o parecer do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
orgao de participagdo e controle social da politica, foi publicada em 29 de agosto de 2024. A
resolucao dispde sobre a pactuacdo dos parametros nacionais para a atuacao da politica de
assisténcia social no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), no atendimento as pessoas
em sofrimento mental, em processo de desinstitucionalizacao de alas ou institui¢des congéneres
de custodia, tratamento psiquidtrico e para aquelas que requerem cuidados prolongados e
intensos em saude e suas familias (Brasil, 2024).

O que deveria representar um avango no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira
tem recebido inimeras criticas por parte dos movimentos sociais antimanicomiais ¢ de setores
populares. Isso porque tal resolugdo, sobretudo no artigo 4°, inciso § II, se propde a uma atuagao
limitada e burocratica para a implementagdo da Resolugdo n°® 487/23* CNJ, ofertando um rol
de servicos ja instituidos de forma protocolar e com baixissimo alcance.

Apesar de no artigo 3° a resolugdo propor que o “SUAS deve atuar, para com as pessoas
em sofrimento e/ou com transtornos mentais, em processo de desinstitucionalizagdo”, as agdes
se resumem a oferta de servigos e beneficios ja existentes e impde exigéncias demasiadas e
despropositadas como encaminhamentos precedidos de “previsdo diagnostica de propensao

para quadro de crise em satde mental”; “apreciag¢do prévia do 6rgao demandado, respeitando a

“*Entendemos a relevancia de destacar as mudangas no &mbito normativo, visto que essas influenciam
diretamente no trabalho realizado pelas profissionais nos CAPS. No entanto, em razdo dos limites
proprios de um trabalho de conclusdo de curso, ndo foi possivel aprofundar em analisar todas as
normativas ¢ como elas incidem sobre a Politica de Saide Mental. Para essa discussdo, pode-se
consultar Santos (2024) e/ou solicitar via e-mail mais informagdes, tendo em vista que o relatdrio final
da pesquisa realizada pela autora, até o presente momento, nao foi publicado.

“Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciério e estabelece procedimentos e diretrizes para
implementar a Convengdo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia ¢ a Lei n°
10.216/2001, no ambito do processo penal e da execucdo das medidas de seguranca.
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avaliagdo técnica da equipe de referéncia do SUAS” (Brasil, 2024). Tais exigéncias dificultam
e acabam criando barreiras a inclusdo de pessoas com transtornos mentais em servigos e/ou
beneficios da politica a qual se destina.

Assim, de forma genérica e secundariamente, a resolucao nas suas disposi¢des gerais se
propde a possibilidade de “avaliar e propor o aperfeicoamento da atuacdo do SUAS no
atendimento as pessoas em sofrimento e/ou com transtorno mental, em processo de
desinstitucionalizagdo de manicomios judiciarios”, ainda que no artigo 4°, inciso II, se exime
de investir em novas estratégias de cuidados que ndo as ja estabelecidas pelo SUAS. Em suma,
a resolucao, em vez de avancar na garantia da efetivacao do acesso das pessoas em sofrimento
mental oriundas de processos de longas internagdes a politica de assisténcia social, faz afirmar
procedimentos burocraticos que dificultam o atendimento dessas pessoas nos servicos de
residéncia inclusiva, por exemplo, e em outros que se fizerem necessarios. Além disso, exime
a responsabilidade da referida politica na criagdo de novas alternativas e estratégias de cuidado.

Vale ressaltar que o conceito de saude ampliado, propde-se a compreender 0s processos
de adoecimento para além da perspectiva bioldgica, mas como parte dos processos socio-
histéricos sendo determinada socialmente pelas condigdes de vida e trabalho dos sujeitos. Nesse
sentido, as pessoas em sofrimento mental devem ser compreendidas em sua integralidade e,
dessa forma, serem atendidas nas diferentes politicas publicas, resguardando-lhes a garantia do
acesso e efetivagao dos seus direitos, nas suas diferentes necessidades.

Mais uma vez, a publicacdo da referida resolu¢do nos indica que o governo tem
caminhado a passos lentos e, por vezes, em rumos contrarios ao discurso que propaga de apoio
a uma reforma psiquiatrica antimanicomial. Fica evidente que o campo da satide mental esta
em permanente disputa. As investidas neoliberais iniciadas nos anos de 1990, peculiarizadas
nessa politica especifica a partir de 2010, intensificadas nos governos Temer (2016-2017) e
Bolsonaro (2018-2022) e que, no governo Lula (2023-2026), at¢é o momento, ndo apresenta
elementos concretos de reversdo desse quadro, configuram o desmonte da politica de satde
mental conquistada por meio de um processo de luta e de mobilizagdo em prol de um modelo
antimanicomial de defesa e garantia dos direitos das pessoas em sofrimento mental e de
desconstrucao dos estigmas que historicamente marcaram as pessoas em sofrimento mental.

O avancgo dessas politicas de cunho neoliberal compromete e fragiliza as politicas
sociais — dentre elas, a politica de saide mental — e, consequentemente, o acesso a direitos
basicos em razdo da auséncia de investimentos financeiros em estrutura fisica, em recursos
humanos qualificados e bem remunerados, e em outros diferentes setores, acdes. Nesse cendrio,

em que a maior parte da forca de trabalho exerce atividades laborais em condi¢des precarias,
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com vinculos fragilizados, baixa estabilidade, auséncia de valorizagdo profissional e vivendo
sob a ameaca constante do desemprego (Antunes, 2007), o trabalho dos/as assistentes sociais,
que integram as equipes multiprofissionais das Redes de Atengdo Psicossocial, também ¢
impactado. Assim, concordamos com Iamamoto (2015) quando afirma que construir e
concretizar uma pratica que contribua para o acesso a direitos sociais e politicas sociais
equanimes, universais, nao discriminatdrias, torna-se um desafio maior numa realidade politica
conjuntural adversa.

No proximo item, faremos um breve resgate historico da inser¢ao do assistente social
no campo da saude mental para pensarmos nos avangos, possibilidades e desafios para o

trabalho profissional nesse campo especifico.

4.2 SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: CONSIDERACOES ACERCA DO
TRABALHO PROFISSIONAL

Apresentamos, nos capitulos antecedentes, o surgimento e¢ a consolida¢ao do Servigo
Social enquanto profissao. Tal processo nao ocorre de forma enddgena, mas estritamente
vinculado com as determinacdes socio-historicas e econdmicas vivenciadas socialmente. Para
Netto (2011a), a apreensdo da particularidade da gé€nese historico-social da profissdo estd
diretamente relacionada a0 momento em que a “questao social” passa a ser tratada pelo Estado
capitalista monopolista. Sendo assim, “as conexdes genéticas do Servigo Social ndo se
entretecem com a ‘questdo social’, mas com suas peculiaridades no ambito da sociedade
burguesa fundada na organizagdo monopolica” (Netto, 2011a, p. 18). Essa afirmagdo enfatica
do autor relaciona-se ao receio de associarmos a “questdo social” com a derivagdo Obvia e
automatica do exercicio promocional, ou seja, do Servigo Social, enfatizando que a profissao
surge num periodo especifico: no capitalismo monopolista.

Nesse estagio, ao redimensionar-se e assumir o carater publico de enfrentamento da
“questdo social", o Estado também incorpora substrato individualista da tradi¢do liberal,
ressituando-o como elemento subsidiario no trato das sequelas da vida social burguesa. Assim,
tanto o €xito como o fracasso social sdo atribuidos ao sujeito individual tomado enquanto um
unico organismo social. Ou seja, “a incorporacdo do carater publico da ‘questdo social’ vem
acompanhada de um refor¢o da aparéncia da natureza privada das suas manifestacdes
individuais” (Netto, 2011a, p. 36). Desse modo, a medida que se implementam medidas
publicas para o enfrentamento da “questdo social”, a manifestacao das suas sequelas ¢ atribuida

para o ambito da responsabilidade dos sujeitos individuais que as experimentam.
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Nesse sentido, emerge um ethos individualista no momento que o Estado burgués no
capitalismo monopolista converte as refracdes da “questdo social” em problemas sociais. Dessa
forma, sempre que necessario, os grupos e individuos sdo enquadrados numa Ootica de
individualizagdo que transfigura os problemas sociais em problemas pessoais de ordem privada.
Esses aspectos rebatem diretamente na forma como o Servigo Social vai desenvolver sua pratica
nos diferentes espacos sdcio-ocupacionais em seus primeiros campos de atuagao.

Tal afirmacao pode ser identificada, por exemplo, quando, ao romper com as praticas
filantrdopicas e religiosas, o Servigo Social passa a se inspirar no modelo biomédico, sendo por
ele fortemente influenciado. Esse modelo possibilitou, na década de 1940, “a visibilidade e a
delimitacdo operacional do Servigo Social, envolto na aurea da cientificidade da racionalidade
capitalista. Ao mesmo tempo, o arranjo clinico do social colocou o Servigo Social como um
subproduto-subalterno da categoria profissional médica” (Scheffer, 2017, p. 164).

Tal modelo assumido, sobretudo pelo servico social belga, partia da perspectiva da
influéncia do meio social e familiar como indicador do desvio e na pobreza como ideia de
patologia; consequentemente, pautava-se no diagnostico € no tratamento das sequelas da
“questao social”. Nesse sentido, possuia uma “racionalidade médica de identificagao das
evidéncias do meio social patolégico e da necessidade de intervengdo estatal, na qual o
assistente social era o agente tecnicamente habilitado para a investigacao e para agao” (Scheffer,
2017, p. 165).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, o Servigo Social americano passou a receber em seu
arcabouco teorico matrizes da psicanalise e da psiquiatria. Baseado em uma leitura
“ressignificada” das obras de Mary Richmond, passou a assumir um viés da psicologia do ego
e “os elementos de preocupagdo profissional voltam-se para o individuo e sua dinadmica
intrapsiquica na sociedade” (Scheffer, 2017, p. 172). Trata-se de uma perspectiva esvaziada de
origens de classe, de género e étnico-racial na dindmica da questdo social. Ja no Brasil, Bravo

e Mattos observam que,

Os assistentes sociais brasileiros comegaram a defender que o ensino ¢ a
profissdo nos Estados Unidos haviam atingido um grau mais elevado de
sistematizacdo; ademais, ali, na acdo profissional, o julgamento moral com
relacdo a populagdo cliente ¢ substituida por uma analise de cunho psicologico
(Bravo; Mattos, 2006, p. 2).

Para Netto (2011a), a psicologizagdo das expressdes da “questdo social” € entendida
como um dos eixos principais utilizados pelo Estado burgués por meio da perspectiva do

“publico” e “privado” para legitimar a ordem monopodlica. Nessa perspectiva, 0s espacos



110

“privados” da vida dos sujeitos passam a ser capturados pela 16gica particular dos movimentos

de acumulacio e valorizagao proprios ao capital monopolista. Nas palavras do autor,

Na idade do imperialismo, a organizacdo monopolica da vida social tende a
preencher todos os intersticios da vida publica e da vida privada; a
subordinagdo a0 movimento do capital deixa de ter como limites imediatos os
territorios da producdo; a tendéncia manipuladora e controladora que lhe ¢
propria desborda os campos que até entdo ocupara (no capitalismo
concorrencial), domina estrategicamente a circulacdo e o consumo e articula
uma indu¢do comportamental para penetrar a totalidade da existéncia dos
agentes sociais particulares (Netto, 2011a, p. 38-39)

Assim, o inteiro cotidiano do individuo passa a ser administrado onde a tendéncia a
psicologizar a vida social, propria da ordem burguesa, se revela como um importante lastro
legitimador dos processos econdmicos-sociais vigentes (Netto, 2011a). Com isso, ha o
esvaziamento das individualidades e a reducdo dos espacos de intervengao autonoma dos
sujeitos singulares, ja que as dimensdes do “psicologico” abstratas, automatizadas, passam a
ganhar forca.

Podemos dizer entdao que os processos de psicologizagao da vida social ocorrem a partir
do momento que os problemas sociais sao entendidos como problemas individuais. Nesse
sentido, o Estado burgués capitalista no estdgio monopolista, invadindo o espago da vida
privada, desenvolve cada vez mais estratégias para manipular e controlar os sujeitos, que sdo
conduzidos a se adequarem a modelos automatizados de projetos, servigos que individualizam
os problemas e oferecem respostas neste plano.

Nao por coincidéncia, no campo da saide especificamente, inicialmente o assistente
social se ocupou de “uma tarefa educativa com intervengdes normativas no modo de vida da
‘clientela’, com relacdo aos habitos de higiene e saude, e atuou nos programas estabelecidos
pelas normatizagdes da politica de satde” (Bravo; Mattos, 2006, p. 3).

Na satde mental, as primeiras praticas dos assistentes sociais se deram nos Centros de
Orientacdo Infantil e Centros de Orienta¢ao Juvenil em 1946, quando, na época, predominavam
abordagens de cunho eugénico e de higiene mental, e o assistente social atuava no
reajustamento dos doentes mentais e na prevengdo de recaidas. Bisneto (2016, p. 22) afirma
que “modelos de praticas baseados na area ‘psi’ eram comuns no Servi¢o Social no Brasil até
no inicio dos anos 1970: psicanalise, psicologia do ego, psiquiatria, psicologias dinamicas [...]”.
Além disso, o/a assistente social contribuia com praticas voltadas para ampliagdo das taxas de
lucro do capital, uma vez que participava do movimento em que o tempo das internagdes
psiquidtricas, pagas por diarias com verbas publicas para instituicdes privadas, era expandido

ao maximo possivel (Bisneto, 2016).
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O processo de renovacdo profissional** vivenciado no interior do Servico Social,
iniciado na segunda metade da década de 1960 e intensificado a partir dos anos de 1970,
possibilitou uma importante revisao critica das bases teoricas, metodologicas e ético-politicas
da profissdo. A aproximag¢ao com a teoria critica de Marx propiciou a construgdo de um projeto
ético-politico profissional alinhado aos interesses da classe trabalhadora.

E nesse processo de critica e recusa do conservadorismo do denominado Servigo Social
tradicional que se encontram as bases de um novo projeto profissional, posteriormente

consolidado como Projeto Etico-Politico da profissdo. De acordo com Netto,

Os projetos profissionais apresentam a auto-imagem de uma profissao, elegem
os valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos
e fungdes, formulam os requisitos (tedricos, praticos e institucionais) para o
seu exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e
estabelecem as bases das suas relagées com os usuarios de seus servigos, com
as outras profissdes e com as organizagdes e instituicdes sociais privadas e
publicas (inclusive o Estado, a quem cabe o reconhecimento juridico dos
estatutos profissionais) (Netto, 2006, p. 4).

A construcao desse projeto ¢ realizada coletivamente pelos sujeitos que compdem a
categoria profissional, sejam eles profissionais, estudantes, institui¢des de ensino, docentes,
seus organismos corporativos, sindicais etc. No caso do Servi¢o Social, tal organizacao se
expressa no conjunto composto pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); Conselhos
Regionais de Servico Social (CRESS); Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo
Social (ABEPSS); e pela Executiva Nacional dos Estudantes de Servico Social (ENESSO);
pelos sindicatos e as demais associa¢des de assistentes sociais.

Cumpre enfatizar que projetos profissionais possuem necessariamente dimensodes
politicas, tanto no sentido amplo (no que se refere as suas relacdes com os projetos
societarios*®), ou no sentido mais circunscrito (que diz respeito as perspectivas mais particulares
da profissdo). Nesse sentido, ainda que suas dimensdes politicas e ideoldgicas ndo se
manifestem de forma explicita, ainda assim continuam a exprimir diregdes que podem ser

conservadoras, reacionarias ou transformadoras (Netto, 2006).

4 Nao cabe neste trabalho aprofundar nos aspectos histdricos, tedricos, sociais, politicos que
possibilitaram a emergéncia do Movimento de Reconceituagdo do Servico Social brasileiro. Os
estudos de ITamamoto (2003), no livro Renovagdo e conservadorismo no Servigo Social, ¢ de Netto
(1998), em Ditadura e Servigo Social, sdo referéncias fundamentais para compreensdo dessa tematica.

46¢Os projetos societarios sdo projetos coletivos; mas seu trago peculiar reside no fato de se constituirem
como projetos macroscOpicos, como propostas para o conjunto da sociedade. [...] Em sociedades como
a nossa, os projetos societarios sdo, necessaria ¢ simultaneamente, projetos de classe, ainda que
refratem mais ou menos fortemente determinagdes de outra natureza (culturais, de género, étnicas
etc.)” (Netto, 2006, p. 2).
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Contudo, mesmo com a hegemonia de determinado projeto dentro de um segmento
profissional especifico, sua afirma¢do e consolidagdo ndo elimina as divergéncias e
contradigdes e a existéncia de outros projetos alternativos. De acordo com Netto (2006), o corpo
profissional constitui um universo heterogéneo, composto por individuos diferentes em
diferentes niveis e aspectos (origens, situagdes, posicdes € expectativas sociais diversas,
condi¢des intelectuais distintas, comportamentos e preferéncias tedricas, ideoldgicas e politicas
variadas etc.). Constitui-se, assim, um campo de tensdes, uma unidade de diversos em que estao
presentes projetos individuais e societarios distintos (Netto, 2006).

Seguindo, foi a partir do processo de renovagdo profissional e da acumulacao teodrica e
critica que o sucede que o Servico Social passou a redirecionar a formacdo e ressignificar
modalidades pratico-interventivas tradicionais, ou seja, passou empreender esfor¢os continuos
e permanentes na constru¢ao de um novo perfil profissional.

A quinta revisio*’ do Codigo de Etica do Assistente Social em 1993 expressa o
momento histérico e basilar do projeto ético-politico do Servigo Social no Brasil. E nesse
momento que a profissdo rompe de forma consistente com os diferentes aspectos conservadores
presentes nos cddigos anteriores. Sao 11 principios fundamentais pactuados, € ja no primeiro a
profissdo demarca a escolha da liberdade*® como valor ético central, afirmando o compromisso
com a autonomia, emancipacao e plena expansido dos individuos sociais.

Além desse, constituem principios fundamentais que orientam o trabalho do assistente

social:

II. Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do
autoritarismo; III. Ampliacao e consolida¢@o da cidadania, considerada tarefa
primordial de toda sociedade, com vistas a garantia dos direitos civis sociais
e politicos das classes trabalhadoras; IV. Defesa do aprofundamento da
democracia, enquanto socializacdo da participagdo politica e da riqueza
socialmente produzida; V. Posicionamento em favor da equidade e justiga
social, que assegure universalidade de acesso aos bens ¢ servigos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica; VI
Empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o
respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e
a discussdo das diferengas; VII. Garantia do pluralismo, através do respeito as
correntes profissionais democraticas existentes e suas expressoes tedricas, e
compromisso com o constante aprimoramento intelectual; VIII. Opg¢éo por um
projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem
societaria, sem dominacdo, exploragdo de classe, etnia e género; IX.
Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que

YTAs edigdes anteriores sdo de 1947/1965/1975/1986.

48«A liberdade concebida historicamente, como possibilidade de escolha entre alternativas concretas;
dai um compromisso com a autonomia, a emancipagdo ¢ a plena expansdo dos individuos sociais”
(Netto, 2006, p. 15).
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partilhem dos principios deste Codigo e com a luta geral dos/as
trabalhadores/as; X. Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional; XI. Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado/a, nem
discriminar, por questdes de insercao de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade e condicdo
fisica (CFESS, 1993).

A titulo de curiosidade, vale sinalizar que a ilustragdo de capa do atual Codigo de Etica
do/a Assistente Social ¢ de autoria do artista plastico Arthur Bispo do Roséario, usuario da satide
mental que faleceu em 1989. Um trecho da apresentagao da edicao de 1996 explica que se trata
de “homenagem do CFESS a cada usudrio das politicas e servigos sociais, em nome do respeito,
qualidade e responsabilidade nos termos dos principios firmados por este Codigo que nossa
ética profissional pretende assegurar. A imagem de Bispo procura ainda reconhecer e enaltecer
os esforcos dos varios segmentos sociais, politicos e profissionais que se mobilizam pelo
compromisso €tico com a liberdade, equidade e democracia” (CFESS, 2022, p. 15).

Fica clara a negacao de qualquer tipo de neutralidade, a dimensao politica assumida pelo
novo projeto profissional se posiciona a favor da equidade e da justica social, na defesa da
universalizacdo do acesso a bens e a servigos relativos as politicas e programas sociais. Além
disso, afirma seu compromisso com a ampliagdo e a consolidagdo dos direitos civis, politicos e
sociais das classes trabalhadoras. Em suma, o projeto profissional do Servigo Social se vincula
a um projeto societario que propde a construcao de uma nova ordem social, sem qualquer tipo
de exploracdo/dominagao de classe, etnia e género. Um projeto radicalmente democratico que
defende a socializagdo da riqueza socialmente produzida.

Constitui ainda normativas fundamentais do Projeto Etico Politico do Servigo Social: a
lei de regulamentacgdo da profissao (8.662/1996), que estabelece as bases legais para o exercicio
profissional definindo, entre outras coisas, as competéncias (artigo 4°) e atribui¢des privativas
(artigo 5°) do assistente social*’. A referida normativa também dispde das atribuicdes do
Conselho Federal de Servigo Social e dos Conselhos Regionais, a quem compete a orientagdo
e fiscalizagdo (entre outras atividades) do exercicio profissional; e as Diretrizes Curriculares do
Curso de Servigo Social de 1996, aprovadas pela Associagdao Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servigo Social (ABEPSS), que reconfigurou os rumos da formagao profissional alinhando-

a com o0 novo projeto profissional.

4 Competéncias sdo habilidades, capacidades e aptiddes para resolver determinadas questdes.
Atribuigdes privativas sdo prerrogativas inerentes a profissdo, que somente assistentes sociais podem
exercer (Tomaz, 2018).
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O arcabougo cientifico, legal, ético-politico, técnico-operativo e tedrico-metodoldgico
construido no ambito do Servigo Social, sobretudo no que tange a area dos seus fundamentos,
apresentou importantes avancos acerca do significado social da profissdo e sua atuagdo no
carater contraditorio das politicas sociais. Ademais, também concedeu nova dire¢do acerca da
atuagdo profissional no cotidiano do exercicio profissional com uma determinada orientagao
social. Foram muitas as produgdes, normativas, resolugdes publicadas pelo Conjunto
CFESS/CRESS que orientam e normatizam o fazer profissional.

No que diz respeito a saude, tem-se em 2010 a publicacdo dos Parametros para a
atuagdo do/a assistente social na area da saude, que representa uma importante contribui¢ao
para referenciar a intervencao dos profissionais de Servigo Social nesta politica. O documento
demonstra uma equivaléncia no grau de importancia entre as acdes assistenciais, as de
mobilizacdo popular e as de pesquisa e planejamento do trabalho profissional e procura
expressar a totalidade das agdes que sdo desenvolvidas pelos assistentes sociais na saude.

Mais especificamente no terceiro item, o documento apresenta a caracterizacdo das
atribui¢des e competéncias gerais e, posteriormente, discorre sobre a intervengao do assistente
social na politica de saude, a partir de quatro eixos de acao, sendo eles: agdes de atendimento
direto aos usudrios; acdes de mobilizagdo, participagdo e controle social; acdes de investigacao,
planejamento e gestio; acdes de assessoria, qualificagdo e formacao profissional.

O primeiro eixo trata sobre o atendimento direto aos usuarios que ocorre nos diferentes
servicos de saude, comumente realizado por meio das a¢des socioassistenciais, das agdes de
articulacdo interdisciplinar e das a¢des socioeducativas.

O segundo eixo refere-se a Mobilizagdo, Participacdo e Controle Social, dimensao
estratégica para fomentar a organizacao dos usuarios, familiares, comunidade a assumirem seu
papel enquanto sujeitos politicos e, dessa forma, ocuparem os conselhos e as conferéncias de
satide, movimentos sociais e inscreverem suas reivindicagdes na agenda publica da saude.

O terceiro eixo relaciona-se a Investigacdao, Planejamento e Gestdo, cujo objetivo ¢
fortalecer a gestdo democratica e participativa visando construir propostas multiprofissionais e
intersetoriais que vao possibilitar e potencializar uma gestao horizontalizada em favor dos
usuarios e trabalhadores de saude, na garantia dos direitos sociais.

O ultimo eixo trata da assessoria, qualificacdo e formagdo profissional, importante
dimensdo que visa o aprimoramento profissional, tendo como fim ultimo a melhoria dos
servicos prestados aos usuarios. Neste eixo situam-se as atividades de educagdo permanente

tanto do proprio profissional quanto dos demais atores que compdem a rede de servigos
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(trabalhadores, estudantes, residentes) e inclui a assessoria prestada ao profissional, & gestao
para formulagdo de politicas sociais e/ou aos movimentos sociais.

Esses quatro eixos ndo devem ser percebidos de forma segmentada, mas articulados
dentro de uma concepc¢ao de totalidade. Esses demandam uma capacidade propositiva dos
profissionais diante da complexidade do cotidiano, fundamentada no aspecto teorico-
metodoldgico, ético-politico e técnico operativo orientado pelo Projeto Etico-Politico
profissional.

Cabe salientar que a realizacao das agdes sinalizadas nao depende apenas de uma mera
vontade dos assistentes sociais, mas muitas delas estdo condicionadas ao formato e as
consequéncias do neoliberalismo para as politicas sociais ofertadas, bem como ao contexto
politico no qual se inscrevem. O avanco das ideias neoliberais e as mudangas nas relagdes
sociais do trabalho se constituem enquanto barreira para o alcance efetivo, ou mesmo para a
realizacdo de determinadas atividades, ao mesmo tempo que esse contexto demanda o
fortalecimento de estratégias coletivas de enfrentamento das expressoes da questdo social que
se manifestam.

Especificamente para o campo da saude mental, o CFESS publicou, em 2022, o Caderno
8, que trata a discriminag¢do contra a populacdo usudria da saide mental e compde a série
Assistente social no combate ao preconceito. O caderno reafirma o compromisso da categoria
com a proposta radical da reforma psiquiatrica, pautada na luta antimanicomial, e ressalta que
a tematica da saude mental ndo pode ser analisada de maneira deslocada da conjuntura nacional
e internacional. Aponta, ainda, algumas atividades que podem e sdo desenvolvidas pelos

assistentes sociais que atuam nesse campo, cComo:

Atendimento individual de usuarios/as e familiares; Articulagdo, mobilizacdo
e realizacdo de grupo com familiares; Articulagdo, mobilizagao e execugdo da
assembleia; Organizacdo e execucdo de oficinas; Realizacdo de visitas
domiciliares e institucionais; Articulacdo e mobilizacdo com a Rede
Intrasetorial e Intersetorial; Orientagdo ¢ acompanhamento para viabilizagdo
dos direitos sociais; Participagdo na construgdo e na conducdo do Projeto
Terapéutico Singular; Coordenagdo dos multiplos servigos substitutivos;
Supervisdo institucional de servigos de saude mental; Levantamento de
recursos ¢ articulagdo com o territorio; Participacdo e/ou organizagdo de
reunido de equipe e miniequipe; Elaboracdo e socializacdo de material de
orientagdo acerca do funcionamento e das orienta¢des sanitarias adotadas no
cotidiano do servico; Participag¢ao no acolhimento dos novos casos; Utilizacdo
das redes sociais para mobilizacdo de usuarios/as, familiares e
trabalhadores/as da satide mental, principalmente para as comemoragdes do
18 de maio (CFESS, 2022, p. 19-20).
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Ademais, vale acrescentar, no rol de produgdes e avangos da categoria a respeito do
exercicio profissional na saude mental, a publicagdo da Resolugdo n® 569 de 25 de margo de
2010, pelo CFESS, que veda a realizacdo de terapias® associadas ao titulo e/ou ao exercicio
profissional do assistente social, visto que essas praticas nao constituem matéria, conteido ou
objeto do curso de graduagdo em Servigo Social. Trata-se de um documento fundamental frente
ao avan¢o do denominado “Servigo Social Clinico”, que tem reivindicado lugar no interior da
profissdo para realizagdo de tais atividades.

Além dessas produgdes, vale a pena ressaltar o livro, fruto da tese de doutorado de
Cristiane Tomaz intitulada O Servi¢o Social na satde mental ¢ o “Técnico de Referéncia”:
possibilidades de uma atuagdo critica?, publicado em 2024 pela editora Navegando. Tem-se
ainda o livro A dimensao técnico-operativa no trabalho de Assistentes Sociais, publicado pelo
CFESS em 2023, que, apesar de nao tratar particularmente do campo da satde mental, oferece
importantes subsidios para o exercicio profissional nessa area, entre outros cadernos, brochuras,
construidos pelo conjunto CFESS-CRESS nos tltimos anos, materiais disponiveis no site para
download, que visam orientar e qualificar o trabalho do/a assistente social na perspectiva
defendida pelo PEP da profissio’’.

No que tange ao exercicio na particularidade do campo da saude mental, cabe ressaltar
que o objeto de intervencdo profissional permanece o mesmo, qual seja, as expressdes da
questdo social. E entdo, o que muda? O que altera ¢ a forma como essas demandas vao se

>2 ¢ imediatas estdo, em

apresentar nesse setor de assisténcia a satde, cujas demandas primarias
sua forma fenoménica na maioria das vezes, relacionadas ao atendimento dos profissionais das

areas clinicas e psiquicas.

00 artigo 2° da referida regulamentagdo define terapia como terapias individuais, grupais e/ou
comunitarias: a) Intervencdo profissional que visa a tratar problemas somadticos, psiquicos ou
psicossomaticos, suas causas e seus sintomas; b) Atividades profissionais e/ou clinicas com fins
medicinais, curativos, psicologicos e/ou psicanaliticos que atuem sobre a psique.

SNo que tange ao aspecto do aprofundamento tedrico-metodolégico, € a partir dos anos de 1990 que o
Servigo Social passa a expandir as pesquisas e discussdes coletivas sobre a atuag@o profissional nessa
area especifica. Esse movimento, aparentemente tardio, se explica pelo fato de que, na década anterior,
a categoria estava com a atengdo voltada para o processo de revisdo critica da profissdo, havendo assim
uma intensa disputa pela direcao tedrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa da direcao
social do trabalho profissional enquanto parte da divisdo sociotécnica do trabalho (Bravo; Mattos,
20006).

2De acordo com o0 Manual dos Centros de Atengdo Psicossocial (2004, p. 15), as demandas primarias,
ou seja, a razdo principal que leva o usuario a procurar o CAPS e que a esse compete atender, sdo,
preferencialmente, crises relacionadas a transtornos mentais severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas
com grave comprometimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as substancias
psicoativas (alcool e outras drogas), além de criangas e adolescentes com transtornos mentais.
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Nesse sentido, torna-se necessario um esfor¢co permanente em desvelar a realidade
social para além da aparéncia e das demandas segmentadas dos servigos. E através da anélise
da realidade como ela ¢ que o assistente social podera planejar acdes, posigdes e parcerias, que
possibilitem intervir da forma mais apropriada e emancipadora na sociedade. E € por meio desse
movimento que ¢ possivel romper com praticas — que atendem meramente as requisi¢cdes
institucionais e funcionam como legitimador do ethos burgués na sociabilidade capitalista — que
as possibilidades de exercicio da autonomia profissional poderdo ser ampliadas.

Farage (2023) nos chama a atencdo para o reconhecimento de que os espacos socio-
ocupacionais sdo servicos inseridos em politicas publicas que sao permeadas de contradigoes,
que se estruturam dentro da logica e da ordem do capital e ndo contra ele. Desse modo, por
mais relevantes que sejam para a subsisténcia de uma parte da classe trabalhadora, também
contribuem para a reproducao do capitalismo, dai o desafio de nao limitar nossa agao
profissional ao instituido.

No que tange ao campo da saide mental, esse movimento de analise da base real e
material dos usudrios se expressa, ainda mais, como extremamente necessario para nao nos
distanciarmos do nosso Projeto Etico-Politico realizando atividades cujas intencionalidades ndo
estdo ancoradas nos principios e valores defendidos hegemonicamente na categoria. O
pluralismo ¢ um elemento disposto e garantido no cdédigo de ética, no entanto, esse ndo pode
ser confundido com o ecletismo quando se mescla perspectivas antagonicas, com horizontes e
projetos societarios divergentes.

As agdes profissionais devem se alinhar as defesas construidas pela profissdo nos
ultimos anos, recusando trabalhar com abordagens que individualizam, subjetivam e
responsabilizam o sujeito pelas expressdes da questio social vivenciadas. Para Tomaz (2018),
a ampliagdo da autonomia profissional de assistentes sociais na saide mental pressupde
reconhecer a saude mental, o louco, a loucura e as contradigdes inerentes a ordem capitalista
como expressdes da “questdo social”.

O exercicio profissional no campo da saide mental pode se orientar pela construgao de
estratégias e praticas alinhadas com os principios e as diretrizes da Lei Organica de Saude, bem
como com os direitos previstos na Lei n° 10.216/01; além de reafirmar os pressupostos da
Reforma Sanitéria ratificados pela Reforma Psiquiatrica, nos diferentes eixos apresentados. O
saber do assistente social pode contribuir para viabilizar direitos, fomentar o controle social,

trabalhar possibilidades de (re)inser¢do sociofamiliar da pessoa com transtorno mental e em
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possibilidades de desconstru¢io do estigma da loucura, entre tantas outras alternativas >’

(Tomaz, 2018).

Por fim, sabemos das dificuldades para a execugdo de um trabalho que extrapole os
muros da instituicdo em razdo dos limites postos pelas condigdes objetivas de trabalho no
contexto ultraneoliberal. Fazem-se necessarios enfrentamentos coletivos pelas equipes dos
servigos € nao apenas por uma categoria profissional. Por outro lado, essa a¢ao s € possivel
quando rompemos com a concep¢ao de um trabalho de carater predominantemente clinico e
subjetivista. No proximo item, apresentaremos a pesquisa de campo realizada em articulagao
com as bases teoricas apresentadas até esse momento, buscando tragar caminhos e estratégias

de atuagao nesse campo.

33Vale ressaltar que, em 29 de margo de 1999, tem-se a publicagdo da Resolugdo n° 383 do Conselho
Federal de Servico Social, que caracterizou o assistente social como profissional da satde, haja vista
que, ap6s a Constituigdo Federal, a saude passa a ser percebida como produto das condigdes gerais de
vida e da dindmica das relagdes sociais, economicas e politicas do pais.
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5 O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL NO MUNICiPIO DA MICRORREGIAO DE SAUDE DE
MONTES CLAROS/MG: CONTRIBUICOES PARA A ATUACAO
PROFISSIONAL

Neste capitulo, apresentamos os resultados da pesquisa empirica qualitativa sobre o
trabalho de assistentes sociais em Centros de Atengao Psicossocial no municipio de Montes
Claros/MG. Desse modo, no primeiro momento, apresentamos de forma breve o percurso da
reforma psiquiatrica do municipio, caracterizando os dispositivos que hoje compdem a RAPS
da cidade. No segundo momento, discorremos sobre o método e os procedimentos
metodologicos utilizados para a realizacdo desta investigagdo. No terceiro item, apresentamos
os dados relacionados ao perfil sociodemografico, formagdo e participagdo politica das
entrevistadas. Nos itens seguintes, realizamos analises dos aspectos relativos ao trabalho

profissional das seis assistentes sociais entrevistadas.

5.1 DO PRONTOMENTE AOS SERVICOS SUBSTITUTIVOS DA ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE MONTES CLAROS/MG: UM BREVE RESGATE
HISTORICO

De acordo com o censo do IBGE (2022), a cidade de Montes Claros possui 414.240 mil
habitantes e se constitui enquanto a quinta cidade mais populosa do estado de Minas Gerais,
estando atrds de Belo Horizonte, Uberlandia, Contagem e Juiz de Fora. Trata-se de um
municipio considerado centro urbano que, de acordo com varios parametros fisicos, sociais €
econdmicos, esta localizado na regido do Norte de Minas Gerais, composta por 89 municipios,
e se encontra numa regido de fronteira entre o Nordeste e o Sudeste. A regido caracteriza-se
pela ocorréncia ciclica da seca, pela economia baseada na agropecudria e uma populagdo em
constante migragdo, devido as precarias condigdes de vida ai predominantes. Atualmente, o
municipio de Montes Claros se apresenta enquanto polo universitario e como referéncia na

economia e na saude para a regiao.

54Para a construcdo deste item, além dos textos e documentos referenciados no texto, dialogamos com a
coordenagdo de saude mental do municipio, onde foi possivel obter informagdes mais precisas quanto
a rede de atencao psicossocial do municipio no que refere-se ao ano de implementacao dos servigos,
numero de leitos em satde mental, habilitacdo de novos CAPS, nimero de usuarios acolhidos nas
SRTs, bem como novas estratégias que estdo sendo criadas para qualificar e fortalecer a assisténcia no
municipio.
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Importante ressaltar o legado do municipio de Montes Claros enquanto embrido da
Reforma Sanitaria e no processo de criagdo do que posteriormente passaria a ser conhecido
como o Sistema Unico de Satide. De modo geral, o projeto Montes Claros foi uma proposta de
organizac¢do da saude brasileira com o nome da cidade, mas com projegdes nacionais. Iniciado
na década de 1970, quando intelectuais, politicos, técnicos e estudantes passaram a apresentar
propostas, ainda que divergentes em alguns momentos, mas que visavam a um sistema nacional
de saude. Tal iniciativa ocorreu em razdo da regido, por integrar a area mineira da
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), que passou a receber recursos
do governo para investimento no desenvolvimento social e econdmico. Em razio disso, o
municipio atraiu pesquisadores e sanitaristas importantes, chegando a ficar conhecida como
“Meca da saude publica brasileira”. Além disso, a implantagdo do projeto em 1975 foi possivel,
pois contava com recursos internacionais (USAID), a época fruto de negociagdes entre o
Ministério da Satude e da Secretaria Estadual da Satde (Teixeira, 1995).

Tem-se como marco desse processo o IV Encontro Municipal de Saude, que ocorreu em
1985 em Montes Claros e onde foram aprovadas 11 diretrizes norteadoras da Politica Nacional
de Saude para o futuro governo de Tancredo Neves. O conjunto dessas deliberagdes ficou
conhecido como a Carta de Montes Claros, intitulada Muda Saiide® . Esses pontos foram, ent3o,
amplamente discutidos na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, sendo aprovados, por
unanimidade, a diretriz da universalizacdo da saude e o controle social permanente sobre as
acdes de satde estabelecidas (Teixeira, 1995). Com a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988 e o reconhecimento do dever do Estado na garantia de direitos sociais, as diretrizes
mencionadas passaram a compor os artigos 194 e 196 da Carta Magna. Importante salientar que
a experiéncia transformadora de Montes Claros ndo deve ser entendida como tUnica e/ou de
maneira isolada das transformagdes que ocorriam na saide nesse mesmo periodo nos diferentes
espacos sociais do pais e do mundo>®.

No que tange a Reforma psiquiatrica em Montes Claros/MG, ¢ valido ressaltar que, na
primeira metade do século XX, as pessoas ditas “loucas” eram encaminhadas por meio do trem
de ferro aos Hospitais Psiquiatricos Raul Soares em Belo Horizonte e em Barbacena. Em 1954,

tem-se a criagdo na cidade do primeiro hospital psiquiatrico do Norte de Minas, nomeado como

33A carta esta disponivel no seguinte link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/carta_montes_claros.pdf. Acesso em 21 out. 2024.

S*Evidentemente ndo conseguiremos discorrer neste trabalho sobre a historia do Projeto de Montes
Claros. Os detalhes de todo processo ¢ a analise de suas diferentes dimensdes podem ser encontradas
no livro Projeto Montes Claros: A Utopia Revisada, de SO6nia Maria Fleury Teixeira, publicado pela
Abrasco no Rio de Janeiro em 1995.
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“Casa de Saude Santa Catarina”, que, em 1976, sob nova administracdo, passou a ser intitulado
“Prontomente, Clinica Psiquiatrica de Repouso”. Inicialmente consistia num hospital
psiquiatrico privado, conveniado com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que,
ap6s o ano de 1980, passou a funcionar com carater publico. O hospital foi fechado
definitivamente em 2012, ap6és ser considerado inadequado pelo Programa Nacional de
Avaliacdo dos Hospitais Psiquiatricos (PNASH) (Mendonga, 2009).

Ainda na década de 1980, ocorreram algumas iniciativas de organizacao dos servigos
de satide mental para Montes Claros. Mendonga (2009) destaca o treinamento de médicos e
auxiliares de saide do Centro Regional de Saude (CRS), unidade administrativa,
descentralizada da Secretaria Estadual de Satude, hoje denominado Geréncia Regional de Satde
(GRS)*?, que visava a capacitar esses profissionais para o cuidado das pessoas com sofrimento
mental. Outra iniciativa indicada foi a criacdo do Internato Rural de Psicologia, que, por meio
de convénio entre Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG), Secretaria de Estado da Saude (SES) e Prefeitura
Municipal de Montes Claros, passou a oferecer ao estudante de psicologia a oportunidade de
atuar nos Centros de Saude de Montes Claros e no Hospital Clemente Faria da FHEMIG, que,
desde essa época, ja contava com leitos de psiquiatria.

Por iniciativa desses estagidrios, foi constituida, no ano de 1984, uma equipe
interinstitucional cujo objetivo era realizar um diagnostico sobre a situagdo da assisténcia a
satide mental do municipio. A equipe era composta por estagiarios de psicologia, representantes
da Secretaria Municipal de Satude e A¢do Social (SMSAS), Centro Regional de Saude, Hospital
Clemente Faria (FHEMIG), Policia Militar, Alcodlicos Anonimos, Associacdes de Bairros ¢
Associagdo de Psicologos. Como resultado, tem-se a elaboragdo de um novo plano de
estruturacao dos servigos de saide mental denominado Plano Operativo para a Estruturagao do
Programa Integrado de Satide Mental no Municipio de Montes Claros (Mendonga, 2009).

Essa nova tentativa de reorganizar os servigos de saude mental de Montes Claros previa
a assisténcia em saude mental em diferentes niveis de complexidade: atengdo primaria, atengao
secundaria e atencdo tercidria. Para o primeiro nivel de complexidade, o plano apresentava

como objetivo uma maior resolutividade dos servigos prestados, o aumento da cobertura com

>7As Geréncias Regionais de Saude tém por finalidade garantir a gestdo do Sistema Estadual de Saude
nas regides do Estado, competindo-lhe: implementar as politicas estaduais de saude em ambito
regional; assessorar a organizac¢do dos servicos de saude nas regides; coordenar, monitorar e avaliar as
atividades e ac¢des de satide em ambito regional; promover articulagdes interinstitucionais; executar
outras atividades ¢ a¢oes de competéncia estadual no ambito regional; implantar, monitorar e avaliar
as acdes de mobilizacdo social na regido (Minas Gerais, 2013).
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énfase no atendimento ambulatorial com vistas a descentralizagdo, regionalizagdo e
municipaliza¢do, e destacava também a necessidade da participacdo da comunidade. Além do
envolvimento dos usudrios, também salientava a importancia de agdes conjuntas entre
institui¢des envolvidas na assisténcia a saude mental (Montes Claros, 1985 apud Mendonga,
2009).

Para a atenc¢do secundaria, as agdes previstas no Plano apontavam para a necessidade do
estabelecimento de uma unidade de atendimento especializado em saide mental. De acordo
com Mendonga (2009, p. 68), “dados de pesquisa realizada, naquela época, mostraram que 40%
dos pacientes encaminhados para a interna¢do nao foram internados por tratarem de casos que
necessitavam apenas de cuidados mais especializados”. Naquele periodo, a autora destaca que
apenas o ambulatdrio da Faculdade de Medicina do Norte de Minas vinha fazendo esse tipo de
atendimento.

A partir da pesquisa, a equipe também observou a prevaléncia do tratamento
medicamentoso, o que reforcava a necessidade de incluir profissionais de diferentes areas, como
psicologos e assistentes sociais, entre outros. O objetivo final consistia em estabelecer um
Nucleo de Assisténcia a Saude Mental comecando em Montes Claros e expandindo para
municipios estratégicos em cada area programatica do CRS.

A atengdo terciaria consistia no atendimento hospitalar, realizado na época, pelos
hospitais Prontomente e Regional Clemente Faria (FHEMIG). A partir da pesquisa, observou-
se que o hospital da FHEMIG era responsavel por 93,7% das internagdes psiquiatricas de
pacientes ndo previdencidrios, enquanto apenas 6,7% dos internados eram previdencidrios. No
caso do hospital Prontomente, a situagao era inversa: 90,2% dos internos eram previdenciarios
e apenas 9,8% eram pacientes particulares, ndo havendo nenhum paciente “ndo pagante” entre
os internados (Montes Claros, 1985 apud Mendonga, 2009).

Os dados coletados orientaram a equipe para o estabelecimento das seguintes diretrizes

para a aten¢ao terciaria:

como o hospital Prontomente ndo mantinha nenhuma articulagdo com os
servigos publicos, interessava, naquele momento, treinar a equipe do hospital
da FHEMIG para que ela fosse capaz de manejar os casos agudos e de crise,
tornando-se uma referéncia para os servigos ambulatoriais; fortalecer os
servigos de atengdo basica e secundaria, garantindo, dessa forma, a
continuidade do tratamento quando da alta hospitalar, numa tentativa de
eliminar a caracteristica maior da internagdao psiquiatrica: a cronificagao.
Agdes que deveriam se estender pela regido sob a responsabilidade do CRS;
ao Hospital Municipal caberia o atendimento a crise, funcionando como um
servigo de urgéncia psiquiatrica (Mendonga, 2009, p. 69).
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Além disso, o plano destacou as supervisdes como um ponto importante, que ficaria sob
responsabilidade dos profissionais do CRS, FHEMIG e Prefeitura. Ademais, Mendonga (2009)
salienta que o plano fomentava a participagao da sociedade e das instituicdes envolvidas,
demonstrando flexibilidade e abertura a receber novas sugestoes. A fase final do documento
incluia o treinamento e a implantacdo de equipes de saude mental em cidades-polo das
microrregidoes do Norte de Minas, o que reduziria a demanda por atendimentos especializados
em Montes Claros.

Apesar de inovadora e uma das experiéncias pioneiras no Brasil, o Internato Rural de
Psicologia foi interrompido em 1985. Mendonga (2009) destaca que, em razao das dificuldades
de articulagdo interinstitucional e da configuracdo de atendimento oferecido pelas unidades
basicas de saude, as metas previstas no plano foram parcialmente contempladas. A partir de
entdo, houve uma nova tentativa de organizagdo da atengao a saude mental por meio do Plano
de Consolidacdo da Estrutura do Programa de Saude Mental do Centro Regional de Saude de
Montes Claros, a qual deu atencdo as acdes destinadas aos outros municipios norte-mineiros.
Foi na década de 1990 que foram organizadas agdes que forneceram a base para a
implementa¢ao do que, posteriormente, viriam a funcionar como servigos substitutivos. Em
1996, foi construida a Policlinica Doutor Hélio Sales, um servigo ambulatorial de satide mental
com uma equipe multiprofissional composta por assistente social, psicologos, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, professor de ioga, psiquiatras e técnicos de enfermagem. O servigo
operou dessa forma até os anos 2000, sendo considerado uma iniciativa pioneira e oficial do
movimento da Reforma Psiquiatrica no municipio (Miranda, 2019).

No ano de 2001, iniciaram-se os projetos de implantacio do Centro de Atengdo
Psicossocial, modalidade IT (CAPS 1II), e do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas (CAPS AD). Esses servigos, no entanto, s6 foram credenciados pelo Ministério da
Satde em 2003 e 2004. Todavia, apesar de esses servigos estarem em funcionamento,
Mendonga (2009) destaca que o elevado numero de internacdes no Prontomente continuou,
visto que o hospital ainda era entendido pela populacao como o principal ponto de acesso para
internagoes. Foi entdo que, em 2002, com base na Portaria n® 251 de 2002, que atribuia ao gestor
local do SUS a responsabilidade de definir o limite das internagdes psiquiatricas e de gerenciar
a porta de entrada dessas internagdes, a Coordenacdo Municipal de Saude Mental decidiu
centralizar as autorizagdes de internacdo tanto para o hospital psiquidtrico quanto para o
hospital geral. Diante disso, qualquer paciente de Montes Claros ou da regido que precisasse
ser internado deveria ser avaliado primeiro pelo servico de saide mental municipal. Segundo

Mendonga (2009), essa decisdao foi considerada ousada e resultou no controle e na avaliagao
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das internagdes hospitalares. Importante ressaltar que, a partir dessa mudanga, profissionais de
outras categorias passaram a ter autonomia para encaminhar, ou ndo, pacientes para as
internagoes.

Evidentemente, esse processo nao ocorreu de forma tranquila e sem resisténcias.
Miranda (2019) destaca que a “cultura de internacdo” provocou questionamentos € muita
resisténcia por parte da populacdo em aceitar outras possibilidades de cuidado que nao fosse a
internagdo. Até o ano de 2012, o hospital Prontomente continuou atendendo a populagao,
durante esse decurso, passou por varias vistorias municipais e estaduais, os administradores
assinaram termos de ajuste conduta e, em razao da fragilidade da rede de atencdo psicossocial
e o receio pela desassisténcia, seu fechamento foi por bastante tempo postergado®.

O CAPS AD, criado para atender adultos que fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas, no inicio de suas atividades, em abril de 2003, com a publicacdo da Lei n® 5.376, de 2
de novembro de 2021, recebeu o nome oficial de “Robson Xavier”, em homenagem a um
usuario do servico que participou ativamente da associagdo de usuarios da saude mental. No
inicio, o servico funcionava no mesmo local que o CAPS II, sendo transferido para uma unidade
propria posteriormente. No entanto, em razao da estrutura antiga e precaria do estabelecimento,
no ano de 2023, o servigo foi transferido para um outro imével alugado que também nao atendeu
as necessidades para seu funcionamento de forma adequada. O local improvisado era pequeno
e dispunha de pouco espacgo para circulacdo de trabalhadores e usudrios. No inicio do ano de
2024, o CAPS Robson Xavier foi alocado em um novo local, um imével também alugado pelo
municipio, mais arejado e mais espagoso, sobretudo externo. Contudo, os profissionais apontam
que existem apenas duas salas de atendimento. Existe a promessa do municipio de construgdo
de uma estrutura propria que apresente as condigdes necessarias para o trabalho profissional e
o atendimento da populacgao.

Em relagao ao CAPS II, por meio da Lei n® 5.375 de, 2 de novembro de 2021, o servigo
passou a ser intitulado como “Helena Macedo” em homenagem a uma usuaria do referido
servico que também liderou durante alguns anos a associagdo de usuarios de saide mental do
municipio. Em 2 de fevereiro de 2024, a Comissio Intergestores Bipartite do Sistema Unico de
Saude (CIB-SUS) aprovou a mudanca da tipologia II para III com o objetivo de ampliar o
atendimento das pessoas em sofrimento psiquico. A mudanca foi solicitada pela Secretaria
Municipal de Saiude e Coordenagao Municipal de Saide Mental sob a justificativa de que os

dois hospitais que possuem atualmente leitos psiquiatricos no municipio estariam com alta

8Para mais detalhes, ver Mendonga (2009).
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demanda de internagdes de pacientes com sofrimento psiquico. Em abril de 2024, o servigo
passou por uma reestruturagdo para funcionamento 24 horas, inclusive nos finais de semana.
Ha que se ressaltar que, para além dos profissionais que fazem parte da equipe minima
plantonista, o CAPS III dispde de um Servigo de Urgéncia Psiquiatrica em que os profissionais
médicos e farmacéuticos também passaram a realizar o atendimento noturno. Tal iniciativa ¢
extremamente relevante para uma perspectiva de atengdo psicossocial antimanicomial, pois
reduz o encaminhamento de pacientes para os hospitais e fortalece o cuidado no territorio. O
CAPS Helena Macedo esta situado em um prédio proprio da prefeitura e possui uma estrutura
antiga, com pouca iluminacao natural.

Em 2004, tem-se a criagdo do Servigo Residencial Terapéutico (SRT) no municipio.
Indicado para pessoas egressas de internagdes em instituigdes de longa permanéncia.
Atualmente, o municipio dispde de duas unidades, o SRT 1, com capacidade para oito pessoas,
que atualmente abriga sete usudrios do servigo de saude mental, e o SRT 2, que possui
capacidade para dez pessoas €, no momento, acolhe oito delas.

No ano de 2013, tem-se a criagdao do “Consultorio na Rua”, voltado para o atendimento
de pessoas que se encontram em situacao de rua, abrangendo também aquelas com sofrimento
psiquico e as que fazem uso de substancias psicoativas. Em 2023, uma nova equipe passou a
compor também a RAPS do municipio.

Apesar das tentativas pregressas, foi somente em 2015 que ocorreu a criagao do Centro
de Atencao Psicossocial Infantojuvenil, denominado “Aquarela”, por meio da Lei n® 5.377, de
2 de novembro de 2021. O servigo funcionou até¢ o ano de 2021 em um imovel alugado e
adaptado, sendo transferido a partir de entdo para um imodvel proprio, construido
especificamente para atender o CAPS. Como descreveremos adiante, o novo espaco dispde de
estrutura e espaco adequado para realizacdo das atividades. No entanto, em razdo de sua
localizagdo em um bairro distante da area central do municipio, juntamente com os outros
servigos inaugurados nessa época, recebeu criticas da populacao.

Ainda em 2015, foi implementada a Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) no
municipio destinada as pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, de ambos os sexos, com
necessidades advindas do uso prejudicial de dalcool e outras drogas em situagdo de
vulnerabilidade social e familiar que precisem de acompanhamento continuo, protetivo e
temporario. Trata-se de um servigo residencial de cardter transitério em que o tempo de
permanéncia ¢ de até seis meses. Funciona exatamente como uma casa, onde o usuario ¢
acolhido e abrigado, mantendo o acompanhamento no CAPS AD, que, por sua vez, ¢ o

responsavel pelo direcionamento e afastamento do usuario da unidade. Desde o ano de 2021, o



126

servigo também funciona em novo endereco, uma estrutura propria construida para atender o
publico especifico da UAA, que dispde de estrutura adequada para seu funcionamento.

No ano de 2021, também foi inaugurado o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Outras Drogas do tipo III, com funcionamento 24 horas. Trata-se de um espago amplo que
dispde de uma estrutura ideal para o funcionamento dos servicos com espagos para
convivéncias, refeitorio, quartos, salas de atendimento internas e externas, sala de reunides,
entre outros detalhes.

No mesmo ano, também foi inaugurado a Unidade de Acolhimento Infantojuvenil
(UAI), destinada a criangas e adolescentes, de ambos os sexos, em situagdo de vulnerabilidade
social, que estejam em acompanhamento ativo no CAPS Infantojuvenil, em um periodo
maximo de seis meses.

Importante ressaltar que os novos espagos em que foram alocados o CAPS AD III, o
Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), a UAI e a UAA, apesar de serem
estruturas novas construidas para atender ao que ficou conhecido como “complexo da satde
mental”, pois estdo localizados um do lado do outro, levantou criticas e insatisfagdes por parte
de trabalhadores e usuarios. Isso porque os imoveis foram construidos em um bairro distante
da regido central do municipio, o que dificultou o acesso a pessoas que residiam em regides
opostas. Além disso, despertou insatisfagdo por parte da populagao local, vizinhas aos novos
servigos, que chegaram inclusive a assinar abaixo-assinados para impedir as mudancgas dos
servicos de satide para o bairro. De acordo com a coordenagdo de saude mental, ndo foram
encontrados terrenos para compra na area mais central da cidade.

Além dos servigos apresentados, o municipio dispde de servico ambulatorial municipal
que oferta atendimento especializado em psiquiatria adulto na Policlinica Doutor Ariosto
Corréa Machado e na policlinica Doutor Hélio Sales. Nessa tltima também ha o atendimento
especializado em psiquiatria infanto-juvenil. Acrescenta-se, também, o Centro Ambulatorial de
Especialidades Tancredo Neves (CAETAN), anexo ao Hospital Universitdrio Clemente de
Farias (HUCF), que oferece atendimentos psiquiatricos e psicologicos pelo SUS.

No nivel tercidrio, atualmente o Hospital Aroldo Tourinho e 0 HUCF somam juntos a
oferta de 22 leitos psiquiatricos, sendo 16 de gestdo municipal e 6 estadual. Vale informar que,
até o ano de 2019, Montes Claros contou com Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
equipes de saide mental multiprofissionais que prestavam Apoio Matricial (AM) as equipes de
Estratégias de Satide da Familia (ESF). No entanto, com a publica¢do da Portaria n® 2.979 de,

12 de novembro de 2019, pelo Ministério da Saude, em que o governo federal retirou o
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financiamento especifico para os NASF - AB (Atencao Baésica), transferindo para os municipios
a responsabilidade tinica pelo custeio, a estratégia foi encerrada.

Tal servico qualificava o atendimento de usudrios da satide mental na atencao primaria.
Atualmente, a atencdo primaria conta com profissionais da psicologia que realizam
revezamento dos atendimentos em uma média de cinco unidades de satide por profissional.
Além disso, a estratégia do matriciamento®® possibilita a articulacdo de casos entre a atencio
primaria e a especializada.

Hé que se ressaltar que a coordenagao de saude mental do municipio, em parceria com
o Ministério da Saude, tem desenvolvido novas estratégias de cuidado como, por exemplo, o
“Satide mental em movimento”, uma proposta que visa ao fortalecimento da assisténcia em
saude mental na aten¢do primaria por meio de apoio matricial na perspectiva técnico-
pedagogica e da educagao permanente. Tal proposta surge agora no ano de 2024, prevista para
iniciar nos proximos dois meses.

Em contato com a coordenagdo, fomos informadas que, em 2023, o municipio voltou a
receber financiamento do governo federal e que dois novos CAPS serdo implementados até os
proximos dois anos. De acordo com a coordenadora, a verba de aproximadamente 500 milhdes
de reais ja se encontra disponivel, e estdo em processo de compra de terreno do que sera o
segundo CAPS AD III da cidade. A proposta ¢ que seja em uma outra regido especifica da
cidade com vistas a abranger outro territorio do municipio. O outro CAPS a ser implementado
¢ outro CAPS III que provavelmente serd em terreno ja adquirido no “complexo de saude
mental” anteriormente citado. Soubemos ainda que hé a proposta para que o atual CAPS AD,
seja habilitado para a tipologia III, ampliando e qualificando assim a oferta do cuidado em
diferentes regides da cidade.

Vale ressaltar que a coordenagdo de satide mental, juntamente com a gestdo municipal
(2020/2024), tem empenhado esforcos para ampliar o cuidado no territério e garantir uma
assisténcia em saude mental longe dos muros dos hospitais. Nesse sentido, o fortalecimento do
cuidado na atencdo primaria e especializada tem se mostrado notoria, sobretudo com o
atendimento 24h nos CAPS, evitando assim que os pacientes sejam encaminhados para leitos

em hospitais.

¥ Modelo de organizagdo e pratica de assisténcia a satide mental que visa a integrar equipes
especializadas de saude mental, como CAPS, as equipes de atengdo basica e de satde da familia. O
objetivo ¢ fortalecer a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e garantir o atendimento integral e
articulado, evitando a fragmentacdo do atendimento e reduzindo a necessidade de encaminhamentos
para servicos especializados.
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Salientamos ainda que o municipio ja tem equipe e local para funcionamento do Centro
de Convivéncia e Cultura que devera ser inaugurado nos proximos meses. O servigo ja passou
por todas as instancias de aprovagdo e esta pronto para funcionar. Ha indicativos de trabalho
para reabilitacao psicossocial, promogao da convivéncia e de geragao de renda nesse espaco.

Além destes, compdem a RAPS de Montes Claros atualmente o Servigo de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU) e o Programa de volta para casa. A RAPS da cidade possui pacto
com outros quatro municipios da regido, para a qual também presta atendimento no ambito
especializado.

Como ¢ possivel perceber, nos tltimos anos, 0 municipio avangou na ampliacao da rede
de servigos de satide mental. No que tange a contratagdo de profissionais, vale ressaltar que o
municipio esta com concurso publico em andamento com vagas para diversos profissionais,

entre eles para assistentes sociais do campo.

5.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nosso ponto de partida teorico-metodologico é o materialismo histdrico, que nos
permite enxergar do ponto de vista da totalidade do ser social, que se produz e se reproduz de
forma historicamente determinada. Na perspectiva materialista historica, o pesquisador deve se
esforcar em conhecer teoricamente o objeto, ou seja, a sua estrutura e dindmica tal como ele é
em si mesmo, em sua existéncia real e efetiva, aborda-lo criticamente de forma que suas
motivagdes nao sobreponham a imanéncia do objeto investigado. Para Marx, esse
conhecimento tedrico ocorre com a reproducao no pensamento do movimento real (estrutura e
dindmica) do objeto pesquisado. E essa reprodug¢do (que constitui propriamente o conhecimento
tedrico) sera tanto mais correta e verdadeira quanto mais proxima possivel for da realidade. E
valido ressaltar que, para interpelar o real, faz-se necessario que o sujeito assuma um ponto de
vista. Marx nega qualquer possibilidade de neutralidade cientifica, visto que a subjetividade e
objetividade sdo apreendidas em inter-relagdo, uma unidade na diversidade, posto que nao
perdem suas especificidades nesse processo de investigacao (Marx, 2011).

Para Marx, o papel do sujeito pesquisador € essencialmente ativo e fundamental nesse
processo. Precisamente para apreender ndo somente a aparéncia ou a forma dada ao objeto
(ponto de partida), mas a sua esséncia, a sua estrutura e a sua dindmica (mais exatamente: para
apreendé-lo como um processo), o sujeito deve ser capaz de mobilizar um maximo de
conhecimentos, critica-los, revisa-los e deve ser dotado de criatividade e imagina¢do. Depois

de alcangar “determinacdes mais simples”, Marx (2011) estabelece a necessidade de voltar e
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fazer a viagem de modo inverso, até dar de novo com o objeto, mas desta vez ndo como uma
representacao cadtica de um todo, porém como uma rica totalidade de determinagdes e relagdes
diversas. Esse resultado ¢ entdo chamado de concreto pensado, que aparece no pensamento
como o processo de sintese, como resultado.

A correta apreensdo do objeto real s6 pode ser concebida, segundo Marx, por meio de
constru¢des de categorias, através das quais se torna possivel apreender as determinagdes
especificas do objeto investigado (no caso de Marx, a sociedade burguesa). Marx destaca que
este processo investigativo pressupde necessariamente que o ponto de partida seja a
imediaticidade, que é, em tese, sintese de determinagdes gerais e, por conseguinte, a realizagao
de construcdes de categorias, pois, somente assim, o processo real e efetivo em sua totalidade,
pode ser compreendido em determinagdes especificas. Nesse sentido, € preciso que o
pensamento compreenda criticamente o processo historico a partir de sua temporalidade, pois
somente a partir da correta apreensdo dessa torna-se possivel compreender as determinagdes
especificas de todas as categorias historicas (Marx, 2011).

Essas categorias sao compreendidas por Marx como “formas de modos de ser,
determinagdes de existéncia, frequentemente aspectos isolados de determinada sociedade”
(Netto, 2011b, p. 46). Sendo assim, podemos dizer que elas sdo objetivas, reais (pertencem a
ordem do ser, sdo categorias ontologicas). Mediante procedimentos intelectivos (basicamente,
mediante a abstra¢do), o pesquisador as reproduz teoricamente (e, assim, também pertencem a
ordem do pensamento — sdo categorias reflexivas). Por isso mesmo, segundo Marx, tanto real
quanto teoricamente, as categorias sao historicas e transitorias, ¢ 0 movimento dinamizado pelas
contradigdes que implica mudangas. Se as categorias se exprimem como formas de ser e
condi¢des de existéncia, ¢ somente no processo de desenvolvimento das relagdes de produgao
e reproducdo da vida humana que podemos apreendé-las pelo pensamento (Netto, 2011b, p.
46).

Portanto, ¢ somente apos a apreensdo das determinagdes gerais que o pesquisador realiza
um movimento de retorno agora com um concreto pensado e, consequentemente, concebe as
categorias simples que formam a totalidade do objeto dentro do periodo historico determinado,
com suas particularidades e especificidades determinantes. Dessa forma, compreende-se o lugar
que cada categoria ocupou historicamente no seio das relagdes sociais de producao e reprodugao
da vida. Desse modo, o materialismo historico contribuiu para compreender melhor o nosso
objeto, qual seja, o trabalho dos/as assistentes sociais na saide mental, que ndo deve ser
apreendido somente na sua aparéncia imediata, mas apreendido no movimento contraditério da

sociedade capitalista.
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A partir dessa perspectiva de andlise, realizamos entrevistas semiestruturadas com as
assistentes sociais inseridas no campo da saude mental do municipio de Montes Claros/MG,
em particular, as inseridas nos CAPS da cidade para analisar a particularidade do trabalho
profissional inserido junto as equipes multidisciplinares dos servigos, bem como os aspectos
estruturais que incidem sobre sua atuagdo. Por se tratar de uma pesquisa no campo das ciéncias
sociais aplicadas, que envolveu a participagdo voluntéria de profissionais de Servigo Social dos
servicos de saude mental, os aspectos éticos foram devidamente respeitados conforme as
proposi¢oes das Resolucdes n® 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que trata sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Assim, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), sendo esse
devidamente aprovado, sob o parecer n® 6.259.579 em 24 de agosto de 2023 (Anexo A). Cabe
ressaltar que a realizacdo da pesquisa foi autorizada pela Coordenagdo de Satde Mental do
municipio, apds avaliagdo do projeto piloto.

Desde o inicio da pesquisa empirica, estabelecemos a constru¢do do didrio de campo
que nos possibilitou registrar o processo de recrutamento e realizagdo da pesquisa. A proposta
inicial do trabalho era entrevistar oito profissionais do Servico Social (todo universo) que
atuava na rede de atencdo psicossocial de Montes Claros. Sao quatro CAPS e, até o momento
que a pesquisadora atuava enquanto residente (2020-2022), cada servico contava com duas
assistentes sociais. Dois anos depois, ao retornar aos servicos para realizar a pesquisa de campo
do mestrado, encontramos um cenario totalmente diferente. Com a mudanca da coordenacao de
saude mental do municipio, toda a rede também passou por diversas mudancgas, sendo que as
equipes foram readequadas, muitos profissionais realocados, alguns sairam da rede e outros
ingressaram.

Nos, que até entao contdvamos com as unicas oito assistentes sociais da rede, em margo
de 2024, nos deparamos com um novo nimero: agora seriam apenas seis. Isso porque uma
assistente social, alocada no CAPS infantil, contratada, solicitou transferéncia para outra rede
que atende a saude da mulher. Essa profissional ndo foi substituida no servico, a justificativa
seria de que a vaga dela ndo foi “desocupada”, visto que ela estava apenas emprestada para
outro servigo. Outra assistente social, alocada no CAPS adulto II, efetiva, estava afastada por
tempo indeterminado por questdes relacionadas a saude mental. Essa profissional foi
substituida por uma assistente social que, a época da coleta (margo de 2024), estava apenas com
pouco mais de um més de atuagdo no servico. Além disso, essa profissional ndo possui

experiéncia anterior como assistente social, sendo sua primeira atuagdo no campo da satde
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mental. Nesse sentido, ndo correspondeu aos critérios de inclusdo da pesquisa, quais sejam: ser
assistente social, atuar em um dos CAPS de Montes Claros ha mais de 1 (um) ano.

Entramos em contato com as seis assistentes sociais por Whatsapp e, apesar da
insisténcia, recebemos retorno apenas de cinco delas. As entrevistas dessas cinco foram
realizadas entre o dia 13 (treze) ¢ 26 (vinte e seis) do més de margo de 2024. Posteriormente,
tivemos noticias de que a profissional afastada do CAPS II (agora tipologia III) havia retornado
as suas atividades em outro CAPS do municipio. Fizemos contato com essa assistente social,
que aceitou participar da pesquisa. Agendamos e a entrevista foi realizada no dia 27 de maio de
2024.

As profissionais que responderam favoravelmente assinaram no dia agendado para
entrevista o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a devida prote¢ao dos/as
participantes e sua concordancia formal em ser participe desta iniciativa. Nesse intento, foram
abordadas profissionais dos seguintes CAPS: Aquarela (Infantojuvenil); Robson Xavier
(Alcool e outras drogas, tipologia II); Helena Macedo (Adulto, a época tipologia II); Alcool e
outras drogas, tipologia III — ainda sem nome oficial.

A entrevista semiestruturada, portanto, foi realizada por meio de um roteiro (Apéndice
A), que abrange diferentes aspectos da vida e do trabalho dos assistentes sociais. Na primeira
secdo, coletou-se o perfil sociodemografico, como idade, etnia, género, estado civil,
composicao familiar e faixa de renda. A segunda se¢do abordou a formagdo profissional,
questionando sobre a instituicdo de ensino, formagdes adicionais, pds-graduagdo, participagao
em cursos de saude mental e envolvimento em movimentos sociais. A terceira sec¢ao tratou do
servigo e vinculo empregaticio na saude mental, incluindo tempo de trabalho, condigdes
estruturais, carga horaria, beneficios e experiéncias de afastamento por questdes de saude. Por
fim, a quarta se¢dao examina o cotidiano de trabalho, explorando as atividades desenvolvidas, o
trabalho multiprofissional, as demandas dos usuarios, os desafios diarios e a relagdo do Servigo
Social com a politica de saide mental, a reforma psiquiatrica e o projeto ético-politico da
profissdo. O instrumental construido possibilitou uma compreensdo abrangente da pratica
profissional dos assistentes sociais no contexto da saude mental. As entrevistas foram realizadas
presencialmente de forma individual em dias, horarios e locais combinados com as informantes,

gravadas e transcritas posteriormente.

5.3 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, FORMACAO, PRODUCAO DE
CONHECIMENTO E PARTICIPACAO POLITICA DAS ENTREVISTADAS
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Prezando pelo compromisso com o sigilo de pesquisa, utilizaremos nomes ficticios para
as profissionais entrevistadas, bem como para os respectivos servigos de atuagdo. Além disso,
optamos por nao relacionar os dados sobre o perfil sociodemografico, evitando assim a

identificacao das entrevistadas por meio do cruzamento das informacdes apresentadas.

Tabela 1 — Identificagdo das entrevistadas

Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Entrevistadas
CAPS A El, E2
CAPS B E3, E4
CAPS C E5
CAPSD E6
Total de Entrevistadas 6

Fonte: Sistematizado pela pesquisadora.

No que tange a identidade de género, todas as nossas entrevistadas se identificaram
como mulheres cisgénero, de orientacdo heterossexual, sendo quatro casadas e duas solteiras
com idades que variam de 25 a 50 anos. No que se refere ao aspecto raga/cor, a metade das
informantes se autodeclaram negras, uma enquanto parda, uma como amarela e uma se
reconhece como pessoa branca. O perfil apresentado segue a tendéncia histérica da profissao
de predominancia de profissionais do sexo feminino, conforme destacado por lamamoto (2014).
Vale ressaltar que, apesar de outras expressoes de género apresentarem a nivel nacional uma
tendéncia de crescimento dentro da categoria — sobretudo em nossa regido Sudeste, também no
Nordeste e no Sul (CFESS, 2022) —, nossa pesquisa caminha na mesma dire¢ao quando se trata
da andlise especifica de Minas Gerais, visto que, na pesquisa macro, apenas uma assistente
social do estado se identificou como travesti, de um total de 4.176 profissionais entrevistadas.
De acordo com o relatorio final da Pesquisa Nacional do Perfil de Assistentes Sociais (CFESS,
2022), na regido Sudeste, os estados de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro concentram a maior parte
dos profissionais que ndo se identificam com o modelo binario masculino-feminino.

Da mesma forma, a predominancia da autodeclaragdo como pessoa negra também
caminha em consonancia com os dados da pesquisa nacional realizada, em que 50,34% das
entrevistadas no Brasil se autodeclaram preta/negra/parda, 46,98% branca, 1,85% amarela,
0,32% indigena, 0,51% como outra (CFESS, 2022). Em nossa pesquisa, trés profissionais se

autodeclaram negras, uma parda, uma branca e uma amarela.
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A respeito da composicao familiar das seis entrevistadas, quatro residem com os
respectivos companheiros e filha (as), e as duas solteiras residem sozinhas. As assistentes
sociais que residem com seus esposos, somam uma renda maior em relacao aquelas que moram
s0. Vejamos o quadro abaixo:

Tabela 2 — Composicao Familiar e Renda auferida

Com quem reside? n

Esposo e filha(s) 3
Sozinha 2
Esposo 1
Tem filhos? n

Sim, 1 2
Sim, 2 1
Sim, 3 1
Nao possui 2
Renda familiar n

$2.700 1
$3.000 1
$6.000-$7.000 2
$15.000 1
$35.000 1
Saldrio como assistente social n

$2.700 1
$3.000 3
$3.200 1
$5.000 1
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Total Geral 6

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Primeiramente, ndo compdem o rol de entrevistadas assistentes sociais maes solos, no
entanto, trés delas possuem criancas e adolescentes com quem residem e realizam o cuidado.
No que tange a renda familiar, podemos afirmar que, para as assistentes sociais que residem
com conjuges e filha(as), a renda enquanto assistente social ndo representa a principal renda da
familia, sendo que duas entrevistadas complementam a renda por meio de outras atividades
econdmicas autdbnomas. Em contrapartida, as duas informantes que residem sozinhas tém a
remuneragdo da profissdo enquanto o Unico valor auferido mensalmente.

O segundo aspecto importante observado trata-se dos valores auferidos pelas assistentes
sociais como moeda de troca de seu trabalho. A renda enquanto assistente social nos servigos
varia entre dois e trés salarios-minimos e meio. O que chama atencdo nesse dado trata-se da
semelhanca dos valores auferidos pelas profissionais, apesar do tempo de servigo. Observemos

o quadro abaixo que apresenta o tempo e a forma de vinculo empregaticio.

Tabela 3 — Tempo do vinculo empregaticio

Tempo que trabalha na instituicio Tipo de vinculo
1 ano Contratada
3 anos e 9 meses Contratada
4 anos e 6 meses Contratada
6 anos Efetiva
18 anos Efetiva
18 anos e 8 meses Efetiva
Total Geral 6 Profissionais

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Observa-se que as profissionais que possuem tempo maior de atuagdo profissional na
saude mental foram as que ingressaram por meio de concurso publico. No entanto, ao
retornarmos a Tabela 2, € possivel perceber que ndo ha aumento proporcional que equivale ao
tempo de exercicio profissional. Ao consultarmos a Lei Organica do Municipio de Montes
Claros, observamos que no Art. 91, inciso I, existe a garantia do adicional por tempo de servico.

Nesse sentido, o bi€nio € um valor de 3% acrescido a remuneracao do servidor publico a cada
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24 meses de trabalho, apos o periodo do estagio probatdrio, que cumpra as condicionalidades
exigidas®’.

E vélido ressaltar que aos servidores efetivos concursados antes da reforma realizada
por meio da Lei n® 3175 de 2003, de acordo com o artigo 236, fica assegurado o pagamento do
quinquénio. Cabe sinalizar que o profissional efetivo pode ser promovido®! na carreira, que
corresponde a um acréscimo de 10% (dez por cento), calculados sobre o menor vencimento
basico da classe. Para isso, o servidor devera contar com no minimo 10 anos de efetivo
exercicio, atender os requisitos de desempenho funcional e de capacitagdo profissional 2.
Considerando o minimo de tempo de exercicio de trabalho, uma profissional podera realizar
especializacao de tipo lato sensu, bem como stricto sensu (mestrado e doutorado), que recebera
apenas a promogao de 10% do vencimento base, quando completar o periodo de caréncia de
dez anos trabalhados, que, no caso das assistentes sociais, representa aproximadamente RS
380,00.

Se comparado com o plano de carreira de outros municipios, a legislacio de Montes
Claros apresenta tempo de caréncia muito maior € uma baixa porcentagem de acréscimo, o que
desmotiva a formacgao continuada no ambito da academia em razao da desvalorizacao monetaria
do investimento de tempo em estudos. Em contrapartida, profissionais que desejam prosseguir
nos niveis de formagdo e qualificacdo acabam por procurar melhores condigdes de
remuneragao, provocando evasdo de servidores na rede publica municipal. Tal situagdo impacta
diretamente no processo de atualizagao e qualificagao dos servigos prestados a populagao.

No que tange aos direitos auferidos, destaca-se o recebimento de férias remuneradas,
décimo terceiro, vale transporte com coparticipacdo, licenga maternidade ¢ uma profissional
citou o seguro de vida. Os servidores efetivos ou contratados ndo dispdem de plano de saude,
alimentacgdo ou outro tipo de beneficio.

No aspecto relacionado a formagdao e ao tempo de servigo, duas profissionais se
formaram em uma faculdade privada de ensino presencial, duas em universidade publica de

ensino presencial, uma em faculdade privada de ensino a distancia com tutorias presenciais €

%°Condicionalidades previstas no Artigo 27 da Lei n® 3.174 de 2003: 1 — tenha obtido, no minimo, 75%
(setenta e cinco por cento) dos pontos distribuidos, na avaliagdo de desempenho; I — ndo tenha sofrido
punicéo disciplinar durante o periodo; Il — ndo tenha faltado ao servigo, sem justificativa, por mais de
5 (cinco) dias, durante o mesmo periodo; IV — ndo tenha gozado, durante o periodo, mais do que 90
(noventa) dias de licenca para tratamento de saude, ou por motivo de doenga em pessoa da familia.

STPromogdo é a passagem do servidor, titular de cargo em carater efetivo, ao nivel subsequente na
carreira.

82Fundamento Legal: Art. 30, 31, 32 e 35 da Lei n° 3.174/2003, Decreto n°® 2.057/2004 ¢ Decreto n°

3.658/2018.
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uma que iniciou a formagdo em uma faculdade privada de forma presencial, mas precisou
conclui-la de forma remota em outra institui¢do privada em razao do fechamento da turma na
primeira. De modo geral, as entrevistadas deram inicio a graduacao em Servigo Social entre o
ano de 2000 e o ano de 2016 e finalizaram entre 2005 e 2020, ou seja, se formaram apos a
aprovacdo das Diretrizes Curriculares de 1996 que compreende as dimensdes teorica-
metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa da profissdo com o objetivo de possibilitar a
formagdo de assistentes sociais capazes de apreender a complexidade da questdo social e
intervir de maneira critica.

Atualmente, no municipio, a Universidade Estadual de Montes Claros ¢ a Unica
instituicdo que oferta o curso de Servico Social presencial com turmas matutinas e noturnas®’.
Anteriormente, a cidade contava com outros dois cursos de graduagdo presenciais em Servigo
Social em faculdades privadas, que foram fechados nos ultimos anos. Entretanto, as faculdades
de ensino a distancia t€ém ganhado cada vez mais espagos, contando, inclusive, com escritorios
fisicos no municipio®. Essa tendéncia ndo é exclusiva da nossa pesquisa, mas segundo o
relatorio publicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (2023), a modalidade de ensino a distancia (EaD) possui 52% de todas as matriculas
de graduagdo no Brasil, e o curso de Servi¢o Social, no ano de 2022, se encontrava na nona
posicdo com o quantitativo de 101.512 matriculas®.

No ano de 2014, o CFESS publicou o segundo volume do material que dispde “sobre a
incompatibilidade da graduacdo a distancia e o Servico Social”. A brochura produzida pelo
grupo de trabalho do conjunto CFESS-CRESS, composto também por representantes da
ABEPSS e ENESSO, reconhece essa modalidade de formagdo como uma estratégia de
valorizagdo do capital sob a justificativa de democratizagdo do ensino superior. Entretanto,
pesquisas apontadas no documento demonstram que o ensino nessas instituigdes ¢ concebido,
na maioria das vezes, de forma fragilizada e desalinhada com os principios e as diretrizes
curriculares de 1996.

Além de imputar ao estudante individualizado a responsabilidade exclusiva pelo seu
processo formativo diante da auséncia da articulagdo entre pesquisa, ensino e extensdo, ha

oferta de apostila em detrimento dos livros, professores com vinculos precérios e sobrecarga de

Criado através da resolugdo n° 044-CEPEX/2002, implantado oficialmente em janeiro de 2003.

%4Com uma rapida pesquisa na internet, identificamos quatro das principais institui¢des que oferecem o
curso de Servico Social de forma remota na cidade, sendo: Unopar, Uniasselvi, Estacio e Uninter.

$Disponivel em:
https://download.inep.gov.br/educacao_superior/censo_superior/documentos/2022/apresentacao_cen
so_da_educacao_superior 2022.pdf. Acesso em 24 set. 2024.
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trabalho, o que compromete a qualidade do acompanhamento e do ensino, entre outros aspectos
apontados. Importante ressaltar que a critica ndo ¢ direcionada aos graduandos que acessam
esse tipo de formagao, mas ¢ realizada ao Estado que deveria garantir educacgao publica, gratuita
e de qualidade a todas as pessoas, com assisténcia estudantil e garantias reais para inser¢ao,
permanéncia e conclusdo do curso superior. Tem-se no cendrio contemporaneo cada vez mais
o incentivo da produ¢do de mao de obra técnica, esvaziada de uma leitura critica e reflexiva
sobre realidade social e seus aspectos histéricos conjunturais, potencializando assim,
atendimentos que se adequam mais facilmente a 16gica dominante (CFESS, 2014).

Seguindo no Ambito da formagao, as seis profissionais entrevistadas ndo possuem outro
curso de graduagdo, sendo que uma possui curso técnico de enfermagem e em cirurgias. Quando
perguntadas se tinham interesse em realizar outra graduagdo, uma entrevistada informou que
,hos primeiros anos de sua inser¢ao como assistente social no campo da saude mental, teve pela

primeira vez o desejo de cursar medicina:

Nao, no momento nio (interesse em cursar outra graduagdo). Ja tive. Quando
entrei na saide mental, é... um curso que eu nunca pensei em fazer foi
medicina. E posteriormente a isso, o Servico Social tem algumas limitagoes e
a experiéncia com o trabalho da saude mental me fez querer, pensar e fazer
medicina, mas também para atuar na saude mental (E1, CAPS A).

Outra assistente social informou que ainda deseja cursar a graduagdo em Direito e
objetiva somar essa nova formagdo com a profissdo exercida atualmente. Afirma que a
motivagdo surge do desejo de entender mais a fundo o campo do direito e contribuir para que o
usuario de satide mental consiga melhor acessa-los. Vejamos a narrativa dela na integra, quando

perguntada da motivagao:

ES5: Eu acho que foi mesmo essa relacdo da gente com a questdo do direito dos
pacientes. Quando a gente entra na drea do Servico Social, a gente vé que
alguns, é... eles ndo t€m acesso a esses direitos, que, por lei, sdo garantidos,
mas na pratica algumas formas ndo funcionam. Entdo eu acho que seria uma
forma de entender mais sobre isso e, de alguma forma, contribuir para eles
terem acesso a esses direitos.

P: Ai vocé juntaria as duas formagdes?

E: Acho que sim. Eu sou assistente social, ndo tem como fugir disso nio
(risos). Juntaria as duas. Fazer alguma coisa nesse sentido...(ES, CAPS C).

E por fim, uma terceira assistente social afirmou que antes mesmo de cursar o Servico
Social, desejava fazer o curso de psicologia. No entanto, na época, ainda ndo havia o curso
desejado na cidade e a escolha pela profissdo atual era o que, em sua visdo, mais se aproximava

do curso que até entdo pretendia. Afirma que o desejo permanece e que esse se relaciona com
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o gosto pelo atendimento as pessoas: “Eu gosto de conhecer as questoes das pessoas, as
demandas das pessoas... eu sempre fui muito boa em mediagdo de conflitos |...]” (E6, CAPS D).

As respostas apresentadas nos possibilitam analisar que, nas duas primeiras falas, a
insercao no campo da saude mental enquanto assistente social despertou o interesse e o desejo
por outra graduagdo. No primeiro caso, as limitagdes do Servigo Social e, no segundo caso, a
falta de efetividade de acesso dos usuarios aos direitos resguardados em lei justificam a
intengao.

A afirmacao de que, no inicio da insercao no campo, teve o desejo em cursar medicina,
dada as limita¢des do Servigo Social, nos leva a refletir sobre as requisi¢cdes profissionais postas
para o assistente social e sobre qual modelo de assisténcia em saide mental vinha sendo
priorizado nesse local. Importante ressaltar que, a época da inser¢ao dessa assistente social no
campo, ha mais de dezoito anos, o modelo de atencdo psicossocial ainda estava sendo
implementado com todas as dificuldades postas para novos servi¢os. Diante desse contexto, até
mesmo as produgdes tedricas sobre a area eram parcas e as regulamentagdes dos servigos
substitutivos so vieram a existir com a publicagao da Portaria n°® 3088 em 2011.

Quanto a afirmagdo do desejo de cursar a graduacao de Direito, tendo em vista
possibilitar maior acesso aos direitos ja garantidos em lei, podemos pensar sobre a
responsabilidade do Estado na garantia do acesso aos direitos sociais que ¢ deslocado para o
ambito pessoal. Tem-se a ideia de que, por meio do acesso as informagdes, tais garantias seriam
mais efetivas. No entanto, entendemos que a dificuldade no acesso a esses direitos relaciona-se
com a precarizacdo das politicas sociais no dmbito do Estado burgués capitalista sob a
hegemonia do neoliberalismo. Sob a égide desse modelo econdmico, os direitos sociais
registrados na Constituicdo Federal de 1988 passaram a sofrer fortes restricdes orgcamentarias,
0 que inviabiliza a ampliacdo ¢ a qualidade dos diferentes servigcos publicos ofertados a
populagdo.

No que tange ao aspecto da formagdo continuada, cinco profissionais entrevistadas
realizaram pos-graduacao, sendo cada uma nas respectivas areas de: Analise da Criminalidade,
Violéncia e Seguranca Publica; Atendimento Integral a Familia e Saude Mental; Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental; Saude da Familia, Saude Mental e Atengdo Psicossocial.
Desse modo, foi possivel constatar que a maioria das profissionais buscou aprofundar o
conhecimento por meio de especializagdes.

Esse movimento ¢ importante para o aprimoramento de habilidades tedrico-
metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas, constitui compromisso firmado no cédigo

de ética profissional com vista a qualidade dos servigos prestados a populagdo. Salienta-se que
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a entrevistada E2, que ainda ndo possui pds-graduagdo, afirma o desejo de realizar pos-
graduacdo stricto sensu, o mestrado.

E importante ressaltar que o municipio de Montes Claros/MG ¢ um polo de residéncias
multiprofissionais que, desde 2015, forma anualmente uma média de dois profissionais do
Servico Social especialistas em Saude Mental por ano, através do programa de residéncias em
saude. Vale ressaltar que, atualmente, apenas duas assistentes sociais egressas do programa,
formadas respectivamente em 2022 e 2023, atuam na politica de satide mental do municipio,

sendo uma alocada em CAPS e outra na gestao deste setor especifico, conforme relato abaixo,

Eu percebo que os profissionais que fizeram residéncia em saide mental e
alguns sairam e vao trabalhar em outro municipio. E o municipio de Montes
Claros ndo aproveita porque, assim, ¢ trabalho de qualidade... vocé fazer uma
residéncia, sessenta horas semanais... estar no CAPS, estar no Consultério na
Rua, estd na Estratégia de Satide da Familia e estudando, né? Construindo
conhecimento para depois ndo ser... o municipio... sabe? [...] quem fez
residéncia e esta no CAPS? Apenas uma. A residéncia ¢ qualidade. E, assim,
o municipio... al termina, vai conseguir emprego em outro municipio porque
o Montes Claros ndo... “Contratou fulaninha porque ¢ irma da enfermeira que
trabalha ndo sei na onde”. Sabe? Acho que precisa... grande parte dos
profissionais assistentes sociais que fizeram residéncia, quem ¢ que esta aqui
no municipio atuando? Quem ¢ que foi aproveitado? [...]. Acho que tinha que
ter alguma portaria, fez residéncia, tem que ser aproveitado para trabalhar na
saude mental. S6 tem uma que eu conhego. Acho que ¢ isso, assim (E2, CAPS
A).

Importante refletir que os programas de residéncias em satide ¢ uma agdo financiada
pelo governo federal voltada para educagdo em servigo, orientada pelos principios e diretrizes
do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais. Nessa proposta, profissionais
graduados e registrados em seus respectivos conselhos recebem bolsas no periodo de vinte e
quatro meses e dividem as 60 horas semanais entre a pratica profissional (80%) nos diferentes
servigos de saude publica e as disciplinas (20%) por meio de tutorias, semindrios e estagios em
docéncias realizadas na universidade. Ao final do periodo, outorga-se o titulo de especialista da
area ao profissional que conclui as atividades de forma exitosa e cumpre todos os requisitos de
créditos e produgdes teoricas exigidas.

Em Montes Claros, apesar de existirem trés programas de residéncia — Satde da Familia,
Obstetricia e Saude Mental —, apenas esse Ultimo oferece vaga para o Servico Social. Trata-se
da possibilidade de qualificar a intervengao profissional por meio da articulagdo continua entre
teoria e pratica e da aproximagdo das universidades com os espagos sdcio-ocupacionais.
Hodiernamente, tem-se percebido o esfor¢o da coordenagdo municipal de saide mental em

priorizar a inser¢dao dos egressos em saude mental na rede de servigos, um movimento que
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possibilita o retorno do investimento publico na formagao desses profissionais para a populacao
usuaria dos servigos.

Ainda no que tange a formagdo continuada, todas as profissionais responderam que
periodicamente tém a oportunidade de realizar cursos de atualizacdo na area. Sobre a
participagdo em grupos de pesquisa, duas responderam que participam do Nucleo de
Investigacdo e Pesquisa em Psicandlise e Saude Mental, onde buscam favorecer trocas sobre a
conducao dos casos no campo de atuagao. Sem duvidas, o conhecimento minimo da psicanalise,
assim como de outras disciplinas e saberes, favorece a atuacao profissional nesse campo diante
das discussdes de casos entre a equipe e orientagdo do tratamento dos sujeitos.

No entanto, conforme afirma lamamoto (2014, p. 124), torna-se necessario que a
preocupacao em apreender a singularidade dos individuos e a de sua condi¢do de vida nado
obscurecam os elementos mais gerais e coletivos, em que prevalece o dito de que cada caso ¢
um caso. Nesse sentido, aspectos relativos a situacdo de classe trabalhadora e atinentes a raga,
ao género, a etnia e a outras diferencas que atravessam o processo de saude e doenga possam
ficar negligenciados.

Quanto a participagdo em movimentos sociais, conselhos de direitos e de politicas
representando a saude mental ou a categoria profissional, uma entrevistada compde hoje a
diretoria regional do Conselho de Servi¢o Social, outra estd como representagdo titular no
Conselho de Assisténcia, enquanto uma terceira entrevistada estd como sua suplente nesse
espago de deliberacdo e participacao social.; enquanto as trés que nao participam responderam
respectivamente: que ndo tem desejo de participar; que talvez participaria; € a outra que ainda
pensa em compor esses espagos. Quando questionadas sobre o que dificultaria essa
participagdo, duas responderam que seria a falta de tempo; uma respondeu que se trata de falta
de tempo e de organizagdo pessoal mesmo; e outra destacou a falta de integracdo entre
profissionais mais experientes € mais novos como dificultadores.

Nos primeiros capitulos deste trabalho, enfatizamos a natureza contraditoria do Servigo
Social na sociedade capitalista, onde o/a assistente social se apresenta enquanto profissional
mediador entre as demandas do capital que se expressam por meio das requisi¢des institucionais
e as necessidades sociais da classe trabalhadora. Desse modo, entendemos que a participagao
em movimentos sociais, conselhos de direitos e nos espacgos de representacdo da categoria se
apresenta como uma forma de enfrentar a precarizagdo do trabalho e resistir a adaptacdo acritica
as demandas neoliberais que podem descaracterizar a profissdo. Ademais, as formas de

organizac¢do coletiva possibilitam tensionar o campo de disputas politicas, inclusive no que se
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refere a Politica de Saude Mental, para reafirmar os principios, valores e diretrizes da Reforma
Psiquiétrica e da Luta Antimanicomial.

De acordo com Yazbek (2014), o contexto resultante da complexa e multifacetada crise
do capital em que se podem destacar as mudancas na esfera da producao, no mundo do trabalho
e no proprio carater das politicas sociais que se tornam cada vez mais focalizadas, demanda
uma continua reinven¢do da classe trabalhadora e seu protagonismo politico. Isso se aplica
também a nds assistentes sociais, visto que sofremos de dupla forma a incidéncia dessas
transformagdes — enquanto trabalhadores assalariados e enquanto operadores das politicas
sociais.

A Lei n° 8.662/1993, estabelece, em seu artigo 4°, inciso IX, que constitui competéncia
do assistente social “prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada
as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade”. No que se refere ao campo da satide mental, os movimentos sociais possibilitam
a ampliagdo da autonomia do usudrio frente as suas necessidades e potencializam seu
protagonismo na sociedade enquanto sujeito que sofre os rebatimentos das acdes, decisoes,
transformagodes do espago politico.

Conseguinte, perguntamos as profissionais se, durante a inser¢do como profissional no
campo, foi possivel realizar pesquisas, fazer publicacdes de trabalhos cientificos e/ou
académicos. Trés responderam que sim e trés responderam que ndo. As que responderam que
sim sinalizaram que realizaram através da interlocu¢do com o programa de residéncia, e uma
informou que publicou o trabalho final realizado em sua p6s-graduacdo com a tematica voltada
para a populagdo em situacdo de rua.

Os profissionais que nao realizaram ainda reconhecem a importancia da produgdo de
conhecimento a partir da pratica profissional, mas destacam a falta de tempo e disposi¢ao
pessoal para realizar. Além disso, a falta de mobilizagdo entre os profissionais aparece duas
vezes como um dificultador. Tais informagdes chamam a aten¢ao por sua relacdo, visto que a
“falta de tempo” em razao da sobrecarga de trabalho nos espagos s6cio-ocupacionais interfere
diretamente nas formas de organizagdo coletiva e na possibilidade de execucdo de tarefas que
estdo fora do rol de atividades requisitadas no cotidiano.

Para [amamoto (2015), a integracao entre os fundamentos tedrico-metodologicos com a
pesquisa de situagdes concretas que configuram como objeto do trabalho do assistente social

ainda se constitui como um desafio para o Servico Social brasileiro. Nesse sentido, destaca:

E do desvendamento de especificas expressdes da questdo social, em suas
multiplas relacdes com o movimento da sociedade, enquanto totalidade
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historica, e, em particular, no campo das politicas publicas, que podem
emergir possibilidades de atuacdo, reconhecendo a trama de interesses nela
condensados, impulsionando mudangas, segundo o direcionamento social
impresso ao trabalho social (Iamamoto, 2015, p. 241).

Nesse sentido, demonstra preocupacao quando o desenvolvimento de pesquisas passa a
ocupar o lugar de segundo plano, pois ¢ por meio dessa produgdo que € possivel sistematizar
“o conhecimento dos sujeitos que sdo alvos do exercicio profissional, modo de vida, de trabalho
e respectivas expressoes culturais dos segmentos de classe que constitui a populagdao usuaria
dos servigos profissionais” (Iamamoto, 2015, p. 241). Ressalta ainda que a possibilidade
privilegiada de aproximagdo a vida cotidiana desses sujeitos tem sido pouco revertida em
provocagdo para pesquisas que busquem elucidar como os usudrios vivenciam e enfrentam “as
relagdes de exploragdo e dominagdo por meio de conformismos e rebeldias, no interior das
quais vao se forjando como sujeitos individuais e coletivos, construindo sua consciéncia nao so
como alienacdo, mas como mediagao critica da historia” (Ilamamoto, 2015, p. 241).

Para a autora, esse ¢ um pré-requisito para sintonizar o projeto profissional com as
efetivas necessidades e interesses das pessoas que utilizam os servigos prestados, bem como
com as organizagdes € movimentos sociais que se expressam coletivamente.

E preciso ressaltar os desafios da pratica investigativa diante da intensificagio da
sobrecarga de trabalho num contexto de precarizagdo do trabalho profissional e das politicas
publicas. No caso da nossa pesquisa, todas as entrevistadas demonstram e reafirmam o desejo
e o interesse em contribuir por meio da producao de conhecimento. Observa-se por meio das
respostas que a pesquisa cientifica desenvolvida se relaciona diretamente com os programas de
p6s-graduacdo e com a Residéncia Multiprofissional em Saude Mental do municipio.

Nesse sentido, faz-se necessario pensar coletivamente estratégias que visem fortalecer
cada vez mais esse vinculo e potencializar a producdo de conhecimento nesse campo. Um
exemplo disso pode ser a formagdo de grupos de pesquisas permanentes diretamente vinculados
com a Universidade Estadual de Montes Claros por meio do programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde Mental e do curso de Servi¢o Social da institui¢ao que possibilitem
esse espago de leitura, debates e escrita — entre outras possibilidades — que contribua para a
producdo de conhecimento, a educacdo continuada, a qualificagdo das intervengdes e o

fortalecimento da identidade profissional nesse campo especifico.

5.4 DINAMICAS, CONDICOES DE TRABALHO E ASPECTOS RELACIONADOS
A SAUDE DAS ASSISTENTES SOCIAIS
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No que diz respeito ao vinculo com o servigo, iremos abordar neste item aspectos
relacionados ao tipo de contratacdo, aos direitos e a configuragdo das equipes de trabalho a
partir do olhar de nossas informantes, além da percep¢ao das profissionais relacionadas ao
adoecimento em razao do exercicio profissional.

Todas as entrevistadas informaram que ndo possuem outro vinculo empregaticio
enquanto assistente social. No entanto, duas delas auferem renda de outras atividades laborais
que executam de forma autonoma. Trés das nossas informantes possuem vinculo efetivo, duas
ingressando nos servigos no ano de 2006 e uma em 2018.

Nas ultimas décadas, o conjunto CFESS-CRESS tem desenvolvido agdes afirmativas
que visam a fortalecer as competéncias e atribui¢des privativas da profissdo. A defesa do
concurso publico para assistentes sociais em diferentes espagos sdcio-ocupacionais constitui
tema constante de campanhas, manifestagoes, resolugdes e deliberagdes do conjunto. Entende-
se que o vinculo de trabalho efetivo e estavel possibilita a ampliagdo da autonomia profissional,
j& que aumenta as possibilidades para o exercicio profissional ocorrer com maior afastamento
do clientelismo, protecionismo ¢ mandonismo, que ainda caracterizam muitos espagos socio-
ocupacionais (Matos, 2015).

Vale ressaltar que vinculos efetivos também diminuem a rotacdo de profissionais no
servigo e possibilitam aos profissionais conhecerem melhor e acompanharem de forma mais
proxima as historias dos usudrios dos servigos. Dessa forma, evita rupturas de vinculos
construidos e contribui para a garantia de um cuidado longitudinal, particularizado e, muitas
vezes, mais efetivo. E no que tange aos aspectos relativos a satide dos/as assistentes sociais, €
notavel que a seguranca do vinculo empregaticio implica em melhores condigdes de satide fisica
e mental.

Importante sinalizar também que a Seccional do CRESS/MG em Montes Claros,
juntamente com vereadores do municipio, com o curso de Servi¢o Social da Unimontes, entre
outros atores, participou ativamente das lutas pela abertura de novo concurso publico no
municipio, fortalecendo os debates e tensionando a arena politica na luta pelo concurso publico,
o qual agora estd em andamento. O ultimo certame foi realizado no ano de 2015, sendo o
municipio, inclusive, notificado pelo Ministério Publico de Minas Gerais da necessidade de
realizagdo do concurso. Até entdo, Montes Claros dispunha de um grande nimero de
profissionais contratados, superando o quantitativo de efetivos. Em 2024, tem-se a publicacao
de dois grandes editais para os diferentes niveis de ensino (fundamental, médio, superior), tanto
para a area da educagdo quanto para a drea administrativa (incluem-se as demais politicas,

inclusive saude e assisténcia social).
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As trés profissionais que possuiam contratos por tempo indeterminado ingressaram nos
servigos a partir de 2019. Uma delas, inclusive, narra que a fragilidade do vinculo impde receios
quanto a forma de agir e se impor em determinadas situagdes, causando restricdes ainda maiores

para a relativa autonomia. Vejamos sua narrativa:

Eu tenho procurado investir em cursos preparatérios para concurso, em
estudar para concurso mesmo. [...] Pensando mesmo na estabilidade, né? O
vinculo de contratado é muito precario. E um ambiente onde vocé estd ali
contratada, mas vocé tem receio de dizer muita coisa. As vezes, a gente acha
que tem questdes no servigo que precisam ser mudadas, e ai vocé tem medo,
acho que a palavra ¢ essa, medo, receio de dizer algo e o seu contrato, né? Ser
mandado embora. Entdo acho que o que me motiva estudar para concurso, a
procurar essa alternativa, € essa tranquilidade de poder dizer, de poder atuar,
de uma forma que vocé ndo sinta receio, que voc€ nao se sinta acuada e que
consiga dizer do seu trabalho de uma forma tranquila (E3, CAPS B).

No que tange a experiéncia no campo da saide mental, das seis profissionais
entrevistadas, cinco informaram que a inser¢do na RAPS do municipio, via CAPS, consistiu
enquanto primeira aproximacao com o campo, sendo que a outra delas ¢ egressa do programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, como ja mencionado. Essa constatacao nao
¢ algo particular da nossa pesquisa, tampouco exclusiva do campo da saude mental, trata-se de
uma realidade brasileira a inser¢ao profissional diante das possibilidades existentes no mercado
de trabalho frente a um desemprego estrutural. Estudos, como de Lima (2015), Tomaz (2018),
Bedim (2023), demonstram que assistentes sociais entrevistadas citam os CAPS como sua
primeira aproximagao com o campo da satde mental.

Esse espaco se apresenta como uma possibilidade de trabalho profissional e,
inicialmente, na maioria das vezes, ¢ uma area desconhecida de parte significativa de assistentes

sociais. Observemos o seguinte relato:

Desafiador! Extremamente desafiador! Uma area totalmente desconhecida,
mas muito prazerosa, sabe? Todos os dias um conhecimento novo, um
incentivo novo... as vezes, 0 que no meu servigo eu percebo € que, primeiro,
ha uma necessidade de surgir a demanda, para ser estudada e para depois vocé
conseguir dentro do seu campo de profissdo, do seu campo de atuagio,
conseguir orientar, auxiliar, articular junto com aquele usuario o que ele
solicita do servico (E4, CAPS B).

Assim sendo, constitui um desafio diario e permanente se afirmar nesse espaco por meio
da busca do conhecimento no que constitui competéncia comum, atribuigdes privativas e
potencialidades de intervengdo nesse campo especifico. O programa de residéncia

multiprofissional se apresenta enquanto uma estratégia potente de trocas que favorecem a
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qualificacdo profissional, tanto do residente quanto dos preceptores e equipe, por meio da
articulagdo entre ensino e servigos de saude.

As profissionais entrevistadas realizam hoje carga horaria de 30 (trinta) horas semanais.
Quanto a ultrapassar a carga horaria prevista, quatro delas informaram que ¢ pouco frequente,
e duas disseram que frequentemente precisam ficar mais tempo no servigo. As razdes sao

distintas, vai desde uma escolha pessoal, como no caso na E2 (CAPS A):

Por exemplo, eu estou atendendo algum paciente e, por exemplo, o médico
vai chegar mais tarde e eu decido esperar por ele para realizar a discussao do
caso, para concluir o atendimento do dia, sabe? Nesse sentido. Mas nao ¢ algo
recorrente, uma demanda da institui¢do. E algo que eu tenho procurado dar
uma barra nisso, que ¢ uma questao minha mesmo.

Posicionamento que difere da E4 (CAPS B), que afirma:

me preservo esse direito de ndo estender tanto, uma vez que o servico nao tem
um banco de horas, existem algumas possibilidades, mas eu também como
profissional ndo me sinto no direito de extrapolar esses direitos. Entdo, pra
mim é muito tranquilo por uma questdo de organizacdo profissional minha de
estabelecer horarios e critérios. Uma vez ou outra acontece de extrapolar o
horario, mas nao ¢ nada radical demais, ndo € nada que estende tanto ou sugue
tanto.

No entanto, algo que nos chamou a aten¢ao diz respeito as convocagdes fora do horario
de trabalho, seja por meio de aplicativos de conversas, ligacdes ou da necessidade das
profissionais de articularem intervengdes, discutirem casos no contraturno no qual trabalham.

Destacamos alguns trechos:

Acontece até mesmo levar trabalho pra casa, no sentido de estudar algum
caso... como eu trabalho a tarde, entdo, as vezes, de manha, é o horario que
eu preciso fazer alguma articulacdo com algum profissional, que s6 trabalha
de manhi, e ai eu acabo fazendo essa articulagdo em casa, de alguma forma,
ou ligando para esse profissional. Recebo muitas ligagdes fora do trabalho,
fora do periodo, nem todas eu consigo responder e as vezes eu peco para entrar
em contato quando estiver no local de trabalho, mas as vezes acontece de
passar do turno (E3, CAPS B).

Minha carga ¢é de trinta horas e sim, sempre acontece de precisar ultrapassar.
Que seja meia hora, existem algumas solicitagcdes de trabalho, convocagdes
fora do horario de trabalho, uma vez ou outra isso acontece (E1, CAPS A).

Esse fendmeno ¢ estudado e entendido por diferentes pesquisadores como um processo
de intensificagdo do trabalho profissional por meio das Tecnologias de Informagdo E
Comunicacdo (TICs), o que tem intima relacdo com as transformagdes ocorridas no modo de
producdo capitalista e de suas forcas produtivas. Para Felix et al (2022, p. 86), na fase atual do

capitalismo as TICs,
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relacionam-se diretamente com o aumento da produtividade e a intensificacao
do trabalho voltada para a produgdo de mais-valor, uma vez que impactam
tanto no aumento do resultado do trabalho, assim como no maior dispéndio de
energias, podendo ser fisica, intelectual ou emocional dos/as trabalhadores/as.

Desse modo, a incorporagdo da tecnologia digital ao exercicio profissional acaba por
demandar do trabalhador dispéndio de energias, inclusive, em seu “tempo de trabalho ndo
pago”. Podemos incluir ao rol de exemplos os grupos de WhatsApp institucionais, nos quais o
trabalhador precisa escolher entre participar e ficar dentro de informacdes relevantes para o seu
trabalho e, a0 mesmo tempo, “conectado” em tempo integral com as demandas do servigo, ou
ficar por fora das atualizagdes.

Quanto a caracterizagdo das equipes multiprofissionais, a Tabela 4 abaixo considera a
resposta de cada entrevistada, sendo possivel observar diferencas qualitativas e quantitativas

nas composi¢des das equipes.

Tabela 4 — Composi¢io das equipes dos CAPS - Pesquisa®

Composicao da equipe técnica do CAPS

CAPSA-AD

2 assistentes sociais, 4 psicologas, 2 enfermeiros, 2 oficineiros, 1 assistente administrativo,
1 recepcionista, 3 técnicos de enfermagem, 2 zeladores, 1 auxiliar de farméacia

4 enfermeiros, 2 assistentes sociais, 5 psicologos, 2 médicos, 2 recepcionistas, 3 zeladores,
1 farmacéutica, 3 técnicos de enfermagem, 2 oficinas, 1 porteiro

CAPSB-ADIII

3 enfermeiros, 2 assistentes sociais, 4 oficineiros, 1 farmacéutica, 4 técnicos de enfermagem,
1 recepcionista, 1 assistente administrativo, 3 psicologas, 1 terapeuta ocupacional

3 médicos, 2 assistentes sociais, 4 enfermeiras, 3 psicologos, 1 terapeuta ocupacional

CAPS C - INFANTOJUVENIL

4 psicologos, 2 enfermeiros, 1 fonoaudidlogo, 1 pedagoga, 1 assistente social, 3 médicos

CAPSD-1I

7 psicologos, 3 enfermeiras, 2 assistentes sociais, 4 médicos (1 psiquiatra e 3 clinicos gerais)

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

%Esta tabela foi construida a partir das respostas das profissionais entrevistadas.
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Por meio da Tabela 4, ¢ possivel observar que, dentre as especialidades que compdem
0s servigos, as assistentes sociais representam o menor nimero de profissionais da equipe
técnica. De acordo com a Portaria n® 336/GM, de 2002, tem-se as orientagcdes para a composi¢ao

das equipes minimas, conforme demonstra o Quadro 5 a seguir:



Quadro 5 - Caracterizagdo e composicao dos CAPS conforme a Portaria n® 336/GM/2002 e 3088/2011
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CONTINGENTE
. POPULACIONAL
TIPO DE EQUIPE MINIMA ESPECIFICIDADES PUBLICO-ALVO HORARIO DE CONFORME A
CAPS FUNCIONA-MENTO
PORTARIA
3.088/2011
CAPST |1 médico com formag¢do em saude | Atendimento de transtornos mentais | Infanto  juvenil e | Segunda a sexta-feira, 8| Municipios com até 70

mental, 1 enfermeiro, 3 profissionais
de nivel universitario, 4 profissionais
de nivel médio

leves a moderados em municipios
menores ou regides com baixa
densidade populacional

adultos com transtornos
mentais  severos €
persistentes e prejuizo
do uso abusivo de

horas por dia

mil habitantes

alcool e/ou  outras
drogas.

CAPSII | 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro com | Atendimento de transtornos mentais| Adultos com transtornos | Segunda a sexta-feira, 8| Municipios com 70 mil
formagdo em saude mental, 4 | graves em municipios de médio porte| mentais  severos  e| horas por dia a 200 mil habitantes
profissionais de nivel superior, 6 | OY regides mais populosas persistentes
profissionais de nivel médio

CAPS III | 2 médicos psiquiatras, 1 enfermeiro | Atendimento intensivo e 24 horas para | Adultos com 24 horas por dia, todos| Municipios com mais

com formagdo em saude mental, 5
profissionais de nivel universitario, 8
profissionais de nivel médio.

Equipe para acolhimento noturno: 3
técnicos/auxiliares de enfermagem
supervisionados por enfermeiro e 1
profissional de nivel médio da area de
apoio

Equipe para 12 horas diurnas: 1
profissional de nivel universitario, 3
técnicos/auxiliares de enfermagem
supervisionados por enfermeiro e 1
profissional de nivel médio da area de
apoio

casos graves € em crise, com
possibilidade de acolhimento noturno

transtornos mentais
severos e persistentes,
necessitando de atencdo
continua

os dias da semana

de 200 mil habitantes

(CONTINUA)
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(Continuagdo) Quadro 5 - Caracterizacao e composi¢do dos CAPS conforme a Portaria n® 336/GM/2002 e 3088/2011

CONTINGENTE
TIPO DE ' . HORARIO DE POPULACIONAL
CAPS EQUIPE MINIMA ESPECIFICIDADES PUBLICO-ALVO FUNCIONA-MENTO CONFORME A
PORTARIA 3088/2011
CAPS i 1 médico psiquiatra, neurologista ou Atendimento especializado Criangas e adolescentes | Segunda a sexta-feira, 8 | Municipios com mais de
pediatra com formagdo em saude infantojuvenil ~para  criancas e com transtornos | horas por dia 150 mil habitantes
mental, 1 enfermeiro, 4 profissionais | adolescentes com transtornos mentais | MENIA1S SEVeros ¢
de nivel superior, 5 proﬁssionais de graves e prejuizo decorrente do uso persistentes
nivel médio abusivo de élcool e outras drogas
CAPS | | médico psiquiatra, 1 médico clinico Atendimento  especializado  para | Adultos com| Segunda a sexta-feira, 8 [ Municipios com mais de
AD 1 enfermeiro com formagio em satide usuérios de alcool e outras drogas em | transtornos relacionados | horas por dia 100 mil habitantes
mental, 4 profissionais de nivel cidades de médio porte 30 uso de dlcool e outras
universitario, 6 profissionais de nivel rogas
médio
CAPS | | médico clinico, 1 médico psiquiatra, Atendim?gto esp?cializado 24 horas AdulFos com transtornos| 24 horas por dia, todos Munic‘ipios com mais de
AD III para usuarios de alcool e drogas com | relacionados ao uso de | os dias da semana 200 mil habitantes

1 enfermeiro com formagdo em satde
mental, 5 profissionais de nivel
universitario, 4 técnicos de
enfermagem, 4 profissionais de nivel
médio, 1 profissional de nivel médio
para atividades administrativas

- Equipe para acolhimento noturno: 1
profissional de nivel universitario, 2
técnicos de enfermagem
supervisionados por enfermeiro e 1
profissional de nivel médio para
atividades administrativas

possibilidade de acolhimento noturno
breve e apoio continuo

alcool e outras drogas,
com necessidade de
acolhimento noturno

Fonte: Elaborada pela autora (2024)
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Assim sendo, os profissionais que compdem obrigatoriamente as equipes sao 0s
médicos e enfermeiros, as outras especialidades estdo a cargo da escolha da gestao local. Diante
disso, € recorrente a presenga de assistentes sociais em menor numero nos CAPS, se comparado
com outras categorias. Lima (2015), em seu estudo aponta que ainda ¢ comum encontrar esses
servicos sem o profissional do Servi¢o Social.

A Portaria GM n° 336/2006, ao definir a organizacdo dos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS), ndo especifica quais profissionais de nivel superior devem compor as
equipes multiprofissionais, o que deixa em aberto a escolha das categorias profissionais pelos
gestores. Essa auséncia de regulamentagao resulta em lacunas significativas na composi¢ao das
equipes, especialmente no que diz respeito a presenga de assistentes sociais, que sao
fundamentais dentro da proposta de cuidado em satde mental, preconizada pela politica de
saude mental.

Na préatica, observa-se uma prevaléncia de psicologos e enfermeiros nos CAPS,
enquanto os assistentes sociais, quando presentes, estdo em nimero reduzido, comprometendo
a integralidade do atendimento e a capacidade de responder as demandas sociais dos usuarios
e suas familias. A auséncia de normativa permite que o trabalho do assistente social seja
frequentemente subvalorizado e subdimensionado, limitando o alcance da atengdo integral
preconizada pela politica de satide mental.

Quanto a composicao das equipes, todas as entrevistadas afirmaram que as equipes
multiprofissionais poderiam ser mais completas caso incluissem outras profissdes, € 5
afirmaram que, em relacdo ao nlimero de profissionais por categoria, também sentem que esse
deveria ser ampliado.

Com relagdo ao numero de profissionais que compdem a equipe, tem-se as seguintes

afirmacdes:

Nao. Na verdade, a informagao que a gente tem € que a equipe esta completa,
mas, pelo fluxo de trabalho e atendimento demandados no CAPS, ndo ¢
suficiente (E1, CAPS A).

Eu acredito que ndo. O numero estd bem reduzido. A gente teve algumas
mudangas nos servicos e ai algumas pessoas sairam, mudaram de servigco e o
numero esta bem reduzido. A equipe fica muito sobrecarregada, né, em todos
os sentidos. As vezes, a gente ndo da conta de atender toda demanda dos
pacientes, as vezes eu percebo que os profissionais fazem as intervencées
corridas, porque precisam de atender outras pessoas, ¢ ai ndo se dedicam
o tanto que eles gostariam ou deveriam, né, na escuta ou nas outras
articulagdes. Especificamente, para a gente do Servigo Social, eu acho muito
dificil porque as vezes a gente fica s6 no atendimento e dificulta as
articulacoes, dificulta a discussiao de caso, dificulta uma articulacio, por
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exemplo, com um servico da assisténcia, dificulta uma visita domiciliar...
entdo, eu percebo que a gente fica muito no atendimento, como se fosse um
ambulatorio mesmo. Nesse atendimento individual. Ai a gente tem que ficar
fugindo disso o tempo todo, mas ¢ muito dificil por causa do numero reduzido
e da grande quantidade de demanda (E3, CAPS B).

Importante destacar que, segundo a entrevistada E3 (CAPS B), foi realizada uma
pesquisa e constatado que o CAPS II, a época, realizava diariamente mais atendimentos que
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de referéncia da cidade, que dispde de uma equipe
de trabalho bem mais ampliada. Como destacamos no item precedente, o municipio foi
qualificado e ja recebeu verba do governo federal para implantacio de dois novos CAPS. Além
disso, a equipe do CAPS III (antiga tipologia IT) recebeu uma equipe noturna e ampliou a oferta
de cuidados. Entendemos que as mudangas que os servigos de satide mental t€ém vivenciado vao
impactar diretamente no trabalho profissional e na descentraliza¢do de atendimentos, tendo em
vista que os atendimentos tendem a ser ofertados por territdrios de abrangéncia.

Quatro entrevistadas afirmaram que o nimero de assistentes sociais € pequeno para o
montante de demandas do servigo. A narrativa da E3 (CAPS B), citada anteriormente, evidencia
que, em razao das demandas imediatas e urgentes, as atribui¢cdes mais especificas do Servigo
Social vao ficando secundarizadas. Da mesma maneira, a entrevistada E2 (CAPS A) afirma:
“vocé quer realizar algo, vocé estd ld, sentada, produzindo um relatorio social, vocé quer ligar
para um CRAS, e ‘(nome), tem paciente para vocé. (nome), tem ndo sei quantos na fila”. Ao
discorrer sobre a atuagao como técnica de referéncia, uma competéncia também das assistentes

sociais no CAPS que sera apresentada no proximo item, a mesma profissional acrescenta que

Gosto, mas eu acho, assim, que em todos os CAPS deveria priorizar mais as
atribuicGes privativas, elas ficam mais em segundo, as vezes em terceiro
plano. Que ¢ realizar um estudo social, um relatdrio social, porque precisa ter
qualidade, acho que € importante, porque se o médico do INSS precisar, ele
vai ter acesso, vai contribuir para que ele tenha uma visdo mais ampliada.
Vamos supor, se for um beneficio de prestagdo continuada, como o sujeito vai
para o CAPS? Ele vai sozinho? Acompanhado? Vai a pé? Sai do Jardim
Primavera (bairro da cidade) e vai a pé para o CAPS, para uma permanéncia?
Nao conseguiu o Bolsa Familia, tem direito ao BPC. Ai eu percebo que, na
correria, o médico ndo vai conceder. E ai eu percebo que isso interfere um
pouquinho quando a gente fala sobre as atribuigdes privativas. Porque tem a
competéncia profissional que vocé vai fazer, realizar um atendimento que o
psicologo também realiza, que o enfermeiro também realiza. Mas tem algo
que ¢ privativo da sua atribui¢ao. Por exemplo, colocar por exemplo, grupo
de familia, colocar 14 na escala. Segunda-feira, (nome) esta no grupo de
familia. Se tiver atendimento ou outro paciente, vamos conduzir para outro
profissional porque segunda-feira € o grupo de familia. Eu lembro de uma
colega falando que no CAPS AD, a familia ndo participa muito, ndo estd muito
presente, que os vinculos estdo rompidos. E o que que a gente pode estar
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fazendo para estar melhorando nesse sentido, sabe? Acho que ¢ isso? (E2,
CAPS A).

No mesmo sentido, a E1 (CAPS A), sinaliza a dificuldade de até mesmo cumprir um

planejamento prévio:

As dificuldades encontradas ao desenvolver um plano, na maioria das vezes,
estdo ligadas ao fluxo de trabalho. Entdo, assim, eu chego naquele dia pra
desenvolver uma atividade com o paciente na permanéncia, ou para
desenvolver um passeio com ele, que é a proposta da sexta-feira. Mas ai
falta... o meu colega daquela equipe que disseram estar completa, mas quando
ele ndo vai outra pessoa tem que substituir e ai, pelo fluxo de trabalho, vocé
ndo consegue fazer sua proposta de trabalho inicial e ainda tem que ficar
fazendo outras coisas para ficar substituindo ou tentar “apagar fogo” e
realmente tentar fazer com que o servigo funcione. E ai a gente prioriza mais
o paciente de crise do que aquele que estd estabilizado. Entdo tem uma
dificuldade sim de manter a proposta de trabalho.

As narrativas revelam que a sobrecarga de trabalho, especialmente ligada a insuficiéncia
de recursos humanos nos CAPS, leva os profissionais a voltarem seus esforgos para substitui¢ao
de outros profissionais, as vezes atropelando seus proprios planejamentos e atuando
eminentemente com demandas emergenciais. Esse contexto de “apagar incéndios” dificulta que
cada profissional se dedique plenamente as atividades especificas de sua area, ou limita o
potencial de contribuicdo de cada categoria. No caso do Servigo Social, tarefas como o
desenvolvimento de ac¢des planejadas, a articulagdo intersetorial ou mesmo uma escuta mais
atenta aos sujeitos, tornam-se desafios. Essa restricdo compromete a integralidade do trabalho
e enfraquece o suporte continuado, tdo necessario para o atendimento psicossocial.

No que se refere a especificidade das categorias que compdem a equipe
multiprofissional hoje no CAPS, as entrevistadas destacaram que sentem falta do profissional
da educagio fisica (2), terapeuta ocupacional (3), pedagogo (1), FONOAUDIOLOGO (1).
Além disso, a assistentes social E2 (CAPS A) discorre sobre a necessidade de mais profissionais
da psicologia e explica: “porque, por exemplo, os pacientes que eu acolho e assumo a
referéncia vai precisar de um psicélogo e, volta e meia, eu me vejo... tem dois que trabalham
a tarde, mas que tem os pacientes que eles acompanham, os pacientes de outros colegas e os
meus. E acaba tendo muita demanda”. Acrescenta ainda: “[...] porque, se é um servigo de saude
mental, acho que a psicologia tem que estar junto, sabe? [...]” (E2, CAPS A).

Podemos inferir que a narrativa supracitada, em que a entrevistada justifica a
necessidade do aumento do numero de psicélogos no servico, indica a tendéncia de um
entendimento comum, mas problematico, em que se presume a necessidade de

acompanhamento psicoldgico para todos os usudrios atendidos no CAPS, proporcionando uma
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possivel “psicologizacdo” das demandas. Esse entendimento parece reduzir o sofrimento
psiquico a uma perspectiva exclusivamente psicoldgica, desconsiderando que ele ¢ amplamente
moldado por condi¢des materiais, experiéncias e relagdes sociais dos individuos. Nesse sentido,
¢ importante lembrar que a saude mental ndo se restringe ao suporte terapéutico individual; o
sofrimento psiquico estd intrinsecamente ligado a vivéncias no mundo concreto, incluindo
fatores como desigualdade, violéncia, precarizagao do trabalho e exclusdo social.

Assim, embora alguns usuarios possam de fato exigir o acompanhamento psicolégico
constante, outros podem se beneficiar mais de intervengdes que priorizem a compreensao de
suas condigoes de vida e a articulagdo com a rede social e servigos publicos — inclusive aqui se
apresenta a necessidade de diferentes saberes nesse campo. E necessério, portanto, que o
trabalho multiprofissional no CAPS reforce uma abordagem abrangente e contextualizada,
promovendo um cuidado que vai além da perspectiva individualizante do sofrimento ou do
adoecimento, respeitando as especificidades e necessidades diversas dos sujeitos. Isso poderia
desafiar a centralidade do psicologo como referéncia principal para todos os casos, promovendo
um olhar ampliado sobre o adoecimento psiquico e potencializando a contribui¢do de outras
areas, como o Servigo Social, que traz essa perspectiva critica e integradora.

Ainda no que tange a quantidade de profissionais na equipe, observamos que esta queixa
se relaciona diretamente com as questdes do adoecimento. Com equipes reduzidas e um ntimero
insuficiente de profissionais em relagdo a complexidade das demandas dos servigos, sobretudo
as relacionadas ao adoecimento mental, a sobrecarga de trabalho torna-se excessiva.
Observemos as seguintes narrativas, quando perguntamos se as entrevistadas consideram o

ambiente de trabalho adoecedor:

Recentemente, a minha colega, assistente social do horario matutino, esta em
licenga, ja tem uns trés meses... um estresse, uma estafa extrema, em razao
da demanda de trabalho e da burocracia que acaba que ¢é, que foi a
automagdo do servigo, que ¢ essa questdo de sistemas. Entdo, além disso, a
gente teve que se adequar a esse sistema. E ela, eu acho que ela... ja tinha um
fluxo muito grande de trabalho e ainda a gente tinha que, tem que fazer essa
evolugdo no sistema. Pra ela, essa parte foi bem desgastante, tem outras coisas,
eu acho que foi realmente o nimero de, né, trabalho que adoeceu ¢ ela
encontra-se afastada. Outros colegas, varios, varios... essa semana, hoje, por
exemplo, eu trabalho, eu falei com cinco pessoas, trés estavam de atestados e
eu estava praticamente so, atendendo todo fluxo. Entdo isso também ¢&
muito. .. acontece muito, de varios profissionais estarem de atestado juntos
e sobrecarregar outros. Ai uns adoecem, outros melhoram... uns
adoecem, outros melhoram (E6, CAPS D).

Entdo eu acho que o ambiente de CAPS, ele potencializa sim, um
adoecimento. A gente trabalha muito com as fragilidades humanas e a gente
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tem que estar em alerta quase o tempo todo do trabalho e isso ¢ desgastante
(E1, CAPS A).

E possivel observar que a sobrecarga de trabalho nos CAPS ¢ evidente. Percebe-se um
desejo da equipe em atender as demandas de forma qualitativa, no entanto, a auséncia de
condigdes objetivas contribui para o aumento do desgaste psicoldgico, da ansiedade e do
estresse entre os trabalhadores do servigo. No contexto de atencdo as crises severas ¢
persistentes nos CAPS, tais circunstancias muitas vezes vao demandar tempo para uma escuta
cuidadosa do usudrio e sua familia, tem-se as discussdes com a equipe, articulagdes
intersetoriais e uma atencao individualizada aos usuarios. Diante disso, o trabalho no CAPS
ndo se adequa a uma abordagem meramente quantitativa, mas exige qualidade e atenc¢do
individual para cada demanda que chega na unidade. Diante de uma equipe reduzida, esse

trabalho se torna cada vez mais desafiador e adoecedor. Observemos a seguinte narrativa,:

Eu acredito que sim, até pela sobrecarga mesmo. Lidar com a saide mental
ndo ¢ facil, a gente precisa se cuidar também. [...]. Os profissionais, eles
querem tapar os furos, e ai se doam ao maximo e vao a exaustio mesmo.
Percebo muitos profissionais que t€ém que sair quatro horas da tarde, sair de 14
as sete horas porque ndo deram conta de fazer tudo que tinham que fazer,
profissionais que pegam casos bem dificeis no manejo e ndo sabem muito
como direcionar, o que tem acontecido muito, a questao social muito presente.
O profissional estd com aquele paciente, aquele usuario, né? E ai no final do
dia aquele usuario ndo tem suporte familiar, ¢ ali vocé vé a angustia do
profissional em nfo saber muito o que fazer, ndo saber muito onde buscar
respostas. A gente tem um suporte bacana da coordenagdo, mas, as vezes, ¢
dificil, e o profissional fica angustiado com isso (E3, CAPS B).

Essa situacgdo ¢ agravada pelo volume e diversidade das expressdes da “questdo social”,
que se aprofundam em um contexto de crise do capital e de politicas neoliberais, em um
ambiente onde o sistema nao oferece condigdes materiais ¢ humanas especificas capazes de
responder as necessidades sociais de forma resolutiva. Nesse contexto, as assistentes sociais
enfrentam a frustracdo ¢ a angustia de lidar com demandas para as quais ndo possuem 0s
recursos necessarios para responder integralmente.

Diante desse cendrio, a situagdo alienante no modo de producdo capitalista, como
discutida por Marx e apresentada no capitulo 2 desta dissertag¢do, faz com que o trabalho deixe
de ser uma atividade criadora de realizagdes humanas e se transforme em uma pratica de
subsisténcia, fragmentada e alienada. Esse distanciamento entre o que o profissional idealiza e
0 que consegue realizar gera sentimentos de insatisfacdo e adoecimento emocional,
intensificados pela falta de autonomia e pelas condi¢des de trabalho impostas pela logica

capitalista, que ndo valoriza o trabalho como uma atividade de realizagdo humana, mas sim
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como um meio de sustentar a acumulagdo de capital. Essa ¢ uma realidade evidenciada nas

seguintes narrativas:

Eu, inclusive, fiquei afastada do CAPS (1, agora tipologia III). Desde o inicio,
fiz alguns movimentos para trabalhar na Secretaria de Desenvolvimento
Social, mas como eu estava no estagio probatdrio, me informaram que
mudanca de uma secretaria para outra sé seria possivel depois de trés anos. E
depois de trés anos, eu fiz esse movimento, mas o coordenador de saude
mental acabou negando, usando a justificativa que havia poucos profissionais,
aequipe era minima. Como? Af acabou indeferindo... ja tirei alguns atestados,
sO0 que o apice foi o ano passado. [...] e ai, mas eu tava num... eu tenho um
transtorno de ansiedade, faco uso de medicamentos psiquiatricos, deveria
estar fazendo terapia e andlise, mas parei. Mas estou fazendo um movimento
de cuidar do corpo, da mente e espirito. Ai eu fiquei afastada, né? Trocou o
gerente e eu percebi que “gente, ndo vai dar para eu continuar aqui nao”.
E ai eu falei para ela desse desejo de sair do local, ela informou a coordenacao
e ai, enquanto isso nao acontecia, eu fui para consultas com psiquiatras e fiquei
afastada de dezembro (de 2023) até o final de marco (de 2024). Depois eu fui
ao psiquiatra novamente, eu disse que tinha conseguido mudar de trabalho,
mas ele optou por me manter afastada mais trinta dias. Depois eu falei que iria
tentar, pedi para mudar, consegui, perto da minha casa... vou aproveitar essa
oportunidade e estou la. Estd sendo algo muito positivo, sabe? (E2, CAPS A).

Condigdes precarias de trabalho; muita demanda. Porque assim, ¢ a alta
complexidade da satide mental, a alta ou a média? A média..., mas, assim, sao
sujeitos em sofrimento psiquico intenso, sujeitos com risco de tentativa de
autoexterminio e, se ndo tiver um cuidado, um trabalho com a familia, com o
sujeito adoecido em sofrimento, e ai, assim, acaba... pensa, vocé, todos os
dias, atendendo essas demandas e isso vai acumulando, acumulando,
acumulando. Vocé fica preocupada, porque tem pacientes com demanda de
internagdo, as vezes, ndo tem vaga, ai c€ vai tomar a decisdo, liberar esse
sujeito, liberar como... sdo muitas pessoas em sofrimento psiquico com
historico de abuso na infancia. Historico de abuso sexual, o desemprego, ou
entdo as condicdes de trabalho precario. Sdo muitos fatores que interferem,
sabe, no adoecimento e que acaba intensificando o sofrimento do sujeito. [...]
causa uma angustia no profissional; vocé€ quer realizar algo, vocé esta 14,
sentada, produzindo um relatdrio social, vocé quer ligar para um CRAS, e
“(nome), tem paciente para vocé€. (nome), tem nao sei quantos na fila”. Acho
que essa demanda extenuante, sabe? Esse contingente populacional é o mais
adoecedor (E2, CAPS A).

As narrativas revelam que, mesmo que considerem a determinag@o social do processo

saude e doenga, muitas vezes elas sdo compelidas pela demanda imediata dos servigos, que

estdo imersos na loégica biomédica e medicamentosa, desconsiderando os aspectos sociais que

influenciam o adoecimento mental. Tem-se aqui um importante elemento que influi diretamente

na particularidade do trabalho profissional na saude mental: ¢ possivel consolidar e legitimar

uma pratica profissional que fortaleca a identidade profissional do Servigo Social diante de um

contexto que ndo oferta as condigdes estruturais, materiais ¢ humanas para isso?
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5.5 COTIDIANO DE TRABALHO DAS ASSISTENTES SOCIAIS

De acordo com José Netto (2000), a vida cotidiana ¢ uma dimensdo insuprimivel da
existéncia humana e social, visto que ndo ha possibilidade de sociedade sem cotidianidade,
assim como ndo ha humanidade sem a vivéncia do cotidiano. Esse pode ser caracterizado por
um padrao de comportamento em que o pensamento € a acao estdo intimamente relacionados,
configurando uma conduta imediata em um universo complexo e heterogéneo. Contudo, o autor
enfatiza que essa dimensdo privilegia a superficialidade em detrimento de andlises mais
profundas sobre as relagdes sociais que a estruturam. Netto (2000) também destaca que o
cotidiano € um espago privilegiado para a manifestacao das relagdes sociais e das estruturas de
poder, ao mesmo tempo que reproduz uma ideologia dominante. Desse modo, esse processo de
reproducdo naturaliza a realidade social, dificultando o desenvolvimento de uma consciéncia
critica por parte dos individuos. Nesse contexto, afirma que se torna essencial adotar uma
abordagem teorico-metodologica fundamentada no sistema categorial — particularizada na obra
marxiana — que permita desvelar essas praticas naturalizadas e compreender as dinamicas
historicas e estruturais que moldam a vida cotidiana.

Solicitamos a nossas informantes que descrevessem um pouco do cotidiano profissional.
De modo geral, observamos similaridades na forma como os servigos se organizam para os
atendimentos, apesar de suas particularidades. Assim sendo, as assistentes sociais relatam que
os servigos dispdem de escalas de revezamento em que os diferentes profissionais que
compdem a equipe técnica estdo inseridos. Nessa escala, constam atividades como o
acolhimento externo e permanéncia dia, entre outras.

Como ja mencionado, os CAPS desse municipio também recebem usuarios por
demanda espontanea e ainda aqueles encaminhados de outros pontos da rede e de diferentes
politicas e institui¢cdes. Dessa forma, as profissionais relatam que, no acolhimento, busca-se
compreender os motivos que levaram o sujeito até o CAPS e se esse apresenta os critérios para
ser admitido, ou seja, se possui demandas de satide mental graves e persistentes. Ap0ds realizar
uma primeira escuta, que ¢ denominada “acolhimento externo”, o caso ¢ discutido pelo
profissional com a equipe multiprofissional, em que sdo tirados os encaminhamentos € as

intervengoes.
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Nio constatados os critérios para admissdo, o usuério é contra referenciado®’ a aten¢do
primaria para que seja acompanhado nesse nivel de atengdo. Caso percebida a necessidade do
cuidado em CAPS, a equipe decidird conjuntamente as intervencdes a serem feitas, por
exemplo, o atendimento médico de forma imediata ou ndo, a avaliagdo pela equipe de
enfermagem, a escuta de um profissional da psicologia, o encaminhamento para o Hospital
Geral, podendo ser para avaliacdes de questdes clinicas ou especificamente para o leito de saude
mental. Nesse momento, também ¢ pensado sobre a frequéncia de retorno desse paciente
podendo se constituir em um projeto terapéutico intensivo, semi-intensivo, nao intensivo.
Assim, esse sujeito passara a ser acompanhado pelo CAPS até que receba alta e possa ser
acompanhado pelo nivel primério de assisténcia.

De acordo com as profissionais, na maioria das vezes, todas as intervencdes sdo
discutidas e decididas coletivamente com a equipe profissional. Além dessa atividade
especifica, as profissionais também realizam atividades coletivas, articulagdes intersetoriais,
atendimento socioassistencial, participam e conduzem grupos, nas denominadas oficinas
“terapéuticas”, realizam reunides com familiares, participam do planejamento e organizagdo de
eventos da instituicao. Na seguinte narrativa, a entrevistada descreve brevemente o cotidiano

profissional:

No CAPS, nos temos uma escala bem rigida de todos os tipos de servigos.
Entdo tem uma escala didria com todos os profissionais que estdo no horario.
Tem a triagem®, tem o acolhimento, tem a oficina em permanéncia, tem... as
oficinas que forem do dia. Entdo, cada dia, um profissional vai estar em
alguma dessas atividades, e ai a gente troca ideia, no final, sobre como o
paciente participou de tal oficina, qual foi o ganho, qual foi a observagao, por
exemplo. No acolhimento, a gente leva ao grupo as demandas iniciais daquela
situacdo chegada no CAPS pela primeira vez, na permanéncia, também, a
gente leva todas as demandas da medicacdo do dia, que aquele paciente tem
que levar... os projetos terapéuticos, ele retorna com uma semana,
diariamente, como vai ser. Entao, cada dia, a gente participa dessa escala ¢ a
gente tem que dar conta e responder a todas as demandas da escala proposta
(E6, CAPS D).

7No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), referéncia e contrarreferéncia sio mecanismos que
visam garantir a continuidade do cuidado e o acesso adequado aos diferentes niveis de atencdo a satade.
O termo “referéncia” refere-se ao encaminhamento do usudrio para um servigo de satide em um nivel
de maior complexidade. A contrarreferéncia é o processo pelo qual o paciente, apds ser atendido no
nivel especializado, retorna para o nivel de atengdo primaria ou para o servigo de origem, onde o
acompanhamento de seu atendimento pode ser realizado (Brasil, 2011).

88A “triagem” aqui € uma primeira avaliagdo realizada antes do acolhimento, em que sdo aferidos os
dados vitais do usuario a ser atendido (pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturag@o, entre outros).
Essa pratica s6 foi localizada na fala de uma entrevistada de um CAPS especifico.
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Para tentar ilustrar melhor a rotina de trabalho e as atividades realizadas, a partir das
respostas das entrevistadas, elencamos quatro eixos onde agrupamos as principais atividades
realizadas no cotidiano profissional. Sao elas: 1) atividades de acolhimento e atendimento direto
ao usuario; 2) atividades de intervengdo comunitaria; 3) atividades de atendimento coletivo e
familiar; 4) atividades de planejamento e trabalho em equipe.

No que se refere ao eixo 1), atividades de acolhimento e atendimento direto ao usuario,
tem-se os: a) acolhimentos externos ou iniciais e; b) a fungdo do técnico de referéncia; ¢) o
atendimento socioassistencial.

a) O acolhimento externo ou inicial:

O acolhimento ¢ uma das atividades realizadas pelos profissionais de nivel superior nos
Centros de Atencao Psicossocial e pode ser definido a partir de diferentes perspectivas. Neste
item, apresentaremos algumas delas considerando as narrativas das profissionais entrevistadas
e abordaremos sobre o lugar do assistente social nessa funcao especifica.

Por meio dos dados obtidos, ficou clara, pelas narrativas das entrevistadas, a nogao de
que o acolhimento ndo se restringe a uma triagem ou entrevista, defini¢des que historicamente
perpassam esse atendimento no campo da saude publica (Scheibel; Ferreira, 2012). A
concepcdo de acolhimento ultrapassa a dimensdo burocratica limitada a critérios pré-
estabelecidos, mas pauta-se numa escuta cuidadosa, qualificada, no estabelecimento de um elo
de confianca entre os sujeitos (trabalhadores e usuarios/familia) (Jorge et al., 2011).

Desse modo, “o acolhimento acontece em todos os atendimentos” (E3, CAPS B). No
entanto, nos servicos em que atuam as entrevistadas, o acolhimento se insere enquanto uma das
atividades para qual s3o escaladas semanalmente. Nessa proposta, o acolhimento ¢ definido
como o primeiro atendimento do sujeito no CAPS, além do atendimento de usudrios que
receberam alta ou deixaram de comparecer ao servico durante periodo determinado por cada
institui¢ao.

Sendo assim, considerando que os CAPS sdao servigos especializados de média
complexidade destinados as pessoas com transtornos graves e persistentes, faz parte da
dindmica do servico que nesse acolhimento o usudrio seja avaliado quanto ao quadro de saude
psiquico, e algumas vezes também sdo avaliados outros elementos, como pressdo arterial,
batimentos cardiacos etc., para verificar a im/possibilidade do acolhimento ocorrer. No que se
refere ao CAPS AD, uma de nossas informantes destaca algumas informacdes que busca

identificar e conhecer, nesse atendimento:
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Na clinica do CAPS AD, a gente tem muito cuidado com a questdo do corpo,
porque o uso de substancias traz muitas questdes biologicas também. Entao,
o que eu sempre olho durante o acolhimento? Se aquele usuério, naquele
momento, tem condicdo de conversar. Entdo a primeira coisa, o usuario
chegou no Servigo, a enfermagem vai ver os dados vitais. Se os dados vitais
estiverem tranquilos, ok, ai a gente comeca uma conversa.[...] E ai a gente
investiga como esta a vida daquele sujeito, a gente pergunta sobre o uso de
substancias, qual foi a tltima vez que fez uso, qual a substancia que faz uso...
a propria questdo do estado mental, da organizagdo.[...] E ai no acolhimento ¢
isso, a gente faz esse primeiro atendimento, sempre tem perguntas, que eu falo
que sdo perguntas essenciais para a gente conseguir conduzir, ali, aquele
atendimento, que € a questdo, pensando na clinica de dlcool e drogas, que ¢ a
questdo da substancia, qual foi a Gltima vez que fez uso, como esta esse uso,
a gente verifica se esse usudrio, ele esta orientado, se ele esta organizado... a
questdo do pensamento de morte também tem que ser uma pergunta presente,
a gente ndo pode ficar com receio de perguntar sobre isso, para a gente avaliar
se tem um risco ali de uma ideacdo ou nao (E3, CAPS B).

A1l vocé chama esse sujeito para o acolhimento, identifica qual a demanda
dele, como ele esta, se vocé perceber que ele ndo esta muito bem, vocé tem
que pedir para o técnico de enfermagem para avaliar. Sera que ele esta com
taquicardia, com sudorese, passando mal, sentindo falta de ar... e ai vocé
realiza a escuta, verifica a demanda do sujeito, se ele possui critérios, naquele
momento, para ser admitido em CAPS. Se ndo, vocé precisa realizar uma
articulagdo, entrar em contato com a Estratégia de Saude da Familia, porque,
muitas vezes, s6 o encaminhamento nao vai possibilitar que o sujeito tenha
um atendimento de qualidade na rede de saude mental (E2, CAPS A).

O acolhimento inicial, ele é um geralzio. E onde vocé vai perceber se aquele
paciente encontra-se em crise e se ele € publico do servico (E1, CAPS A).

Observa-se, por meio dos dados, que o acolhimento se configura também como espago
onde o usuario ¢ avaliado, ainda que minimamente, quanto ao seu estado biopsiquico em razao
das condicionalidades para admissdo ou ndo em CAPS. Em relagdo a isso, quatro das seis
profissionais entrevistadas demonstraram algum tipo de desconforto ao iniciar esse tipo de

atendimento nos servigos. Vejamos:

Isso, no inicio, pra mim, foi dificil. No inicio de quando eu entrei na residéncia
eu ficava perdida; “como eu vou avaliar se o usudrio estd delirante, se ta
organizado ou ndo, se ele tem pensamento de morte com ideagdo, se ¢ uma
ideagdo consistente, se € um caso de hospital...”. Acho que isso no inicio foi
dificil, principalmente porque o meio da saide mental ainda ¢ um meio muito
permeado pelo saber psiquico, principalmente da psicanalise. [...] Ja tive,
muito no inicio, quando eu comecei a residéncia, receio de atender alguns
usuarios, principalmente pensando nas questdes do sofrimento mental. Eu
acho que eu ainda carregava comigo um estigma que esta na sociedade; hoje
isso ¢ muito tranquilo, até pelos estudos e pela convivéncia mesmo no dia a
dia dos servigos. Pra mim, manejar uma crise ta sendo muito mais tranquilo e
se eu ver que eu ndo dou conta, realmente eu vou chamar outro profissional
para me ajudar no manejo (E3, CAPS B).



160

Nesse CAPS, ja ¢ algo que eu percebo que, ¢ pra mim, tem sido algo mais
leve. Nao ¢ que o paciente de CAPS AD ndo sofra, mas, fazendo um paralelo
entre 0 CAPS AD ¢ o TM, tem uma carga de sofrimento do sujeito muito
intensa, tem uma histéria de muito sofrimento, de violagdes, de abusos. E, no
CAPS AD, eu percebo que s@o pacientes que t€ém um nivel de organizagdo
psiquica... eles sao mais organizados, psiquicamente. Nao sao todos, beleza,
mas tém uma autonomia maior. Deixe-me ver o que mais... eu percebo que,
nesse sentido, ¢ mais leve. Como falei anteriormente, essa questao do suicidio
¢ um complicador pra mim. Ja trabalhei isso, no periodo que eu fazia
analise/terapia, ajudou muito, consegui ficar cinco anos e pouco la no Helena
Macedo, mas eu gosto de realizar acolhimento, sabe? Entender a realidade do
sujeito (E2, CAPS A).

Nao me sinto confortavel até hoje com paciente que tem que ser contido,
contido até verbalmente... eu acho que tem outros profissionais que
conseguem fazer isso muito melhor, né? Mas... pacientes que chegam
agitados, em crise mesmo, ¢ que precisa de uma contencao verbal com mais
énfase (E6, CAPS D).

E possivel observar que, a priori, 0 acolhimento suscitou conflitos quanto a competéncia
profissional para exercer tal fungdo. No entanto, todas as profissionais relatam que o tempo de
experiéncia no campo e os estudos possibilitaram os conhecimentos necessarios para apaziguar
as tensodes. Além disso, destacam o apoio da equipe multiprofissional como um dos fatores
importantes desse processo.

Entretanto, uma profissional destacou que, em sua opinido, médicos e enfermeiros sao
os que deveriam realizar o acolhimento, assim como nos hospitais. De acordo com ela, tal
mudanga possibilitaria que os profissionais da equipe multiprofissional se dedicassem as
atividades especificas de sua profissdo. No entanto, tal proposta caminha em dire¢do oposta ao
modelo psicossocial instituido ap6s anos de luta do movimento da reforma psiquidtrica
antimanicomial. No antigo modelo, o cuidado estava centralizado na figura do médico e
vigorava uma assisténcia com poucas ou nenhuma contribui¢do de outros saberes profissionais.
O modelo de atencao psicossocial propde justamente o rompimento com a centralizagao do
olhar biomédico e das formas de cuidado baseadas na medicalizagdo do sujeito.

O que se tem percebido € que a precarizagao das politicas sociais e o numero reduzido
de recursos humanos dificulta e, por vezes, inviabiliza que as profissionais dediquem tempo ao
que ¢ peculiar de cada profissdo. Além disso, a proposta do trabalho em equipe ¢ diretamente
impactada, ja que atender de forma conjunta, ou mesmo discutir casos com um nimero maior
de categorias passa a ser mais dificil num contexto em que todos/as trabalhadores/as, ou a
maioria deles/as, passam a estar empenhados/as e ocupados/as nas atividades urgentes e

imediatas do servigo.
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Em contrapartida, todas as profissionais destacaram informacdes importantes e
relevantes relacionadas ao seu saber especifico que sdo observadas no acolhimento. Além das
questdes relacionadas a familia, renda, beneficios, documentagdo e inser¢do em programas
sociais, o olhar quanto a articulagdo entre os servigos das redes aparece destacado como

particularidade do acolhimento realizado pelas assistentes sociais:

Um diferencial, assim, durante o acolhimento é que eu sempre pergunto as
questdes sociais, tento avaliar as expressdes da questao social presentes para
jé entender se tem alguma intervenc¢do naquele momento. Entdo eu pergunto
sobre a familia, eu pergunto sobre renda, eu pergunto se tem acesso a
beneficio, se tem documentac¢do. Entdo sdo perguntas que eu costumo fazer.
Af a gente vai fazendo as intervencdes (E3, CAPS B).

No acolhimento, especificamente, eu, assistente social, ¢ mediante a minha
experiéncia profissional em CAPS, eu tento focar em muitas questdes
especificas que eu tenha a capacidade de analisar melhor. Entdo, meu foco
maior é na familia, na renda, se esta inserido em programas, projetos, na vida
social... ndo deixando de olhar a queixa principal que é o nosso foco do
CAPS, que ¢ a crise. Mas sempre tentando focar nessa questdo da minha
competéncia e do que eu dou conta (E6, CAPS D).

[...] no acolhimento do Servico Social, eu tento perceber qual o grau da crise
do paciente, o que esta acontecendo com ele no momento, mas eu vejo que €
importante também, no decorrer dessa entrevista, saber sobre o vinculo social:
se ele tem familia, se ele ainda mantém o trabalho, se tem algo que sustente
ele para que ele queira estar ali, para que tome a medicacdo, para ele seguir
dentro da proposta que a gente vai fazer, né, que o Servigo vai fazer para ele.
Eu percebo que outra categoria observa, ou entdo prioriza, outras questdes.
Entdo assim, para o Servi¢o Social, eu entendo que isso ¢ importante, porque
uma pessoa que tem vinculo empregaticio talvez eu tenha que ter o cuidado
de ndo deixar que ele perca esse vinculo, né? Entdo, eu preciso pensar em
horarios que ele retorne que nao prejudique ele no trabalho, tenho que pensar
no horario extra para estar atendendo ele ou para estar marcando psicologo.
Entdo eu acho que essa questdo para o Servigo Social € muito importante.
Perceber se a familia esta ali no intuito de estar auxiliando ou se essa familia
¢ um prejuizo maior do que um beneficio para esse paciente, entdo acho que
esses sdo os olhares do Servigo Social que faz a diferenca 14 na frente, na
ressocializagdo dele (E1, CAPS A).

Apesar dos desafios, as seis profissionais declararam que gostam de realizar a escuta
durante o acolhimento e demonstram que com o passar do tempo, os estudos € a experiéncia no
campo as particularidades da 4rea vao sendo mais bem apreendidas, o que favorece que esse
lugar do acolhimento profissional, mesmo diante das singularidades que emergem em cada
nova historia de um sujeito/a acompanhado, seja cada vez mais potencializado e mais bem
conduzido pelas assistentes sociais. Tem-se aqui um importante reflexo da educagdo

permanente e dos estudos continuados.
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Como apresentado, a atuagdo no campo na saude mental dispde de particularidades que
demandam investimento de estudo sobre a area com objetivo de qualificagdo do exercicio
profissional na condugdo de cada caso/historia dos usudrios de saude mental. Nao se trata de
supervalorizar outros saberes, mas compreender a sua importancia para o cuidado em satude
mental. Nesse sentido, faz-se necessario investir em capacitagdes permanentes, sobretudo
direcionadas aos profissionais que se inserem no campo pela primeira vez.

De acordo com o codigo de ética profissional, o assistente social dispde de competéncia
e atribuigdes privativas. Podemos dizer que o acolhimento se configura como competéncia
profissional nesse setor, um espaco historicamente conquistado e que possibilita a condugao e
intervengdo por meio de varios olhares e saberes. Sendo assim, acredita-se que o/a assistente
social enquanto profissional de nivel superior, cuja profissdo ¢ regulamentada e reconhecida
enquanto categoria da area da saude, dispde de competéncia profissional para executar esses
atendimentos especificos. Para além dos conhecimentos necessarios € comuns ao campo, o
profissional pode contribuir na criagdo de estratégias que visem a superacgdo dos diferentes tipos
de violéncia que atravessam o processo de saude-doenca dos usuarios de saide mental. Além
disso, a ampliacao dos saberes nesse espago do acolhimento configura-se enquanto um avango
da reforma psiquiatrica antimanicomial de superagdao de um olhar exclusivamente biomédico,
pois a saude passa a ser entendida de forma ampliada e reconhecida os determinantes sociais
no processo de adoecimento das pessoas.

b) dos atendimentos ¢ acompanhamentos:

Neste eixo, tem-se a figura do técnico de referéncia ou referéncia técnica, profissional
responsavel pela constru¢do — juntamente com o sujeito — do Projeto Terapéutico Singular
(PTS)* do usuério do servigo e do acompanhamento individualizado periédico das propostas
nele contidas. Esse profissional é a figura responsavel pela condugdo, articula¢ao e construgao
de propostas para o cuidado integral dos sujeitos atendidos do momento da admissao até a alta
do CAPS. Sendo assim, ¢ o profissional de referéncia para os atendimentos e acompanhamento

do usuario acolhido no servigo.

%0 Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta utilizada no campo da satide mental para
planejar o cuidado de forma personalizada, atendendo as necessidades especificas de cada usuario. Ele
deve ser construido de maneira coletiva, com a participacdo da equipe multiprofissional, do préprio
paciente e, quando possivel, de seus familiares. O PTS envolve uma defini¢do de metas, estratégias e
acoes terapéuticas para promover a integralidade do cuidado, respeitando a singularidade do individuo
e promovendo sua autonomia e inclusdo social. Esse processo de planejamento visa também articula
diferentes pontos da rede de saude e assisténcia, garantindo um acompanhamento continuo ¢ integral
(Brasil, 2004).
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Perguntamos as entrevistadas como elas se sentem nesse lugar. De maneira geral, as
assistentes sociais compreendem a figura do técnico de referéncia como um profissional
responsavel pela articulagdo das demandas do sujeito, sobretudo, as relacionadas ao PTS.

Vejamos algumas respostas:

[...] hoje eu entendo isso como uma questdo de articulacdo, porque dentro do
Servigo, se precisar de uma questao médica, vocé tem o médico pra da uma
referéncia... porque ndo € porque vocé ¢ a referéncia técnica do paciente que
vocé vai assumir tudo, mas como ¢ um trabalho conjunto, se precisar de
psicoterapia vocé vai encaminhar, pedir um psicélogo para fazer uma
avaliagdo profissional, entdo ¢ mais para poder articular as questdes em
relacdo ao paciente (ES, CAPS C).

O técnico de referéncia ¢ esse profissional que vai fazer esse primeiro
acolhimento e vai conduzir, juntamente com o usudrio, o seu projeto. Cada
usudrio tem um projeto, que € um papel mesmo que se escreve as metas, 0 que
o usudrio quer naquele momento... (E3, CAPS B).

Eu acho que o mais importante da referéncia técnica é vocé colocar, para o
profissional, aquelas demandas e aqueles objetivos que tém no projeto
terapéutico. Entdo, a gente tem que cumprir trezentas mil coisas no projeto
terapéutico, mas tem que ser cada um dentro da sua competéncia e ndo querer
abracar todas as demandas dos pacientes. Cada demanda tem que ir para um
profissional adequado (E6, CAPS D).

Concordamos com Tomaz (2018), que entende que a figura do “Técnico de Referéncia”
se configura como um “arranjo” estratégico para que os servigos possam dar conta de atender
as demandas mais urgentes dos usudrios diante de uma limitagdo objetiva de prestarem
atendimento de maior qualidade aos usuarios com os recursos que possuem. A autora sinaliza
a subsun¢do do trabalho do Assistente Social as exigéncias postas, institucionalmente, pelas
funcdes a serem desempenhadas como “Técnico de Referéncia”, se pde de modo genérico,
inespecifico e acima do estatuto das profissdes, o que tem dificultado a apreensdo critica
dialética na atuagao profissional.

Na narrativa das profissionais, essa funcdo aparece também como um lugar de
potencialidades para o Servigo Social. Ao perguntarmos sobre as diferentes formas de exercer
essa funcao, quatro entrevistadas afirmam que percebem diferengas entre tais atuagdes pelas
diferentes categorias presentes nos servicos. Uma afirmou que ndo percebe diferencas, e uma

ndo respondeu:

Entdo, a fungdo do técnico eu acho extremamente importante porque € esse
olhar que vai direcionar o caso. Entdo, assim, em alguns casos... ja teve casos
1a que foi feito por outro profissional, psicologia, por exemplo, que ndo tinha
essa informacao se o paciente tinha beneficio, como o paciente ia se sustentar,
jé queria colocar o paciente numa Unidade de Acolhimento onde a proposta
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ndo ¢ que ele permaneca 1a para a vida toda... entdo eu acho que vocé ser
técnico de referéncia de um paciente onde vocé visualiza 1a na frente o PTS
dele, como vai ser a saida dele, é um diferencial, sabe, assim, enquanto
direcionamento do caso. Entdo, quando uma pessoa vai ter técnico de
referéncia, acho que ¢ extremamente importante essa visao. E eu ndo quero
puxar muito pro Servi¢o Social, mas, em especial, o Servi¢o Social direciona
melhor isso (E1, CAPS A).

[...] eu acho que tem diferenca sim. Por exemplo, eu, no meu acolhimento, eu
j& vou fazer todas as perguntas direcionadas para as expressdes da questdo
social. Entdo, eu ja vou estar sabendo daquilo e de imediato o que eu puder
intervir, eu ja vou intervir. Entdo eu acho que sempre tem... puxa um pouco
para a especificidade da profissdo. O psicologo, ele no inicio, quando ele vai
fazer o acolhimento, que ele ¢é técnico de referéncia, ele ja vai conseguir fazer
intervengdes que eu acho que eu ndo dou conta. Eu acho que tem essas
diferencas, mas o que eu percebo nos servicos, principalmente nesse que eu
estou agora, ¢ que os profissionais chamam os outros. Entdo, se eu sou
assistente social e sou referéncia técnica do paciente, ¢ 16gico que eu vou
articular as questdes que eu entendo, mas eu vou chamar um psicélogo. O
psicologo, que ¢ técnico de referéncia, ele chama uma assistente social ou um
enfermeiro. Mas eu acho que o olhar acaba sendo diferente, dependendo da
profissdo. O enfermeiro, quando ¢ técnico de referéncia, ele vai se atentar
muito para as questdes bioldgicas, ¢ claro, mas ele entende também que tem,
também, as questdes sociais e psicologicas, e que ele vai precisar pedir ajuda.
Mas eu acho que, no geral, acaba sendo um pouco diferente; dependendo da
especificidade da profissao (E3, CAPS B).

Muito. Cada um vai direcionar mais na sua profissdo. Tem casos que o
psicologo acaba focando mais nas questdes que ele vé, que ele enxerga, do
que as que eu enxergo. Entdo por isso essa troca de olhar, porque muitas vezes
eu ndo vejo muita coisa. [...] entdo, a gente sabe muita coisa em relacao a tudo,
mas eu acho que o mais importante € vocé focar, ¢ é o que eu tento, no que ¢
da minha competéncia. A gente troca experiéncias, mas... (E6, CAPS D).

Vale enfatizar a forma como os servigos se organizam no que tange a distribui¢ao do
numero de pacientes que serdo acompanhados por cada profissional. A assistente social E6
(CAPS D) esclareceu que “Funciona da seguinte forma: o paciente que vocé acolher vocé sera
referéncia. Entdo se ¢ seu dia de acolhimento, se chegar dez pacientes, vocé sera referéncia
daqueles dez, independente da demanda que cada um trouxe”. Nesse sentido, a informante
destaca que alguns usudrios trazem questdes que se relacionam muito com o objeto de
intervengao do Servigo Social, e outros ja trazem demandas que se relacionam mais com o saber
de outros profissionais.

No CAPS Davi Capistrano, em Campinas/SP, a autora Lima (2015) destaca experiéncia
de avancgos efetivos no acompanhamento de historias de vida de usudrios do CAPS em razdo
dessa distribuicdo do quantitativo de pessoas a partir da avaliagdo multiprofissional
considerando as demandas e os saberes especificos que poderdo melhor contribuir naquele

momento particular da vida do sujeito. Nesse servi¢o, destaca-se o avango na atencdo das
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demandas sociais de um determinado paciente que passou a ser acompanhado pela assistente
social apos essa avaliagdo da equipe.
Outra fala que nos chama a aten¢do sinaliza um pouco a dificuldade com a

interdisciplinaridade entre os saberes do campo:

De novo, ¢é confortavel estar enquanto técnica, gosto do que faco, ¢ desafiador,
muito desafiador. Uma percepcdo muito particular ¢ de que nds, enquanto
assistentes sociais em uma equipe multiprofissional, d4 uma assustada. Nos
ndo entendemos de fairmacos, por exemplo, como eles entendem... como a
enfermagem entende, como a medicina entende, como a psicologia entende...
se vocé for olhar, nds ndo tivemos uma base de estrutura na faculdade, nos
estudos, para isso (E4, CAPS B).

No entanto, vale ressaltar a potencialidade do saber do Servico Social para o campo da
sade mental, seja no que se refere: a analise da realidade social do sujeito, que inclui os
aspectos sociofamiliares buscando compreender criticamente as relagcdes familiares e sociais
em que usuario estd inserido; o acesso a direitos sociais e politicas publicas; a promogado da
autonomia e emancipagao do sujeito; a identificacao e fortalecimento das redes de apoio; o
fomento a coletivizagdo das demandas sociais por meio das associacdes de usudrios e
movimentos sociais; a identificacdo dos determinantes sociais que incidem sobre o processo de
saude e doenca. Esses exemplos coadunam com os valores e principios da reforma psiquiatrica
antimanicomial que possibilitou a substitui¢ao dos hospitais psiquiatricos pelos servigos da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). Nesse sentido, a descentraliza¢do do cuidado perpassa
pelo fortalecimento dos diferentes saberes, dentre eles o do Servigo Social, nos CAPS.

Diante disso, conclui-se que o assistente social dispde de competéncias teodrico-
metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas que favorecem o trabalho enquanto
referéncia técnica nos CAPS. No entanto, faz-se necessario que esse trabalho seja realizado
preconizando, sempre que possivel, a distribui¢do dos casos conforme as principais queixas e
necessidades dos sujeitos em tratamento naquele momento. Além disso, defendemos a atuagao
nessa funcdo enquanto um lugar de potencialidades e até mesmo de afirmag¢do da competéncia
profissional para essa atuacdo, valorizando o mandato social da profissdo. No entanto, os
servicos precisam dispor de recursos estruturais, materiais € humanos suficientes para atender
de forma satisfatoria as demandas da populacdo que abrange. O carater contraditério das
politicas sociais no modo de producdo capitalista coloca um desafio constante para a atuagao
profissional, inclusive nesse campo especifico, e demandam cada vez mais a apreensdo critica
da realidade social e organizacao de formas de resisténcia coletiva a subsungao integral a l6gica

capitalista.
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Dessa forma, entendemos que € possivel tensionar as contradicdes impostas e fortalecer
a constru¢do de um trabalho em que as equipes consigam atender e acompanhar mais de perto
a particularidade de cada usudrio acolhido no CAPS e potencializar as intervengdes especificas
de cada categoria. De outra forma, a figura do técnico de referéncia nao passara de fato de um
“arranjo estratégico” (Tomaz, 2018) que favorece a dilui¢ao das especificidades das diferentes
profissdes e impacta diretamente no modo e na qualidade do servico ofertado.

A proposta do acompanhamento multiprofissional visa garantir uma atenc¢ao integrada
ao sujeito em acompanhamento, abrangendo nao apenas suas queixas conscientes, mas também
identificando necessidades que ele pode desconhecer, como informagdes ou orientagdes para
acesso aos direitos que promovem seu cuidado. No relato a seguir, observamos casos em que o
acompanhamento se concentra no técnico de referéncia, especialmente quando o usuario nao
apresenta uma demanda clara e o profissional responsavel nao identifica a necessidade —
considerando que, na divisdo social e técnica do trabalho, as instrugdes tendem a ser
direcionadas conforme a formagao especifica de cada profissdo. Assim, essa especializagio

pode dificultar a percepgao de certas possibilidades de acesso aos direitos sociais:

Porque, muitas vezes, acontece o seguinte: nos temos as referéncias técnicas.
Tem um paciente que quem atende é o meu colega, enfermeiro, e, as vezes,
eu nunca nem Vi esse paciente. Entdo, acho que € os outros colegas também
estarem passando as demandas para a gente, o que que a gente pode fazer para
contribuir. Essa ¢ a importancia do trabalho multiprofissional: vocé estar
alinhado com os colegas para ver o que vocé pode estar realizando (E2, CAPS

A).
Com base nas narrativas coletadas, percebe-se que a sobrecarga de trabalho inviabiliza,
em muitos casos, a socializagdo e o conhecimento aprofundado sobre cada sujeito por toda a
equipe do servico. Nesse contexto, o técnico de referéncia torna-se o profissional que mais se
aproxima da realidade do usuario, assume a responsabilidade principal pelos atendimentos
individualizados e pelas exigéncias relacionadas com o sofrimento/adoecimento mental. Esse
contexto impde desafios complexos para o acompanhamento realizado pelo assistente social,
pois hé limitagdes a dimensdo de sua intervencdo profissional, dado que seu foco reside nas
expressoes da questdo social nas demandas sociais e estruturais que afetam os usuarios. Além
disso, o numero reduzido de profissionais na equipe, como ja mencionado, inviabiliza o
acompanhamento sistematico de todos os usuarios que poderiam se beneficiar do suporte
especifico do Servico Social, limitando, muitas vezes, o alcance e a efetividade da sua

intervencao no contexto dos servigos.

¢) o atendimento de demandas socioassistenciais pelo Servi¢o Social:
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Neste item, apresentaremos sobre as atividades mais especificas realizadas pelas
assistentes sociais nesse campo, demarcando também as principais demandas colocadas pelos
usuarios. Perguntamos para nossas entrevistadas se, na atuacao profissional, havia algo que
poderiamos identificar como mais especifico do Servigo Social, ou seja, atividade privativa do

Servigo Social realizado no CAPS, e obtivemos as seguintes respostas:

Atribuigdo privativa? Acredito que os relatorios sociais, que sdo especificos
da nossa profissao, os estudos sociais, que € a questao de vocé ir 1a fazer visita
domiciliar, conversar com a familia, fazer as articulagdes e produzir um
relatorio. A coordenagdo de satide mental ja solicitou um relatdrio especifico
do Servico Social. Bem especifico ¢ isso: os estudos sociais que a gente faz e
os relatérios contendo os resultados desse estudo. Tem algumas questdes
assim que eu nio considero que é atribuicdo privativa, mas que os
profissionais sempre demandam da gente que ¢é ir com esses usuarios na
UAL por exemplo, para eles € o assistente social que tem que ir até 14, e a
gente tem que desconstruir isso, né? O psicologo também pode acompanhar,
ele ta indo s0... tirar o documento. De atribui¢des privativas, acho que € isso
que eu ja falei, mas a gente faz a propria escuta, né, especializada,
atendimento familiar, visita domiciliar, os relatorios, articulacio com
outras politicas, principalmente da assisténcia social, orientacio de
beneficios, requisicao de beneficio, de BPC... acho que ¢ isso, articulagao
com as politicas, acompanhamento do estagiario de Servico Social, que a
gente tem recebido estagiario, dos Residentes em Servigo Social também,
que a gente acaba acompanhando mais. Acho que ¢ isso (E3, CAPS B).

Tem atribuigdes privativas, sim, no Servi¢o Social. Inclusive, quando faz uma
visita domiciliar, com o intuito da constru¢do de um processo social e
ambiental do paciente. Entdo, assim, tem coisas que sdo essencialmente do
Servico Social. [...] quando existem questdes que estdo prejudicando o
paciente e o PTS dele e que essa visita domiciliar, com visdo diferenciada,
pode mudar o PTS dele. Entdo eu acho que esse relatério social ele é de
autonomia do assistente social. Eu penso que o acesso aos direitos
previdenciarios, até¢ hoje, sempre foi dominio do Servigo Social. Eu estou
falando previdenciario, mas pode ser a qualquer direito. As outras profissoes
ndo contemplam, ndo sabem... entdo esta muito para a gente mesmo. Tem
documentos que o Servigo Social ndo faz junto com outros profissionais e ai
nao ¢ s esse relatdrio social, mas os relatoérios de resposta para outros
orgaos, como Forum, Ministério Publico... isso é de dominio do Servigo
Social [...] (E1, CAPS A).

De modo geral, essas duas narrativas sdo suficientes para entendermos as principais
atividades que sdo direcionadas comumente as assistentes sociais do CAPS. O relatdrio social
(4), estudos sociais (2), estagio supervisionado em Servico Social (1), sdo as atribuigdes
privativas que aparecem na fala de quatro profissionais (E3, CAPS B; E1, CAPS A; E2, CAPS
A; E5, CAPS C). As atribuigdes privativas do assistente social estdo descritas no artigo 5° da

lei que regulamenta a profissdo (n° 8.662 de 1993). Essas sdo atividades exclusivas e que s
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podem ser realizadas por profissionais graduados no curso de Servigo Social, com inscri¢ao
ativa no conselho de classe.

As outras atividades direcionadas especificamente para o Servico Social sdo
competéncias que podem ser exercidas por diferentes profissionais, dentre eles pelos assistentes
sociais. Entre elas estdo: orientagdo quanto ao acesso aos diferentes beneficios sociais (6),
requisi¢do do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) (1), beneficios previdenciarios (2),
escuta especializada (1), articulagdo com outras politicas publicas (2), atendimento familiar (1),
viabilizagdo de documentacgdo (2), requerimento da gratuidade de transporte (2), inscrigao no
programa de habitagdo (1). A visita domiciliar € mencionada trés vezes nas respostas dos
profissionais. Esse instrumento, quando empregado pelo assistente social, requer um cuidado
sobre quando, como e com qual especificamente deve ser utilizado, respeitando os principios
estabelecidos pela legislagdo profissional e pelo Projeto Etico- Politico.

Cabe sinalizar que as competéncias profissionais estdo registradas no artigo 4° da lei
que regulamenta a profissdo (Lei n° 8.662 de 1993). Em sintese, sdo atividades que ndo sdo
exclusivas do assistente social, ou seja, podem ser realizadas por outros profissionais, mas que
a formacdo em Servigo Social habilita para desempenhar com aptidao. Nesse sentido,
pressupde-se que o profissional dispde de capacidade tedrico-metodologica, ético-politica e
técnico operativa para a execu¢ao dessas atividades.

Iamamoto, interpretada por Guerra et a/ (2018), vai conceituar da seguinte forma,

Atribuicao privativa ¢ entendida como “prerrogativas exclusivas” da pratica
profissional dos assistentes sociais. J4& competéncia é compreendida como
“capacidade para apreciar ou dar resolutividade a determinado assunto, ndo
sendo exclusivas de uma tnica especialidade profissional, mas a ela
concernentes em funcdo da capacitagdo dos sujeitos profissionais”. Quanto a
significacdo etimoldgica, competéncia “trata-se da capacidade de apreciar,
decidir ou fazer alguma coisa, enquanto a atribui¢do é uma prerrogativa,
privilégio, direito e poder de realizar algo” (Iamamoto, 2012 apud Guerra et
al, 2018, p. 4-5, grifos dos autores).

lamamoto afirma que a identificacdo das atribui¢des exclusivas dos assistentes sociais
depende profundamente da interpretacdo feita pela propria categoria e por seus organismos

representativos, levando em conta trés qualificadores, principais: matéria, area e unidade do
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Servico Social”™. Contudo, ela ressalta que, além de consideracdes juridicas e etimologicas, €

""Tamamoto descreve o sentido etimoldgico desses qualificadores: “a matéria diz respeito a substincia
ou objeto ou assunto sobre o que particularmente se exerce a for¢a de um agente”; a “area refere-se ao
campo delimitado ou ambito de atuagdo do assistente social”’; ja a unidade consiste na “acdo simultinea
de varios agentes que tendem ao mesmo fim ou agrupamento de seres individuais, considerados pelas
relagcdes mutuas, que existem entre si, pelos seus caracteres comuns, suas mutuas dependéncias. Em
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essencial integrar o projeto ético-politico que orienta a profissdo para uma compreensao
adequada desses termos. Assim, essa analise requer observacao em dois niveis: primeiramente,
¢ preciso considerar o contexto macrossocietario e, em segundo lugar, deve-se considerar as
respostas técnico-operativas e ético-politicas que a categoria tem oferecido frente as
transformagdes do cendrio social (Guerra et al., 2018).

Aqui tem-se um grande desafio: viabilizar os principios do Projeto Etico-Politico da
profissdo diante de um contexto adverso como jé caracterizamos até aqui. Para que isso ocorra,
Guerra et al. (2018, p. 5) destaca que “¢é fundamentalmente importante a analise da realidade
em que se da o exercicio profissional”. Nesse sentido, a analise das mediagdes apresentadas nas
relacdes sociais nos espacgos de trabalho e na sociedade ¢ essencial para compreender as
especificidades e competéncias dos assistentes sociais. Sob essa perspectiva, sinaliza como
elemento fundamental a conexao entre a analise tedrica e as praticas concretas do cotidiano
profissional, de modo a formar uma base so6lida para a atuagdo. Isso envolve considerar a
influéncia das relagdes assalariadas no exercicio da profissdo (Guerra et al., 2018).

Guerra et al. (2018) afirma que o campo do Servigo Social ¢ constituido pelo conjunto
das expressoes da questdo social, que se transformam conforme as mudangas na sociedade.
Essas transformagdes ampliam a inser¢ao dos assistentes sociais em novos espagos e atribuem
a eles novas competéncias e responsabilidades. Cabe aos profissionais de Servigo Social e as
entidades representativas interpretar a legislagcdo a luz dessas mudangas para orientar a atuagao
profissional. E acrescenta que a ndo compreensdo do objeto de intervengao, qual seja, a questao
social, pode contribuir para que os/as assistentes sociais se reportem as suas expressoes de
forma moralista.

No que tange a atuacdo na satde mental, especificamente nos CAPS, essas “novas
competéncias” postas no cendrio contemporaneo para os assistentes sociais se tornam
evidentes, como se observa no papel do técnico de referéncia, nos processos de acolhimento
especificos em saide mental, na constru¢do e acompanhamento do Projeto Terapéutico
Singular, entre outras atividades. Nesse contexto, € em consonancia com a analise proposta por
Guerra et al. (2018), ¢ fundamental realizar uma avaliagao da realidade social levando em
consideracdo suas dimensdes macrossocietarias, bem como o aparato tedrico-metodolédgico,

ético-politico e juridico que orienta a intervencao profissional.

sintese, a unidade de Servigo Social pode ser interpretada como o conjunto de profissionais de uma
unidade de trabalho” (2012, p. 39 apud Guerra et al., 2018, p. 5).
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Tal abordagem deve, sempre, evitar praticas moralizantes ou psicologizantes de carater
coercitivo, que transferem para o individuo ou para a familia a responsabilidade pelas
expressdes da questdo social que, na verdade, se relacionam a fatores estruturais e coletivos
mais amplos. Assim, localizar o objeto de intervencao nesse espago se torna essencial para
construir uma pratica profissional mais alinhada com o mandato social da profissao. Desse
modo, “as agdes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o carater
emergencial e burocratico, bem como ter uma dire¢ao socioeducativa por meio da reflexdo com
relagdo as condi¢des socio-historicas a que sao submetidos os usudrios € mobilizagdo para a
participacao nas lutas em defesa da garantia do direito a saude” (CFESS, 2010a, p. 43).

Concordamos com Coutinho e Santos (2016), ao afirmarem que, no contexto da saude
mental, € essencial que o profissional compreenda o usudrio em suas multiplas dimensdes para
identificar suas demandas (sociais, psiquicas e organicas) e direciona-las visando ao direito do
usuario. Entretanto, o assistente social deve ter claro o que cabe a sua intervengdo e o que
compete a outros profissionais, mobilizando os recursos adequados para atender as
necessidades do usuario de forma mais integral possivel. Nesse sentido, a seguinte narrativa

nos chamou a atengao:

E muito interessante... nessas reunides, nos dissemos que néo ¢ pra nenhum
ultrapassar a sua profissdo em fun¢ao do outro, mas as percepgoes sao de que,
na minha auséncia, o meu colega pode minimamente orientar um usuario, de
onde recorrer, o que ¢ muito comum, uma demanda muito visada pelo servigo
social, até o usuario ja chega procurando o assistente social: documentacao.
[...] Entdo nfo ha, hoje, algo que seja especifico do Servico Social dentro
de um CAPS. Ha uma equipe multiprofissional que, na auséncia do assistente
social, ela ndo vai fazer o servi¢o dele, mas pode minimamente orientar essa
familia ou esse usuario. [...]. Entdo, na minha auséncia, o usuario ndo pode
sofrer, ndo pode ser privado de algo que € o direito dele e que a equipe esta ali
que pode dar essa primeira orientacdo, esse primeiro passo para ele seguir.
Seja a documentagao, que € o que acontece em numero assim maior no CAPS
¢ isso... Eles vao na intenc¢do de dormir, comer, tirar documentos e de pleitear
beneficios (E4, CAPS B).

A narrativa parece evidenciar uma compreensao limitada das atribuigdes privativas e
das competéncias especificas do assistente social no contexto dos CAPS. As contribui¢des do
Servigo Social vao muito além de uma mera orientagdo sobre direitos basicos, como a emissao
de documentos. Cabe ressaltar que o perfil de um profissional polivalente e multifuncional,
estabelecido no contexto da reestruturagdo produtiva do capitalismo, reflete um modelo de
trabalho genérico e multiprofissional que tende a diluir as especificidades de cada profissao.
Esse cenario coloca o risco de descaracterizagdo do Servigo Social nas politicas sociais, neste

caso, na saude mental, em que o trabalho dos profissionais, entre eles do assistente social, ¢
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reduzido a execucao de tarefas imediatas e que poderiam ser realizadas por qualquer outro
profissional.

Ao realizar a andlise dos dados, percebemos uma falta de clareza por parte de duas
profissionais entre o que ¢ atribuigdo privativa € o que ¢ competéncia profissional. Ha um
entendimento de que algumas atividades “ligadas ao social” sdo comumente direcionadas ao
Servico Social. Na narrativa anterior, a profissional afirma que ndo ha algo que seja especifico,
J& que, em sua auséncia, a equipe deve conseguir minimamente orientar o usuario. A orientagao
constitui competéncia profissional, no entanto, nao se constitui como algo especifico/privativo
do Servigo Social. Quando ela afirma que as pessoas atendidas no servi¢o vao na intencao de
“dormir, comer, tirar documentos e de pleitear beneficios”, remete a como a profissao ainda ¢é
demandada nos servicos pelos usuarios/as. Perguntamos as entrevistadas, quais sdo as
principais demandas colocadas para o assistente social pelas pessoas atendidas nos CAPS. As
respostas que obtivemos se relacionam com as orientagdes por Beneficio Social (4),
documentacdo (3), transporte (2), encaminhamentos para diferentes setores e servigos como
para o CRAS/MC TRANS/Conselho tutelar/equipamentos de saude (6), procura por cesta
basica (2). Essas respostas indicam, a nosso ver, um papel claramente definido para o Servico
Social no CAPS, embora frequentemente limitado a mediagao de beneficios sociais precarios.
Essa restricao reflete o impacto do avango do ideario neoliberal, que tem sido reconfigurado
como politicas sociais, reduzindo sua abrangéncia e aprofundando a l6gica assistencialista de
carater fragmentado. Essa atuagdo, apesar de focada em questdes pontuais e emergenciais,
também pode ser um ponto de partida para que o assistente social resgate dimensdes estruturais
das demandas. Nesse sentido, ha espago para intervengdes articuladas que transcendam o
carater imediato, promovendo agdes que integrem a analise critica das condic¢des
socioecondmicas e estruturais dos usuarios.

Diante da demanda extenuante e do atendimento as demandas imediatas e consideradas
mais urgentes, uma entrevistada enfatiza que essa realidade se aplica a toda equipe e relata:
“Ndo so o Servi¢o Social, eu gosto de falar porque eu acho que, quando a gente esta tratando
do CAPS, o CAPS é muito dissolvido, né? O trabalho” (E6, CAPS D). A analise da narrativa
nos permite inferir que, no contexto do trabalho contemporaneo, no qual ha uma demanda
crescente por profissionais polivalentes, as categorias distintas tendem a executar tarefas mais
genéricas e comuns, enquanto as atividades especificas de cada campo de saber sdo
frequentemente relegadas a um segundo plano — quando ainda podem ser realizados. Nesse

cenario, os assistentes sociais acabam sendo solicitados principalmente para agdes informativas
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e encaminhamentos, o que limita sua atuacdo e enfraquece a capacidade de resistir a
normalizac¢do de respostas paliativas e a legitimacdo das formas precarizadas de atendimento
das necessidades sociais. Esse contexto prejudica uma analise aprofundada das condigdes
sociais dos usudrios que possibilite ao assistente social formular estratégias individuais,
coletivas, politicas que visem a contribuir para mudangas estruturais na direcdo social
defendidas pelo Projeto Etico-Politico.

Na narrativa a seguir, a assistente social conta sobre um atendimento que foi possivel

realizar e demandou justamente essa analise mais apurada na realidade:

[...] Eu lembro que, quando eu acolhi, eu atendi, era outro assistente social
residente que atendia, ela (a paciente) vivia dizendo “olha, estdo querendo tirar
o meu filho de mim”. E eu, na primeira escuta, eu pensei que ela estava
persecutoria. Ai, quando vocé vai investigar, vai ver com o CREAS, tem esse
risco mesmo, sabe? E ai, eu falei “olha gente, eu preciso realizar visita. Vamos
realizar visita e vamos construir relatorio”. E foi um caso, que bom, assim que
eu consegui construir um relatério social. [...] entdo, assim, as vezes, o
paciente ndo vai dar conta de falar de si, ta em crise, estd chorosa, esta
angustiada. E ai vocé entrega um documento que vai... sabe? Mas nio so
todos os casos que a gente conseguia construir isso, infelizmente nido sdo. A
gente vai fazendo aquilo, como se diz, filtrando, sabe, os mais graves, os mais
urgentes. Mas assim, ¢ um direito de todos, atendimento de qualidade. E,
muitas vezes, vocé nao consegue isso, no CAPS que eu trabalhava, por causa
da demanda extenuante (E2, CAPS A).

Em um campo que historicamente as classificagdes médicas foram utilizadas para
violagdo de direitos e responsabilizacdo exclusiva do sujeito por seu sofrimento (Amarante,
2007), torna-se necessaria uma analise consistente da realidade social e da experiéncia de vida

que o sujeito atendido do CAPS vivencia:

Vamos supor, por exemplo, de um paciente que a referéncia € um enfermeiro,
e ele tem um transtorno de base, que € primario. A droga, beleza, ela tem o
seu lugar, que vai interferir no funcionamento do sujeito, mas ele tem... eu
entrei tem um mes, e ele ainda, até hoje, ndo recebe um beneficio. Ai o
profissional disse que receber o beneficio ndo seria benéfico para o paciente,
mas € um direito dele. E eu ja ouvi muito, no outro CAPS que eu trabalhei,
“ah, tal paciente... ndo vai conseguir beneficio para tal paciente ndo porque
ele vai usar ¢ mais droga”. Sabe, coisas desse tipo, de um profissional de
psicologia, inclusive, que disse. “Ah, pra que beneficio para paciente? Ele vai
usar ¢ mais droga”. E a liberdade do sujeito, sabe? E um direito dele. [...]
Inclusive, eu ja discuti sobre isso numa reunido que eu tive que ser mais
incisiva, € eu usei esse argumento para as pessoas entenderem que eu tenho
um codigo de ética, tem a lei que regulamenta a profissdo. [...] € um estigma
que eu falo... e ai eu comecei construir o relatdrio dele, mas ai eu sai... e eu
soube que infelizmente um dia antes da pericia, ele teve uma crise, mas ¢ algo
que a gente pode tentar de novo. [...] Ele pode ser secretariado para estar
investindo nisso dentro daquilo que ele d4 conta, dentro do que o sujeito da
conta, sabe? [...] “ah, beleza, eu vejo que o beneficio nao vai ser benéfico para
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o paciente”. Serd que ndao? Né? A renda hoje... gente, como vocé vai
sobreviver se vocé ndo tem renda? E o vinculo com a mae ja estd muito
fragilizado, a mae nem sempre consegue recebé-lo em casa. Tem um filho que
estd privado de liberdade, foi preso, e tem uma outra filha... essa mae esta
adoecida. Entdo, assim, por que ndo? E ai eu fico “entdo, fulano, vamos?”.
Mas fulano ¢ referéncia e estd ha muito tempo com esse sujeito. E nesse
sentido, as estratégias, sabe? Mas eu percebo essa dificuldade (E2, CAPS A).

Em face dessas situacdes, a mesma profissional relata que sua autonomia nem sempre ¢
respeitada no espaco socio-ocupacional. A visdo moralista e estigmatizante, especialmente em
relacdo as pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas, ¢é
frequentemente usada para inviabilizar o acesso aos direitos ja garantidos pela lei. Assim, torna-
se fundamental respaldar-se em argumentos so6lidos, baseados em dados concretos sobre a
realidade da vida dessas pessoas, no aparato juridico e normativo da profissao e em uma analise
do processo histérico do cuidado em satde mental. Isso permite identificar as concepgdes e
visdes de mundo subjacentes a uma defesa que se apoia em aspectos moralizantes e
psicologizantes e contraria os principios estabelecidos pelo projeto profissional do Servigo
Social e da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial.

Para além disso, as outras cinco profissionais afirmam que dispdem de uma relativa
autonomia para a realizacao de suas atividades profissionais, que foi construida ao longo de
tempo da atuagdo profissional. Nessas respostas, a autonomia parece estar vinculada com a
capacidade de decidir e conduzir cada “caso” que acompanham como descrito no relato da ES
(CAPS C): “4h sim. Em relag¢do ao meu trabalho, sim. Porque é a gente que atende, né? Entdo
se precisar de alguma orientag¢do também a gente... igual (pela) coordenagdo, nos temos sim,
essa autonomia, sim”. No entanto, a mesma profissional afirma que sente a autonomia
profissional limitada em razao da burocracia dos servigos. Enfatiza que “7Tem burocracia que
ndo é so do meu trabalho; eu acho que o servico publico se esbarra muito em algumas questoes
burocraticas, por ser do servigo publico, mas ndo é so do assistente social, acho que é do
servico mesmo”’ (ES5, CAPS C).

Diante do que foi exposto até aqui, ¢ possivel afirmar que, embora a lei de
regulamentagdo da profissao defina diretrizes importantes sobre as atribui¢des privativas e
competéncias dos profissionais, as relagdes e a organizacdo do trabalho nos espagos socio-
ocupacionais tém alterado essas diretrizes de forma significativa. Nos CAPS, a atuacdo
profissional exige a realizacdo de atividades genéricas que acabam ocupando a maior parte do
tempo dos assistentes sociais. Consequentemente, atividades mais especificas, que exigem uma
analise aprofundada e, portanto, mais tempo, acabam ficando em segundo plano. Dessa forma,

os assistentes sociais realizam ag¢des mais especificas em situagdes de casos com carater mais
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urgente, como o estudo social, a elaboracao de relatdrios sociais e as articulagdes necessarias,
limitando-se, em grande parte, as orientagdes e aos encaminhamentos para outros setores e
politicas sociais, quando demandadas.

2) Atividades de intervencao comunitaria: a articulagdo com a rede intersetorial:

Neste eixo, trataremos sobre a intersetorialidade e os desafios para o cuidado integral.
A intersetorialidade se apresenta enquanto uma estratégia inovadora de cuidado da pessoa com
transtorno mental instituido com a implementagdo dos modelos substitutivos. A partir da
Reforma Psiquiatrica, tem-se o entendimento de que o hospital ndo deve ser o tnico espago de
assisténcia, ao contrario, ¢ essencial priorizar a assisténcia numa rede integrada de servigos e
setores que trabalhem em conjunto para garantir o atendimento adequado para as pessoas em
sofrimento mental e suas familias.

Segundo o Ministério da Saude (2010), a intersetorialidade pode ser entendida como a
articulacdo entre diferentes setores que se comprometem a analisar e enfrentar a complexidade
da saude mental de forma integrada. Esse compromisso envolve a corresponsabilizagdo na
garantia do direito a saude como um direito humano e de cidadania e a mobiliza¢dao conjunta
para a formulacdo de disposi¢cdes que promovam o bem-estar das pessoas. A Portaria n°
336/2002, no Artigo 4°, aponta como caracteristica do CAPS “responsabilizar-se, sob
coordenacao do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude
mental no ambito do seu territério” (Brasil, 2002a).

De acordo com Yasui (2010), a organizacao dessa rede de cuidados pode ser entendida
em duas dimensdes: a primeira se refere a rede de servigos de satde existente no territorio
quando encarrega o CAPS no inciso do referido artigo a tarefa de “desempenhar o papel de
regulador da porta de entrada da rede assistencial; coordenar as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territdrio; e supervisionar e capacitar as
equipes de atengdo basica, servigos e programas de saide mental no ambito do seu territério”.
Nesse contexto, a equipe do CAPS constitui um espaco fundamental de referéncia, didlogo e
apoio continuo na promog¢do do intercambio necessario para o planejamento, organizacao,
execucao ¢ avaliagao das acdes em saude mental.

A segunda dimensdo consiste em uma rede a ser tecida, ativando os diferentes recursos
existentes no territorio que possam ser utilizados, estabelecendo aliangas com outros setores e
segmentos sociais. Em 2011, a Portaria n® 3.088 de 2011 estabelece que a regulagdo da porta
de entrada na RAPS devera passar a ser feita de forma articulada entre os diferentes servigos,

mantendo o CAPS desempenhando um papel central nesse processo.
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O relatorio da III Conferéncia de Satide Mental destina um item a intersetorialidade:

A formulagdo da politica de saude mental, orientada pelos principios da
Reforma Psiquiatrica, requer o desenvolvimento de acgdes integradas e
intersetoriais nos campos da Educacdo, Cultura, Habita¢do, Assisténcia
Social, Esporte, Trabalho e Lazer e a articulagdo de parcerias com a
Universidade, o Ministério Publico e as Organiza¢des Nao-Governamentais
(ONGs), visando a melhoria da qualidade de vida, a inclusdo social e a
construgdo da cidadania da populacdo. No desenvolvimento de trabalhos com
a perspectiva da intersetorialidade, destaca-se, ainda, a necessidade de
contemplar a singularidade de cada territorio (Brasil, 2002b, p. 54).

E o relatorio da V Conferéncia Nacional de Saide Mental (CNSM), realizada em 2023,

reafirma o compromisso com a

intersetorialidade durante todo documento, e se propde a “fortalecer acdes
intersetoriais de inclusdo na interlocucdo com as politicas de cultura, de
esporte, de educacgao, de assisténcia social, de atividades econdmicas formais,
a fim de radicalizar a reinser¢@o psicossocial” (Brasil, 2024g, p. 111).

Diante disso, ¢ possivel afirmar que a proposta da intersetorialidade ¢ um principio
fundamental nas praticas de cuidado em saude mental a partir da perspectiva antimanicomial
da Reforma Psiquiatrica. O Ministério da Saude (2010) vai afirmar que fortalecer a dimensao
intersetorial do trabalho realizado na politica de satde, implica reconhecer e colocar em
evidéncia que o processo de satde-adoecimento ¢ efeito de multiplos aspectos, sendo
fundamental que essa tematica componha a agenda dos diferentes setores e politicas da
sociedade, sendo “ tarefa do setor da Satde nas varias esferas de decisdo convocar 0s outros
setores a considerar a avaliagdo e os parametros sanitarios quanto a melhoria da qualidade de
vida da populagdo quando forem construir suas politicas especificas” (Ministério da Satde,
2010, p.13).

Perguntamos as assistentes sociais entrevistadas sobre essa importante dimensao do
trabalho, buscando entender como ela ¢ realizada, seus principais desafios e potenciais
possibilidades. A andlise dos dados revelou que, embora as atividades ocorram, hd desafios
significativos que dificultam o acesso dos usuarios dos CAPS a direitos basicos. Das seis
entrevistadas, quatro mencionaram dificuldades na articulagdo com a politica de assisténcia
social do municipio, relacionando resisténcia, burocracia e limitacdes no processo. Esses
entraves se tornam mais evidentes, por exemplo, quando se trata das tentativas de articulagdo

com o abrigo municipal. Vejamos:

Entdo, existe alguns trabalhos que sdo desenvolvidos com a Secretaria de
Desenvolvimento Social, Secretaria de Educagdo... Mas é algo que precisa
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7

ser melhor construido, ndo é algo fortalecido, ¢ um trabalho... a satde
mental ¢ um setor de dificil compreensdo, entdo, mesmo quando a gente
aciona os servicos, essas parcerias, ainda existe muito um olhar moral pro
paciente de saude mental e ai dificulta bastante estabelecer um vinculo
mais forte com os outros setores. [...] Entdo, assim, sdo visoes diferentes de
trabalho e que ¢ um grande dificultador (E1, CAPS A).

E muito dificil. A gente, quando ta na satide mental, a gente percebe uma
dificuldade imensa de articulagdo com a assisténcia social, quando a gente
precisa de alguma questdo “ah nio, mas ele é da saude, entdo é a saiide que
tem que resolver” e as vezes o paciente nio precisa so6 disso, tem as outras
questdes. A gente tem uma dificuldade muito grande de articulagdo, ai voltar
para outro CAPS, que ¢ onde eu trabalhei mais tempo, a dificuldade de
articulagdo com o abrigo, com a questdo do auxilio, né, ¢ muito grande vocé
ter um... que € as vezes “vocé estd onde? Vocé esta no CAPS? Vocés tém
outros lugares que podem recorrer”. E, as vezes, o paciente ndo estd
precisando de saude mental naquele momento, entdo, em relagdo a isso, tem
uma certa dificuldade (E5, CAPS C).

7

Existe o tempo todo. Nao acho que ¢ efetiva, acho que ¢ muito dificil,
principalmente com a politica de assisténcia, que € a que eu mais aciono. [...].
O tempo todo a gente precisa acionar a politica de assisténcia, principalmente
o Abrigo Municipal. Porque tem usuarios que ndo necessariamente tem
demanda para ficar os quatorze dias ali no CAPS, mas eles demandam,
mesmo, sair das ruas, ndo querem ficar em situagdo de rua. [...] E é muito
dificil articular com o Abrigo... muito mesmo. Eu falo que tem até uma
questdo de estigma, sabe? Quando a gente diz que é um usuario da saide
mental, tem uma resisténcia muito grande. A gente sabe que o Abrigo ¢
porta aberta ¢ que aquele usudrio pode ir ali acessar, mas tem muitos
empecilhos que os profissionais, na equipe, a propria politica, a gente sabe
que ¢ falho. Mas empecilhos no sentido de documentacdo. A maioria dos
nossos usuarios nao tém documentagdo, ¢ a documentagio é exigida no abrigo
ou no boletim de ocorréncia. E ele envolve muitas coisas; envolve essa
questdo de ndo ter documentacdo, quando eu falo com um usudrio que ele
precisa de boletim de ocorréncia, ele ja fica receoso em ter que procurar a
policia para fazer boletim, mesmo que a gente oriente. [...] Com a politica de
assisténcia, no geral, também tem os empecilhos. Eu falo que a questdo da
intersetorialidade precisa ser mais trabalhada nos CAPS. Inclusive, assim, eu
estou fazendo um trabalho, agora, para outro evento especifico do Servigo
Social falando da intersetorialidade, porque eu acho que é algo muito falho
nos Servicos, precisa ser melhor abordado (E3, CAPS B).

As narrativas evidenciam que, apesar de as tentativas de articulagdo serem recorrentes,
existem obstaculos postos para as pessoas que estdo em acompanhamento nos servicos de satide
mental como se essas fossem usudrias apenas dos CAPS e ndo como sujeitos de direitos mais
amplos elegiveis para atendimento em outras politicas sociais. Essa constatagdo ndo € exclusiva
da nossa pesquisa. Estudos, como as dissertagdes de Lima (2015) e Bedim (2023), apontam que
o estigma social associado aos pacientes de saide mental contribui para que sejam vistos
exclusivamente como usudrios de uma politica especifica, como a de satide mental. Nesse

sentido, Sales (2023) argumenta que a reforma psiquiatrica propde uma nova moralidade para
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o tratamento das pessoas em sofrimento mental, embora o efetivo avango nesse processo
relacione-se com uma constru¢do continua no cotidiano das praticas profissionais.

Seguindo nos resultados da pesquisa, uma outra entrevistada destaca que essa
articulacdo ocorre, na maioria das vezes, por telefone, o que limita as possibilidades de
apreender melhor cada situacdo. Afirma que, quando ocorre, o trabalho intersetorial promove

avancos significativos nos casos acompanhados no servigo. Vejamos:

Existe, por exemplo, com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
Lembro que, quando eu entrei no CAPS TM, isso eu conseguia realizar e,
como que eu posso dizer, estar mais presente, ndo s6 por telefone, mas
vamos no CRAS? Eu lembro, de uma vez, de um paciente que tem o
diagndstico de Esquizofrenia e a assistente social do INSS, que entrou em
contato com o CAPS dizendo que o paciente recebia o beneficio, mas o
beneficio foi bloqueado porque nao ia sacar. [...] E eu me lembro de outra vez
que a coordenadora de um CRAS ligou para o CAPS dizendo: “O paciente
nao estd bem. Ele esta assim, assim, assado”, entdo eu acho isso muito bacana,
sabe? Muito bacana. Eu acho que seria mais interessante se fosse no territorio,
se deslocar. Eu acho que vocé acaba conseguindo extrair mais informagoes,
obter mais informagdes, estar repassando mais informagdes para o colega.
Quando ocorre, da resultados (E2, CAPS A).

A partir da narrativa, € possivel perceber que, apesar do reconhecimento da importancia
e do potencial das visitas institucionais, esse movimento tem encontrado dificuldade para ser
concretizado. Enquanto potencialidade, as praticas intersetoriais no territério funcionam como
uma abordagem estratégica para lidar com situagdes complexas, permitindo que as profissionais
compreendam melhor a singularidade de cada caso/historia de vida. Além disso, acreditamos
que essas praticas podem contribuir na promog¢ao da aproximagao entre equipes de diferentes
setores, o que fortalece o trabalho intersetorial e pode inclusive contribuir na desconstrugao de
preconceitos e estigmas da populagdo atendida.

De acordo com o Ministério da Satde (2010), o desenvolvimento de agdes intersetoriais
envolve a troca e a constru¢do conjunta de conhecimentos, abordagens e praticas entre os
diferentes setores, com o objetivo de resolver questdes especificas relacionadas a satide. Esse
processo permite gerar solugdes inovadoras que visam a melhorar a qualidade de vida do sujeito
em acompanhamento nos servicos. Além disso, enfatiza a possibilidade de cada setor ampliar
sua capacidade de andlise e modificar suas formas de atuacdo ao entrar em contato com as
perspectivas dos outros setores, o que pode tornar os esforcos coletivos mais efetivos.

Outra importante estratégia destacada por uma de nossas entrevistadas refere-se ao
deslocamento de representantes de diferentes servigos e politicas até o CAPS, o que possibilita

a troca de informacao e aproximacao das equipes profissionais:
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[...] entdo tem sim, tem essa parceria com os CRAS, com o CRAM, com a
Secretaria de Desenvolvimento Social que vem para dentro do servico e fala
sobre a necessidade de atualizagio do CadUnico, por exemplo. Vocé nio
demanda, vocé ndo encaminha esse paciente para o CRAS, mas vocé abre as
portas do servigo para que a rede toda esteja participando, esteja atuando, para
conhecer também sobre o que vocé atua, né? Nao basta vocé dizer onde vocé
atua, € importante vocé trazer esses atores externos para proximo. Entdo ¢
fantastico... essas amarracoes, essas articulagdes elas funcionam muito bem,
e € de um ganho absurdo para todos; ninguém sai perdendo (E4, CAPS B).

Nesse sentido, pode-se afirmar que, quando os atores envolvidos no trabalho
intersetorial conseguem desenvolver essas acdes de forma continua e sistematica, apesar dos
inevitaveis conflitos, os maiores beneficiados sdo os usudrios que utilizam os servigos. No
entanto, esse tipo de trabalho demanda uma série de condigdes objetivas que nao dependem
unicamente das assistentes sociais. Nesse sentido, fortalecer o trabalho intersetorial é também
possibilitar a estrutura adequada para que ele ocorra como, por exemplo, veiculo para transporte
e a possibilidade de se ausentar do servigco sem prejuizos nos atendimentos.

A seguinte narrativa nos chamou a atencao:

[...] Tem setores hoje que a gente tenta muito. Eu falo tentar, essa € uma
palavra meio chata, mas... porque o paciente com transtorno mental, ele... as
vezes, ele ¢ muito dificil inserir em cursos, sabe? Muito dificil... um querer,
um dar conta de participar, sabe? Poucos participam... participam sim; os
que participam, 0s que querem participar, ddo conta as vezes, sabe? Mesmo
estimulando e tudo... Mas tem as entidades que oferecem cursos e ai a gente
tem uma ligacdo, fazendo por escrito, fazendo com que esse paciente va, dé
conta, nesse outro setor (E6, CAPS D).

Na narrativa, a entrevistada afirma que poucos pacientes aderem as propostas de cursos,
tém conseguido ou desejam participar. Essa visdo, no entanto, parece influenciada pelo estigma
de que pessoas com transtornos mentais sdo limitadas em suas capacidades e interesses, uma
perspectiva que pode reduzir as possibilidades de acdo e autonomia desses sujeitos. Assim,
entendemos que ¢ essencial considerar desejos, interesses e vontades dos pacientes, além das
condi¢des objetivas que determinam sua participagdo, como disponibilidade de tempo e
recursos financeiros para transporte.

Segundo Amarante (2007), a Reforma Psiquiatrica propde um modelo de cuidado que
valoriza o protagonismo dos usudrios e defende que as decisdes sobre seu percurso de cuidado
e integragdo social sejam feitas em conjunto, respeitando as particularidades de cada um.
Conhecer o paciente e construir com ele, ¢ ndo para ele, as possibilidades de atuacdo e
desenvolvimento contribui para a autonomia e para uma abordagem mais inclusiva, que

reconhece e respeita o sujeito em sua singularidade, bem como avalia os determinantes sociais
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que sobre ele incidem. A promocgao da autonomia dos usuarios € um principio central tanto no
Projeto Etico-Politico do Servigo Social (PEP) quanto na Reforma Psiquiétrica (RP).

Em sintese, observa-se que o trabalho intersetorial na politica de saide mental do
municipio ainda ocorre de forma limitada, inclusive nas politicas de educagao e cultura, o que
representa um desafio para os trabalhadores que nela atuam. A Politica Nacional de Saude
Mental, ao estabelecer a descentralizagdo do cuidado, propde que a pessoa em sofrimento
mental tenha acesso a diferentes politicas sociais e servigos, conforme suas necessidades, dentro
da perspectiva da integralidade e da luta antimanicomial. Dessa forma, os CAPS nao devem se
tornar “novos manicomios”’, mas sim espagos de cuidado que promovam a inclusdo e a
autonomia do sujeito. No entanto, essa estratégia enfrenta barreiras impostas pela divisao social
e técnica do trabalho, que contribuem para a fragmentagao das demandas e do atendimento aos
usuarios.

No eixo 3), atividades de atendimento coletivo e familiar, tem-se: a) oficinas
terapéuticas; e b) conferéncia familiar e os grupos com familias.

a) oficinas terapéuticas e o lugar do assistente social:

As oficinas terapéuticas representam uma das estratégias de tratamento nos CAPS, onde
devem ser oferecidas em diferentes modalidades. Desse modo, podemos dizer que sao
atividades grupais que devem ocorrer com orientacdo de profissionais, monitores e/ou
estagiarios. Essas atividades devem ser definidas com base nos interesses dos usuarios, nas
capacidades dos técnicos e nas necessidades de cada historia dos sujeitos acompanhados no
servigo. Em sintese, o objetivo ¢ promover uma maior integragdo social e familiar, possibilitar
a expressdo de sentimentos e dificuldades, desenvolver habilidades corporais, realizar
atividades produtivas e exercitar formas coletivas de se reconhecer socialmente (Ministério da
Saude, 2004).

De acordo com o Manual do CAPS (Ministério da Saude, 2004, p. 20-21), as oficinas

terapéuticas podem ser:

Oficinas expressivas: espagos de expressdo plastica (pintura, argila, desenho
etc.), expressdo corporal (danga, ginastica e técnicas teatrais), expressao
verbal (poesia, contos, leitura e redacao de textos, de pecas teatrais e de letras
de musica), expressdo musical (atividades musicais), fotografia, teatro;
Oficinas geradoras de renda: servem como instrumento de gerag@o de renda
através do aprendizado de uma atividade especifica, que pode ser igual ou
diferente da profissdo do usuario. As oficinas geradoras de renda podem ser
de: culinaria, marcenaria, costura, fotocopias, venda de livros, fabricacdo de
velas, artesanato em geral, ceramica, bijuterias, brecho etc.; Oficinas de
alfabetizacio: esse tipo de oficina contribui para que os usudrios que ndo
tiveram acesso ou que ndo puderam permanecer na escola possam exercitar a
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escrita ¢ a leitura, como um recurso importante na (re) construgdo da
cidadania.

Na pesquisa que realizamos, foi possivel compreender que, de modo geral, os servigos
seguem uma escala de profissionais de diferentes categorias para a conducao das oficinas
grupais, realizadas ao longo do dia durante a permanéncia dos usuarios nos servigos. Nessas
atividades, sdo abordados temas relacionados aos saberes especificos de cada area profissional,

além de tematica definida para cada més.

Sim. Noés levamos para a terapeuta ocupacional... sdo dez e tem um
cronograma anual, entdo tem hoje, no servi¢o, um roteiro norteador mesmo.
Chama Caderno de Oficinas e todos os profissionais t€ém essa liberdade. Os
médicos fazem palestra; o Novembro Azul foi por médico e enfermeiro. A
farmacéutica tem o momento também de dizer sobre os farmacos [...] existem
também as oficinas sé das terapeutas ocupacionais e das monitoras, por isso o
cronograma [...] (E4, CAPS B).

Sim, aqui tem as atividades da TO e a gente organiza grupos, inclusive
familiares também, junto com os outros profissionais, ¢ a gente também faz
atividades dentro da nossa area. Aqui a gente tem a escala da enfermagem, da
psicologia, de cada um diante da sua profissdo, de fazer um atendimento na
permanéncia voltado para aquilo mesmo... da nossa profissdo. Entdo a gente
organiza, uma vez por semana, a questdo da permanéncia e leva as atividades
(ES, CAPS O).

No que tange a atuagdo das assistentes sociais nessas oficinas. foi possivel identificar
tendéncias distintas de condugdo desses grupos. A primeira que destacamos trata- se de uma

abordagem de cunho artistico, artesanal que busca promover renda:

Nos temos uma terapeuta ocupacional, ela atua com a gente de segunda a
sexta, das sete as treze, sempre em parcerias. Ai ndés temos junto €
desenvolvido, através dela; ela tem também trés monitoras, uma pela manha
e duas a tarde, que ela coordena... E ai a equipe tras, no caso nos da
“assisténcia”, quando tem uma oficina que ¢ de renda, empregabilidade ou
renda... algo que seja para crescimento dessa familia, porque ja aconteceu
também de ser uma familia ndo s6 voltada para o usuario, mas de atrair
também uma esposa, uma filha, uma mae, um irmao... j4 aconteceu também
da gente trazer um parente que faz uma oficina, desenvolve uma oficina,
dizendo sobre o ganho dele naquilo... entdo é muito bom! Oficina de
economia, de artesanato, de renda, que seja uma renda menor; ja teve
confecgdo de chaveiro, por exemplo, confeccionar bonequinhas para ganhar
uma rentabilidade. Entdo, a gente tem essas parcerias e ¢ bom... (E4, CAPS
B).

No entanto, esse espago enquanto lugar de geragao de renda ndo ¢ uma concepgao de

todas, uma entrevistada afirma que:
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¢ muito cobrado que seja feita oficinas, inclusive nao sdo oficinas de geragdo
de renda, porque o nosso publico ndo contempla essa proposta, a maioria
deles. Por se tratar, né, de um publico de saude mental, que para trabalhar uma
finalizagdo de um trabalho de uma forma mais fina para vender... é uma
questdo mais dificil, né? [...] a gente tem feito sdo os passeios com os pacientes
e al eu vejo muito positivo esses passeios; em parques, porque agora, em
Montes Claros, tem essa possibilidade de leva-los para algum parque e isso
cria uma transferéncia inconsciente com o Servigo Social (E1, CAPS A).

A segunda tendéncia identificada refere-se a execucao dessa atividade de forma pontual,

somente quando o Servico Social ¢ solicitado:

No CAPS ¢ desenvolvido algumas oficinas, agora, com a fungdo terapéutica,
eu nao sei especialmente dizer. Eu sei que tem alguns profissionais da
psicologia que usam esse termo, mas, normalmente, eu nao participo. Eu
participo quando me ¢é solicitado, que, dentro de algumas dessas oficinas,
aparece alguma dtvida relacionada a algum direito, a algum beneficio e ¢é
chamado o Servigo Social. Por que eu ndo fico participando efetivamente
dessas oficinas? Porque o Conselho de Servigo Social, o CRESS orientou que
nao fizesse dessa forma. Inclusive, muitos profissionais ja tiveram muitas
questoes relacionadas com esse termo “terapéutico”, porque a gente nao tem
essa formacdo. Entdo eu fago a opgao de deixar bem claro a fungdo do Servigo
Social e que a gente esta disposto a fazer uma reunido, pode até colocar o titulo
de oficina, mas que seja mais informativa. [...] normalmente, eu nao fago
oficina, normalmente eu solicito da equipe que me traga uma demanda de
orientacio e ai eu posso fazer uma reunido mais informativa. Aparece
muita demanda desse informativo sobre beneficio e também sobre os auxilios,
tudo referenciado a previdéncia. Isso o Servico Social tem uma grande
demanda (E1, CAPS A).

E, na terceira tendéncia identificada, a profissional destaca a realizagdo de atividades
com tematicas que buscam trabalhar aspectos relacionais que estdo presentes na realidade de

vida dos usuarios atendidos no CAPS:

A gente faz oficinas com esses usudrios. Particularmente, eu costumo fazer
oficinas muito voltadas para a questio da cidadania. Eles tém muitas dividas
sobre questdo de beneficio, entdo sempre que € possivel, eu levo alguém da
politica de assisténcia para dizer pra eles sobre isso e como eles podem
acessar. A gente tem feito também, o que achei muito interessante, oficinas
que abordam a questio do preconceito, a gente fez também sobre o racismo;
a gente convidou um estudante do mestrado da Unimontes para dizer sobre o
racismo e tiveram falas muito interessantes. Tiveram usudrios que ndo deram
conta de ficar na oficina, sairam, comegaram a chorar... quando foram dizer
das suas experiéncias. Os nossos usuarios, a maioria s30 negros, como eu ja
falei, entdo, assim, aparece muita coisa durante as oficinas e eu ndo percebo
que, nos CAPS, ¢ trabalhado muito isso. Entdo, a gente pensou “o que poderia
trazer de novo e que ndo ¢ muito trabalhado e que precisa?”. Ai a gente falou
“gente... a gente nunca fez uma oficina sobre a questdo do racismo!”. Ai ja
sdo duas que a gente fez (E3, CAPS B).

A gente conseguiu realizar, em uma sexta-feira, que ¢ o dia em que eu estou
na permanéncia, uma roda de conversa com os pacientes. Fui eu e as trés
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residentes de saude mental, a gente usou data show falando sobre o histérico
da luta antimanicomial desde a Itdlia até chegar no Brasil, onde culminou a
aprovagao da Lei 10.216/2001 e tiveram dois pacientes participando. [...] e foi
algo muito interessante, porque eles tiraram duvidas, teve um que ja ficou
internado em comunidade terapéutica, relatou o0 modo como ele era tratado e
a diferenca que ele percebe no CAPS. Foi algo muito positivo. Realizamos,
mas ¢ algo que a gente precisa avangar, melhorar. Eu lembro da minha colega,
que trabalha pela manha. Ela esta na oficina na segunda de manha, e ela disse
que realizou com os pacientes sobre direitos, sabe? Ela dizendo assim que
(eles) ndo tinham nem ciéncia que tem direito a receber um Bolsa Familia. E
o que ele pode estar fazendo? [...]. Ai ela me falou de algo bem positivo nesse
sentido. Realizou encaminhamento. Nao s6 realizar encaminhamento, ligar no
CRAS. Acho que na oficina ¢ trabalhar sobre isso: os direitos dos sujeitos, os
direitos previdenciarios, sobre 0 CRAS e como o CRAS trabalha, no conselho,
por exemplo, Conselho Municipal de Saude, Conselho da Pessoa com
Deficiéncia, vocé vai ter um paciente que faz uso de substancias psicoativas e
que vai ter uma deficiéncia [...] (E2, CAPS A).

No que tange a atividades com tematicas que exploram o ambito subjetivo do sujeito,

uma entrevistada destaca que prefere convidar uma outra profissional para realizar

conjuntamente:

Sim, tem as atividades terapéuticas. A gente ndo d4 conta — a gente que eu falo
do Servigo Social ndo da conta de fazer pontuagdes de forma terapéutica, né,
de intervir como um psicologo. Entdo o que que eu faco, quando eu fago
oficinas voltadas da politica de assisténcia, de documentos... eu fago sozinha,
ou com residente que esta comigo... e fago tranquilo. Quando eu faco uma
oficina que precisa um pouco mais intervengdo eu gosto de fazer com um
colega, principalmente da psicologia. [...] eu tenho a minha escuta, mas, se
tiver alguém da psicologia disponivel para participar, eu gosto muito que
participe porque vai dar conta de fazer intervengdes bacanas. Entdo eu acho
que ¢ isso, a gente do Servigo Social tem a escuta, que a gente faz, mas tem
essas limitagdes. O que eu tenho feito no servigo € oficinas mais voltadas para
as questoes sociais mesmo e quando fago com algum outro objetivo, convidar
um profissional para participar comigo (E2, CAPS B).

De modo geral, as oficinas terapéuticas ou atividades grupais realizadas pelas

profissionais estdo em consonancia com as diretrizes postas pelo Ministério da Satude (2004) e

com o que em tese a formacdo em Servigo Social contribui ou habilita para se realizar. No

entanto, gostariamos de chamar a atengdo para a potencialidade desse espaco enquanto lugar

estratégico de reafirmagdo das competéncias profissionais, ja que a sua formagao possibilita a

identificagdo dos determinantes sociais que incidem sobre a populacdo atendida e possibilita

refletir sobre eles de forma coletiva.

Cabe destacar que, assim como qualquer outra atividade, as ag¢des realizadas nessas

Oficinas “Terapéuticas” precisam ser planejadas e possuir uma intencionalidade que coadune

com o Projeto Etico-Politico da profissio, ou seja, que amplie a analise da realidade social dos
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sujeitos e possibilite reflexdes coletivas sobre as expressdes da “questao social” que esses
experimentam. A titulo de exemplo, tem-se o grupo terapéutico de jovens LGBTQIAPN+"!
criado e consolidado no estado do Rio Grande do Sul, onde usudrios dos CAPS que
apresentavam sofrimento mental em razao dos processos de exclusdo, preconceitos e estigmas
relacionados a sexualidade avangaram com propostas coletivas para o ambito da gestdo
municipal e obtiveram retornos concretos. Além disso, tornou-se um espago coletivo de
mobilizagdo e acesso a direitos basicos como “o direito a luta por nome social e registro civil,
acesso a tratamento hormonal, o compartilhamento de busca de reconhecimento nos espagos
sociais (escola, cidade, familia extensa), bem como as peculiaridades das demandas e modos
de existéncia da populacdo jovem ndo-binaria” (Santos, ef al., 2024, p. 26).

Entendemos que esse espaco apresenta grande potencial para o trabalho de assistentes
sociais na saude mental, permitindo que, a partir de um entendimento aprofundado da realidade
social em que o CAPS estd inserido e do conhecimento das necessidades e demandas dos
usuarios, promovam-se intervencdes que vao além do mero entretenimento. Ademais, com um
mapeamento das opressdes sociais que impactam o sofrimento mental, o assistente social pode
contribuir na criagdo e¢/ou ampliagcdo de um espago de fortalecimento da identidade profissional
e com a construgao de espagos proficuos de atengdo em saide mental numa perspectiva
emancipadora.

b) conferéncia familiar e os grupos com familias:

Entre as atividades desenvolvidas, estdo também os grupos com familia e a conferéncia
familiar. No que se refere ao primeiro, cinco profissionais sinalizam dificuldade em consolidar
os grupos mantendo uma periodicidade na frequéncia em que sdo realizados e,

consequentemente, fortalecer uma adesao por parte das familias:

Eu acho que fazer grupos, assim, mais... grupos de familia mais consistentes.
Por vérios fatores, as vezes eu tenho dificuldade de parar e de montar um
convite de grupos de familias, as vezes eu tenho dificuldade de parar e pensar
0 que eu vou trabalhar no grupo. A gente estimulou uma vez ao meés
justamente para dar conta de fazer, mas, mesmo assim também, tem
dificuldade de adesdo, dificuldade da equipe entender que esses grupos sao
importantes, porque eu pecgo: “gente, liga para os familiares de seus usudrios
e convida para o grupo”, ai quando eu vou ver ninguém ligou, ninguém
convidou. Ai tem essa dificuldade da equipe entender, e eu queria que fosse
algo mais presente, por exemplo, se a gente fizesse de quinze em quinze dias

"'Relato de experiéncia disponivel em: Grupo com jovens LGBTQIAP+: relato de experiéncia em um
Centro de Atengdo Psicossocial. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/index.php/interritorios/article/view/261704/46779
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e que as familias participassem mesmo, acho que isso ia contribuir muito para
a participagdo das familias dentro do Servi¢o (E3, CAPS B).

Apesar dos grupos de familia a gente conseguir fazer, queria muito conseguir
fazer esse trabalho mais frequente. E aqui a gente ndo conseguiu fazer esse
trabalho com as familias. Nem no outro CAPS, nem aqui, a gente ndo
consegue desenvolver, eu né? Nao consigo fazer com mais frequéncia. Ou em
comunidade também... (E5, CAPS C).

Grupo em familia. Eu cheguei recentemente também, entdo € algo que a gente
precisa construir. Porque eu me lembro de uma colega minha, que tinha uma
experiéncia no CAPS infantojuvenil, e ela tem experiéncia de anos com isso,
ela diz que ¢ algo muito importante e positivo, sabe? Para estar conhecendo a
dindmica familiar, ver como vocé pode auxiliar o grupo familiar,
fortalecimento de vinculos. [...] Acho que € mais conhecer o sujeito e ver
como vocé pode estar intervindo nesse sentido, no grupo familiar, conhecer a
rede de apoio dele [...] (E2, CAPS A).

Quando perguntada sobre o que dificulta construir as atividades grupais com familias

de forma mais consistente € permanente, a entrevistada respondeu que:

Acho que falta mais assim... talvez apoio, né? Pra gente investir, de procurar
como fazer, da gente ter, assim... de como fazer. Talvez, se tivesse algum
projeto, algum programa, que ajudasse nesse processo, talvez seria legal ai, as
vezes até material mesmo que nos direcionasse no como fazer isso ai. Seria
interessante, né? E tempo também, mas, fora o tempo, eu acho que ¢ mais uma
questdo nossa mesmo de tentar investir, porque, as vezes, a gente culpa o
tempo, mas, as vezes, a gente também falta investir, né... (ES, CAPS C).

Apesar de ndo ser uma atividade privativa da profissao, historicamente, foi atribuido
socialmente ao Servico Social o trabalho com familias que, ao longo do tempo, sofreu
influéncias de diferentes vertentes e vigorou uma intervengdo profissional pautada na
perspectiva estrutural funcionalista de familia sob a influéncia, por exemplo, de teorias
sist€émicas e da psicanalise. A partir dos anos de 1970 e 1980, essa forma de atuagao passa ser
questionada quando o Servigo Social assume as relagdes sociais no modo de produgdo
capitalista como objeto de andlise e as expressdes da “questdo social” como objeto de sua
intervengdo (Ilamamoto; Carvalho, 2014).

A partir de entdo, os estudos desenvolvidos vao situar a familia no conjunto das relagdes
sociais, buscando compreender seu carater historico e as suas relagcdes contraditorias. Nesse
sentido, busca-se desnaturalizar o trabalho desenvolvido na familia e pela familia na perspectiva
de responsabilizagdo e/ou culpabiliza¢do, especialmente no campo do cuidado, para essas

unidades familiares. Conforme Horst e Mioto (2018, p. 238) sinalizam:

Nessa esteira, a dindmica familiar ndo pode ser circunscrita ao ambito das
relacdes familiares, considerando os modelos de familias pautados em funcdes
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e papéis. Com isso, abre-se uma ponte para o campo de debate sobre a
direcionalidade do trabalho com familias no campo da politica social, postula-
se acOes orientadas pelas necessidades das familias e ndo pelos problemas
apresentados por elas — casos de familia. Esse deslocamento da logica dos
problemas — tipica da perspectiva funcional estruturalista — para a logica das
necessidades, permite pautar a perspectiva da defesa dos direitos sociais na
sua universalidade, afastando-se criticamente das propostas de focalizagdo e
mercantilizacdo. Também permite desconstruir a ideia de familia dissociada
da condigdo de classe e de outros eixos de desigualdades, como género e raga.
Isso rebate frontalmente na proposi¢ao do trabalho com familias que se propde
a realiza-lo centralizado na abordagem das familias e nas suas singularidades.
Ao contrério, destaca-se o conjunto de acdes que necessitam ser desenvolvidas
para além das familias, como sujeitos singulares.

Nesse sentido, Horst e Mioto (2018) nos chamam a atengdo para as possibilidades de
intervengdo que consideram concepgdes distintas de familia, a que se alinha a relagdo
contraditoria entre a politica social e 0 modo de producao capitalista, em que a familia ocupa
um lugar central nas politicas publicas na responsabilizacdo pela atengdo as necessidades
sociais dos individuos, em vez de serem abordadas como direitos sociais garantidos pelo

Estado. Os autores afirmam que:

a relagdo entre politica social e familias, dependendo da compreensdo que se
tem de ambas as instituigdes, constitui uma confluéncia perversa. Isso porque,
se apostarmos na politica social como espaco de disputa junto a familias, essa
relacdo pode ser de poténcia. No entanto, o que se legitima ¢ uma relacao
perversa — ja estabelecida a priori — na qual a politica social, longe da
possibilidade de desvendamento da realidade como forma de luta, tendera
sempre a jogar para cima das familias responsabilidades que elas, dadas as
suas condigdes objetivas de vida, ndo sdo capazes de assumir. Entender essas
contradigdes a partir da atuacdo profissional e as opgdes que temos feito ou
ndo, historicamente, junto ao trabalho com familias ¢ a tarefa necessaria
(Horst; Mioto, 2018, p. 232).

Nesse sentido, a intervengao profissional pode ser entendida sob dois eixos: o primeiro
relaciona-se a interpretacdo das demandas colocadas aos assistentes sociais, “a qual permite
compreendé-las nao mais como problemas individuais ou familiares, mas como expressoes de
necessidades humanas bésicas ndo satisfeitas, decorrentes da desigualdade social propria da
organizagao capitalista”; e o segundo eixo diz respeito ao reordenamento da agdo profissional
no que se refere ao seu alcance e direcionamento, ou seja, estas devem ser pensadas
incorporando o compromisso €tico com a dire¢ao social do projeto profissional, ultrapassando
os limites de uma logica operativa ou meramente instrumental (Horst; Mioto, 2018, p. 238).

Outra atividade desenvolvida com familias que foi mencionada por uma entrevistada

em nossa pesquisa se trata das conferéncias familiares. A nossa informante explica que:
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Na conferéncia, eu posso fazer sozinha ou o técnico de referéncia pode
participar se ele achar interessante... convidamos os familiares e ai a gente
vai discutir sobre o PTS deste usuario. A gente costuma fazer isso em casos
mais dificeis, sabe, de fazer uma articulagdo com a familia, entdo pessoas que
estdo em situacdo de rua, por exemplo, e ai eles estdo no Servico e ai a gente
precisa articular com essa familia, ainda tem um vinculo familiar, s6 que a
familia nd3o entende muito bem, ja passou muitas coisas € nao quer receber
aquele paciente ou dar assisténcia para aquele paciente. Ai chama para uma
conferéncia para que eles entendam como ¢ o tratamento, como funciona...
outra coisa também que eu tenho feito muito ¢ quando a familia quer levar
esse usudrio para a comunidade terapéutica, e ai a familia chega com um
discurso que a comunidade terapéutica vai resolver tudo, de que quer tirar o
usuario de casa porque, como eles dizem, né, “dando trabalho”. Ai eu chamo
a familia para conversar para dizer o que que ¢ o CAPS, qual ¢ a finalidade de
acompanhamento, o que que tem, que € um servigo publico. Porque, as vezes,
eles ndo entendem mesmo ¢ veem a comunidade terapéutica como Unica
solugdo. E ai eu digo o que € o Servico, o que é a comunidade terapéutica,
qual a diferenca em relagdo a comunidade terapéutica, de como eles tém
trabalhado e quais os prejuizos pode trazer para o usudrio para eles entdo
mesmo. Muitos ainda continuam com a visdo de comunidade terapéutica
porque eles querem um lugar para que esse usudrio va. Na cabega deles, esse
usuario vai ficar la seis, nove meses, € vai voltar como se nada tivesse
acontecido. Vai voltar, eles costumam usar essa palavra “ao normal”. Entdo,
essas conferéncias sdo assim; a gente identifica uma situacdo, que ¢€
interessante que a familia também esteja ali, e a gente solicita que a familia
venha. Sempre solicitamos um, dois familiares... quanto mais familiares a
gente conseguir, melhor. Ai a gente faz a interveng@o com os familiares (E3,
CAPS B).

Diante disso, podemos afirmar que o trabalho realizado com familia sdo espacos
privilegiados para a atuagdo do assistente social em que ¢ possivel compreender as expressoes
da questdo social que esses sujeitos vivenciam. Assim, torna-se possivel desenvolver estratégias
e realizar articulacdes que viabilizem acesso aos direitos sociais € melhores condi¢des de vida
dessas pessoas, além de contribuir na promog¢do de espacgos coletivos onde esses sujeitos
possam refletir e se entender enquanto atores socio-histdricos e possiveis agentes de
transformagao social.

Planejar as atividades grupais com as familias de forma antecipada e descrevendo
detalhadamente as etapas necessarias pode ser uma estratégia interessante para enfrentar o
desafio apresentado pelas profissionais na realizagao frequente dos grupos, e trataremos melhor
do planejamento adiante. No entanto, o que queremos enfatizar € que um trabalho com familias
que reafirma e fortalece a identidade profissional pressupde considerar o “porqué” fazer, ou
seja, a intencionalidade das a¢des deve estar alinhada com o Projeto Etico-Politico profissional,
bem como a concepgao de familia que defendemos.

No eixo 4), atividades de planejamento e trabalho em equipe, tem-se: a) trabalho em

equipe; e b) organizagdo e planejamento das atividades.
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a) trabalho em equipe e a particularidade do trabalho do Assistente Social:

A abordagem multiprofissional nos servigos substitutivos se constitui enquanto uma
diretriz da Reforma Psiquidtrica e da luta antimanicomial. A Portaria n® 3.088 destaca a
importancia de equipes compostas por profissionais de diferentes areas, incluindo assistentes
sociais, psicologos, psiquiatras, enfermeiros € outros, para garantir um atendimento integral,
continuo e que respeite a complexidade das demandas dos usuérios de saide mental.

Por meio da pesquisa, ¢ possivel observar que essa ¢ a configuragao de trabalho nos
CAPS que perpassa a maior parte das atividades realizadas no servico. De modo geral, o
acolhimento externo ¢ discutido em equipe; o trabalho como técnico de referéncia ¢
compartilhado com os profissionais de outras categorias; nas atividades grupais e oficinas,
preconiza-se o olhar multiprofissional; tem-se as reunides de equipe e o planejamento das
atividades do servico de forma coletiva. Nesse sentido, perguntamos as nossas informantes
como elas percebem o trabalho multiprofissional e a contribui¢do do Servigo Social para a
equipe. Cabe ressaltar que constitui principio do Codigo de Etica a promogio e incentivo do
trabalho multiprofissional sempre que os principios e valores se coadunam.

Na analise, destacamos algumas percepcdes que dialogam com o que Netto (2011a) vai
defender sobre o sincretismo e a pratica indiferenciada. E possivel observar que, a priori, as
demandas colocadas para as assistentes sociais pela equipe multiprofissional se situam no
campo de manipulagdo de varidveis e relacionadas com uma pratica assistencialista,
demonstrando que ainda falta um conhecimento por parte dos outros profissionais em relagao

ao fazer especifico do Servigo Social. Esse dado pode ser observado nas falas a seguir:

[...] O assistente social na equipe multiprofissional é algo que também para os
colegas de outras profissdes... ¢ um desafio para eles também, né? De
compreenderem quem ¢ esse profissional, como ¢é sua atuagdo... Como eu
disse 14 no inicio, desmistificar que nds estamos 14 s6 para o auxilio, para a
cesta basica, para os programas sociais que sao de direito dos usuarios. Entao,
hoje, eu me sinto pertencente a uma equipe que me escuta... eu fico fascinada.
(E4, CAPS B).

[...] no primeiro momento, principalmente para quem entra pela primeira vez
no Servigo, entende que o Servico Social da Satde, do CAPS, esta ali para
resolver tudo, todas as demandas que existem do paciente, que o Servigo
Social vai da conta. E, na verdade, a gente pode sim ta auxiliando em muitas
coisas, mas a gente pode estar direcionando, também, para o lugar certo. Mas,
em especial, perceber que o Servico Social na Saude ele é diferenciado, vai
direcionar as questdes de saude do paciente e isso € muito importante para as
coisas ndo se misturarem, para ficar bem claro. E, em outros momentos
também, subentende-se que o Servico Social vai conseguir tudo que o paciente
esta precisando, desde, e ai de uma forma bem grosseira de dizer, desde roupa,
se estad faltando dente na dentadura, se estd faltando sapato. Entdo, assim, a
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postura do profissional é muito importante, e quando o profissional consegue
se posicionar ¢ mostrar a importancia do Servico Social ¢ como isso pode
mudar a vida de um paciente, vocé conseguindo acionar os direitos do paciente
dentro da necessidade e do querer dele, faz toda diferenga, sabe? (E1, CAPS
A).

A partir dos trechos destacados, ¢ possivel dizer que o espaco do Servico Social na
equipe multiprofissional ¢ disputado e conquistado pelas profissionais a partir do
posicionamento frente as demandas que sdo colocadas para a profissdo diariamente. Como
apresentado no capitulo 3, deste trabalho, Netto (2011a) vai dizer que apesar do Servigo Social
ter rompido idealmente com as protoformas da profissdo, faticamente nao se legitimou de forma
diferente. Essa afirmagdo pode ser percebida na observacao das demandas que sao postas pela
equipe multiprofissional. Assim sendo, a postura do profissional na analise e no direcionamento
das requisi¢des ¢ um elemento destacado pelas profissionais que contribuem para afirmar a
contribuigio especifica da categoria com base no Projeto Etico-Politico vigente.

Outro aspecto observado que também se relaciona com a tese do sincretismo defendida
por Netto (2011a) pode ser observada quando a entrevistada E1 (CAPS A) destaca a
importancia de se perceber o que compete ao “Servigo Social da satide” e o que sera direcionado
para outros setores, ainda que para a propria categoria. Trata-se de uma fragmentagdo das
necessidades sociais por meio das politicas sociais que burocratizam e, por vezes, inviabilizam
o0 acesso do usudrio a seus direitos. Além disso, essa concep¢do segmentada da profissdo por
area de atuacdo consiste em uma antiga preocupagao do conjunto CFESS-CRESS e da categoria
como um todo, sobretudo na area da satde. Entende-se que o Servigo Social é uma profissdo
de carater generalista, nesse sentido, a formacao deve formar trabalhadores com essa visdo e
ndo fragmentada. A preocupacdo que se tem ¢ justamente da perda da identidade profissional
do assistente social inserido nessas areas e da concepcao de totalidade diante das expressdes da

“questdo social”. De acordo com o Bravo e Mattos (2006, p. 16):

[...] ainda existe na categoria segmentos de profissionais que, ao realizarem a
formagdo em saude publica, passam a ndo se considerarem como assistentes
sociais, recuperando uma auto-representagdo de sanitaristas [...] percebe-se
gradativamente o discurso da criagcdo de entidades ou da realizagdo de foruns
de capacitacio ¢ debates dedicados a importancia da produgdo do
conhecimento sobre o Servigo Social nas diferentes areas da especializagdo
médica, de forma fragmentada.

Como vimos nos capitulos precedentes, a segmentacao das demandas sociais através

das politicas sociais, por meio da administragdo publica, consiste enquanto importante
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estratégia de burocratizacao do Estado burgués que por vezes inviabiliza o acesso a direitos
sociais ¢ a satisfagdo das necessidades sociais de forma efetiva.

De acordo com Netto (2011a), essas caracteristicas se constituem enquanto fundamento
do sincretismo no Servigo Social em que, no universo problemdatico de atuagao profissional —
em que se apresentam as expressdes da “questdo social” com o carater difuso — somado ao
contexto heterogéneo do cotidiano, no qual o exercicio profissional acontece, prevalece o
atendimento fragmentado, setorizado e burocratizado que inviabiliza qualquer pretensdo de
resolucdes efetivas. Dessa forma, prevalece a modalidade especifica de intervengdo por meio
de procedimentos burocraticos-administrativos (o encaminhamento), modelos formais
abstratos que atendem a concepg¢do do capital em que as expressdes da questdo social sdo
sempre remediadas, mas ndo se tem a intencdo de resolvé-las. Essa problematica relaciona-se
com o carater contraditorio da propria politica social, que tem sua importancia dentro deste
modo de produgdo capitalista para a classe trabalhadora, mas prioriza os interesses da classe
dominante, conforme demonstrado nos primeiros capitulos deste trabalho.

Dentro desse modelo, concordamos com a entrevistada E1 (CAPS A), que afirma a
possibilidade de “o Servigo Social pode estar trabalhando com o paciente e ndo tirando a
autonomia dele. Entdo o paciente pode realmente ter a autonomia, conseguir redirecionar sua
vida, com o auxilio do assistente social na equipe multiprofissional”. Nesse sentido, as
assistentes sociais acreditam que ha possibilidades de afirmacao da identidade profissional por
meio da intencionalidade e de uma agao reflexiva que considere os principios e os valores do
PEP, da RP e da LA em sua pratica profissional. Diante disso, as entrevistadas afirmam que a
equipe multiprofissional aos poucos passa a entender a contribuicdo do Servico Social e,
inclusive, passa a procurar as assistentes sociais em situagdes que se aproximam mais do objeto

de interven¢ao da profissdo:

[...] No inicio, eu ndo via espago para o Servigo Social, quando eu entrei [...]
Eu falava “nossa, isso ¢ muito da psicologia e da psiquiatria; ndo t6 vendo
muita coisa”. E, com o passar do tempo, eu fui percebendo espaco para o
Servigo Social nas discussdes e intervencgoes e hoje eu acredito que a forma
de me colocar, de me reafirmar mesmo como profissional, eu estou criando o
meu espago. E nas discussdes cabe muito, porque ¢ como eu falei ja; os
profissionais percebem o quanto a vulnerabilidade social esta presente em
todos os atendimentos [...] As vezes, esta todo mundo ali discutindo e ninguém
pensou nas expressoes da questio social, e ai a gente consegue trazer para a
discussao isso (E3, CAPS B).

A partir da andlise das narrativas das entrevistadas, fica clara a necessidade de o/a

assistente social se reafirmar enquanto profissional e fazer as defesas de suas competéncias e
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atribui¢des privativas, bem como de suas bandeiras politicas. Destacamos que o trabalho no
CAPS acontece em grande parte do tempo valorizando o carater multiprofissional, que pode ser
definido de maneira resumida como a atuagdo conjunta de profissionais de diferentes areas que
colaboram para atingir objetivos comuns, mantendo suas especificidades (Peduzzi, 2001).

Peduzzi (2001), realiza um importante estudo acerca do conceito e tipologia do trabalho
em equipe partindo da literatura sobre o tema e de uma pesquisa empirica sobre trabalho
multiprofissional em satde. Fundamentada teoricamente nos estudos do processo de trabalho
em satde e na teoria do agir comunicativo’?, a autora vai afirmar que o trabalho em equipe
consiste numa “modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as
intervengoes técnicas e a interagdo dos agentes” (Peduzzi, 2001, p. 103).

Nesse sentido, destaca duas modalidades de equipe: equipe integracdo e equipe
agrupamento. Em sintese, na equipe agrupamento, o trabalho acontece de forma fragmentada e
ocorre uma justaposi¢cao nas agdes, € na equipe integracao ha uma maior articulagao que visa a
integralidade das ac¢des da saude. No entanto, destaca que em ambas as modalidades de equipe,
existem diferencas técnicas entre os trabalhos especializados, além de uma desigualdade no
valor atribuido a cada tipo de trabalho. De acordo com a autora, essas diferengas nao se limitam
as especializagdes técnicas, mas acabam criando uma hierarquia entre as fungdes, o que
transforma a integragdo da equipe em algo mais complexo do que apenas a soma das diferentes
especialidades profissionais. Além disso, sinaliza o surgimento de questdes relacionadas a
autonomia técnica de cada profissional, as diferentes concepgdes sobre a independéncia das
especializagdes e a necessidade de complementaridade entre elas. Afirma, assim, a necessidade
da articulacdo das ac¢des, da interagdo comunicativa dos agentes e da superagdo do isolamento
dos saberes.

De acordo com Peduzzi (2001), a comunicacdo que decorre da relagdo reciproca entre
trabalho e interagao ¢ um denominador comum do trabalho em equipe. Contudo, afirma que
essa comunicacao pode se manifestar de trés formas distintas. Na primeira situacao descrita, a
comunicacdo ocorre de forma externa ao trabalho, sendo limitada ou usada apenas como
ferramenta técnica. Nessa dinamica, observa-se um padrdo restrito de interagdo entre os
profissionais, em que a comunicacdo € vista mais como um meio de melhorar a técnica do que

como um processo colaborativo. Isso gera uma tensdo constante entre os aspectos

"?Habermas chama de agir comunicativo as interagdes nas quais as pessoas envolvidas se pdem de
acordo para coordenar seus planos de agdo (Peduzzi, 2001, p. 105).
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comunicativos e instrumentais, sem que se estabeleca um verdadeiro dialogo baseado no agir
comunicativo.

Outra forma de comunicacdo ocorre quando o foco estd nas relagdes de carater
estritamente pessoal. Nesse contexto, as relagdes interpessoais acabam se sobrepondo ao
aspecto técnico do trabalho, o que reduz a interagdo profissional ao nivel das boas relagdes
pessoais, ignorando a colaboragdo técnica essencial ao trabalho em equipe. Assim, apesar da
existéncia de algum nivel de comunicacao, ela ndo atinge o agir comunicativo, e as hierarquias
de subordinagdo permanecem inalteradas (Peduzzi, 2001).

A terceira forma de comunicagao no trabalho em equipe ocorre quando ela ¢ vista como
parte essencial do processo. Dessa forma, os profissionais trabalham juntos para desenvolver
uma linguagem comum, objetivos compartilhados e um projeto assistencial unificado. Essa
integragdo entre as intervengdes técnicas € a comunicagao reflete o agir comunicativo dentro
da pratica técnica. No entanto, a autora enfatiza que, devido a predominancia do foco técnico-
instrumental, podem ocorrer tensdes entre a necessidade de colaboragdo e os limites impostos
pela técnica.

Nesse sentido, a pratica comunicativa tem como objetivo principal a interagao entre os
envolvidos, com a finalidade de construir consensos apropriados para cada situagdo. Diferente
do agir instrumental, no qual o foco estd em alcancar um resultado especifico,
independentemente do caminho percorrido, o agir comunicativo e técnico busca um fim através
de um processo participativo ¢ de intervengao, em que a colaboracao ¢ essencial para alcancar
0s objetivos estabelecidos.

No que tange a pesquisa por nés realizada, algumas das caracteristicas destacadas por
Peduzzi (2001) se evidenciaram nas respostas profissionais, por exemplo, quando uma
assistente social sinalizou que ainda acha a equipe segmentada e destacou que o relacionamento
interpessoal entre os trabalhadores, em alguns casos, favorece ou dificulta a condu¢do de cada

“caso”. Vejamos:

Eu acho que € muito segmentado, sabe? Em alguns momentos, e para alguns
pacientes, ela funciona muito bem. Em especial, quando tem uma
transferéncia de profissional para profissional. Eu acho que, ai, o fluxo do
trabalho funciona muito melhor. Mas ainda acho que o trabalho
multiprofissional ainda ¢ muito segmentado dentro do CAPS (E1, CAPS A).

Destaca ainda um desafio posto para o trabalho em equipe:

O grande desafio hoje que eu percebo ¢ a vaidade da equipe. Eu percebo que,
de uma forma geral, no decorrer desse trabalho, eu percebo que a saude
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mental, ela ¢ muito vaidosa, entdo os egos sdo muito inflamados e, as vezes,
os profissionais precisam mostrar que estdo fazendo mais que o outro. Entdo
isso pra mim hoje ¢ um grande desafio, sabe? Isso ndo ¢ necessario... essa
grande vaidade ndo vai aumentar o salario de ninguém. Na verdade, se as
equipes estivessem unidas, conseguiriam muito mais, mas essa grande
vaidade, eu acho que € algo que impera e dificulta o desenvolvimento de uma
saude mental mais plena (E1, CAPS A).

Tomando por referéncia o estudo de Peduzzi (2001), essa caracteristica de trabalho em
equipe se aproxima mais do entendimento de agrupamento, o que pode dificultar o processo de
cuidado em satde dos usuarios. Vale ressaltar que entrevistamos profissionais inseridos em
quatro CAPS distintos. Desse modo, a configuracdo e¢ a forma como cada equipe
multiprofissional se relaciona também se apresenta de maneira diversa. Dentre as seis
entrevistadas, cinco avaliam positivamente o trabalho multiprofissional que ¢ realizado e

afirmam que contribuem e aprendem nessa modalidade de trabalho:

O assistente social na equipe multiprofissional ¢ algo que também para os
colegas de outras profissdes... ¢ um desafio para eles também, né? De
compreenderem quem ¢é esse profissional, como ¢ sua atuacdo... Como eu
disse 14 no inicio, desmistificar que nds estamos 14 s6 para o auxilio, para a
cesta basica, para os programas sociais que sao de direito dos usuarios. Entdo,
hoje, eu me sinto pertencente a uma equipe que me escuta. .. eu fico fascinada.
Entdo, pra mim, de novo, o privilégio de estar com uma equipe que me escuta,
que nos discutimos, que as vezes nao concordamos, que as vezes demanda
tempo para gente chegar num acordo... Até por exemplo, um usuario que as
vezes tem uma crise social e que ndo era para ele estar ali... e eu consigo,
diante da equipe, dizer que, naquele momento, a crise social estd dentro de
uma crise maior — que ¢ o uso da substancia naquele momento. Entdo, tem
gente que chega la e diz “eu ndo tenho onde dormir, eu ndo tenho onde comer,
eu nao tenho onde tomar banho”, mas o corpo esté tdo debilitado, a saude esta
tao fragilizada, tem tantos outros aspectos que precisam naquele momento de
uma permanéncia integral, por exemplo, ou de um acolhimento cinco vezes
na semana — ou dia, quando nao tem vaga — e ndo € um caso de eu enviar para
0 pronto socorro ou regular uma vaga de saide mental, e ai a gente consegue
em equipe... e, fora a sexta-feira, que ¢ o nosso momento de reunido, nos
temos também, o que ¢ fantéstico, ¢ de reunir uma equipe minima para nao
tomar decisdo sozinha. Entdo eu consigo sim, um enfermeiro junto comigo,
um médico junto comigo, um psicologo junto comigo, um terapeuta
ocupacional junto comigo, naquele momento para a gente discutir brevemente
o caso, debater em cima daquele caso e conseguir acolher (E4, CAPS B).

Por meio da narrativa, € possivel compreender a importincia de uma pratica
comunicativa que valoriza a integragdo dos diferentes saberes. No que se refere a divisdo no
trabalho em satde, Peduzzi (2001) destaca a existéncia das diferencas e desigualdades. As
diferengas técnicas referem-se as especializagdes dos conhecimentos e das intervengdes de cada
profissdo, ja as desigualdades estdo relacionadas aos valores e as normas sociais que

hierarquizam e regulam essas diferencas, ou seja, algumas profissdes sdo consideradas
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socialmente mais “superiores” do que outras, € existe uma hierarquia entre os profissionais.
Assim, as diferencas técnicas se transformam em desigualdades sociais entre os trabalhadores,
o que se reflete no ambiente da equipe multiprofissional, onde tanto as diferencas entre as areas
como as relagdes de subordinagdo entre os profissionais se tornam visiveis no dia a dia.

No entanto, ndo observamos, nos resultados de nossa pesquisa, respostas que coadunem
com os estudos da autora referenciada e que demonstrem esse lugar de subordinacdo. De modo
geral, as profissionais afirmam que, ao longo do tempo de experiéncia, foram construindo o seu
espaco na equipe multiprofissional, mas esse lugar ainda precisa ser constantemente

reafirmado:

Hoje eu vejo que a gente tem mais espago, mas que a gente tem que ficar... é
como se a gente desse um passo e fosse empurrado. Entdo a gente tem que
ficar o tempo todo ali forcando mesmo. A gente tem nosso espaco, mas a todo
momento a gente tem que delimitar esse espago. O saber psi ainda € muito
presente, até ndo mais do que a psiquiatria, mas da psicologia, sabe? E ai ¢
isso, a gente tem o espaco, mas precisa demarcar. Acho que a gente ainda ndo
tem tranquilidade de respirar e falar “ndo, esta ali o espago do Servico Social
e ninguém vai tomar”. A gente tem que ficar lutando ali, o tempo todo (E3,
CAPS B).

Peduzzi (2001) observa que, embora profissionais de diferentes areas (médicos e ndo
médicos) frequentemente critiquem a divisdo e fragmentacao do trabalho, na prética, ¢ comum
que persistam relagdes assimétricas de subordinacao. Ela explica essa dindmica como resultado
de uma tendéncia historica dos sujeitos em reproduzir as praticas sociais de sua época, somada
a alienagdo que limita a capacidade de agentes tomarem decisdes conscientes sobre as regras €
os valores que sustentam os consensos (Peduzzi, 2001, p. 107). Diante disso, destaca-se a
importancia de os profissionais se posicionarem com base nos pressupostos teorico-
metodoldgicos, ético-politicos e técnico-operativos da profissdo, movimento que tem sido
realizado, mas que demanda constante reflexao critica.

Sendo assim, ¢ importante reconhecer a importancia do trabalho multiprofissional para
a atencado integral a satide e enfatizar que, conforme lamamoto (2002), “[...] o trabalho coletivo
nao dilui as competéncias e atribuigdes de cada profissional, mas, ao contrario, exige maior
clareza no trato das mesmas” (Iamamoto, 2002 apud CFESS, 2010a, p. 46). Para Peduzzi
(2001), o trabalho em equipe no contexto da satde também ndo exige a eliminacdo das
especificidades de cada profissdo. Para a autora, as diferengas técnicas sdo vistas como uma
forma de aprimorar o conhecimento ¢ a produgao, pois a especializagdo melhora o desempenho
em areas especificas. No entanto, destaca a necessidade de flexibilizar a divisdo do trabalho,

permitindo que profissionais de diferentes areas realizem tanto atividades exclusivas de sua
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especialidade quanto agdes compartilhadas como, por exemplo, intervengdes comuns como
acolhimento, atividades com grupos, que integram saberes de diversas areas.

No entanto, consideramos importante destacar que a adogao dessa estratégia de cuidado
nao deve ser reduzida a um simples recurso para aumentar a produtividade, pois isso pode
comprometer a efetivacao das articulagdes conjuntas. Para que o trabalho multiprofissional
aconteca de forma integrada e efetiva, ¢ fundamental garantir condi¢des adequadas, como
estrutura fisica, materiais ¢ recursos humanos suficientes. Do contrario, corre-se o risco de
fragmentar as praticas, com cada profissional realizando atividades genéricas e atendendo
isoladamente a tarefas que deveriam ser desenvolvidas de forma coletiva e articulada.

Em sintese, o trabalho em equipe multiprofissional & caracterizado como uma
modalidade de trabalho coletivo fundamentada na interacao entre diferentes areas profissionais,
destacando a comunicacao e a articulagdo das acdes como elementos centrais. Apesar das
relagdes hierarquicas ainda presentes, ¢ possivel construir equipes integradas que valorizem as
especificidades de cada profissdo, promovendo uma pratica comunicativa e colaborativa. No
caso do Servigo Social, essa atuagio deve ser orientada pelo Projeto Etico-Politico da profissio
e pela diregdo social que ela defende.

b) organizagao e planejamento das atividades:

Dentre as atividades realizadas pelas profissionais, estd o planejamento das acdes a
serem desenvolvidas pelo servigo. Cada CAPS se organiza de maneira distinta, a E3 (CAPS B)
destacou que o servigo dispde de um PTI, um tipo de Projeto Institucional que descreve as
atividades que devem ser realizadas por cada profissional do Servigo, ¢ afirma “Quando eu
entrei, jd tinha, mas a gerente me convidou para ler, para intervir, se fosse necessario, e ai tem
essa sistematizacdo das nossas agoes”.

Semanalmente, os servigos realizam uma reunido de equipe em um dia e horario ja
estabelecido em cada CAPS. Vale ressaltar uma experiéncia nomeada como “Crescendo no

307, realizada por uma equipe especifica:

Uma vez por més, um profissional da equipe multiprofissional, dizer sobre o
seu trabalho, sobre a sua atua¢do dentro do Servigo. Vocé tem trinta minutos
para, de forma reduzida, dizer sobre sua atuacao naquele caso. Até para que o
restante da equipe consiga compreender qual € a sua atuag@o, uma vez que nos
assistentes sociais somos vistos como aqueles que pedem auxilio, cesta basica,
entdo somos reduzidos a isso. Entdo, pra essa categoria, foi fantéstico, esse
movimento, isso € bom (E4, CAPS B).

Os servigos dispdem de instrumentos institucionais que sao utilizados por toda a equipe

para organizagdo do trabalho, como os “cadernos de oficinas” e até mesmo o “Projeto



195

Terapéutico Singular” de cada paciente. No entanto, ndo foi identificada a constru¢ao de um
planejamento especifico do Servigo Social para intervengdo no ambito do CAPS.

Como vimos no capitulo 2, a capacidade de projetar e idealizar ¢ inerente ao ser social
por meio da sua capacidade teleoldgica. Essa caracteristica especifica dos seres humanos
possibilita que algo seja criado no ambito do pensamento, do ideal e posteriormente
concretizado com vistas a atender uma finalidade. Especificamente para o Servigo Social, o
planejamento se constitui enquanto competéncia e atribuicao privativa expressos nos artigos 4°
e 5° da Lei de Regulamentacao Profissional (8.662/1993). De acordo com Horst (2023), o
planejamento do Servigo Social na instituicao/setor se constitui enquanto referéncia para o
assistente social na construcao de suas a¢des e para a equipe multiprofissional.

E a partir do planejamento que se tem a construgio do plano de trabalho do Servigo
Social na especificidade do espaco sdcio-ocupacional. Assim, por meio da escrita desse projeto,
¢ possivel demarcar:

a) aquilo que nos diferencia de outros projetos de sociedade;

b) a concepcdo de Servico Social que orienta o exercicio profissional do assistente
social;

c) o objeto de trabalho do Servigo Social;

d) o objetivo do Servigo Social na instituigao;

e) os valores éticos-politicos que defendemos.

E nesse instrumento profissional que se realiza o planejamento de a¢des ¢ atividades a
serem executadas em curto, médio e longo prazo, o que possibilita o processo de reflexdo e
avaliagdo durante todo o processo.

Nesse sentido, o projeto profissional se difere dos planejamentos institucionais e dos
projetos de intervengdo, pois trata-se de um procedimento em que se realiza o planejamento
especifico do Servigo Social na institui¢do considerando o direcionamento social do Projeto
Etico Politico. Desse modo, o plano de agdo/projeto de trabalho possibilita refletir sobre o
exercicio profissional, bem como delinear as possibilidades e os desafios por meio da
articulacdo das trés dimensdes teorica-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa. Horst
(2023) destaca ainda outro nivel de planejamento que se refere ao planejamento individual do
e da assistente social. Nesse planejamento, deve-se considerar a organizagdo da semana nos
servigos e as agdes que estdo sinalizadas no projeto de trabalho, mas que precisam ser mais bem
detalhadas no planejamento individual ou até mesmo nos projetos de intervencdo. Assim sendo,

pensemos, por exemplo, na realizagdo de grupos com os familiares dos usuérios atendidos nos
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CAPS: ¢ necessario planejar previamente os dias e horarios que irdo acontecer, mas também
como sera desenvolvido e com qual finalidade.

Realizamos a seguinte pergunta para nossas entrevistadas: “O Servico Social da
Instituicdo consegue desenvolver um planejamento das ag¢des? Como funciona? Quais as
principais dificuldades encontradas?” A partir das respostas obtidas, foi possivel observar que,
até o momento, ndo foi possivel a constru¢cdo de um plano de trabalho especifico do Servico
Social para os servigos’>. Apesar disso, quatro das seis informantes destacaram que conseguem
realizar um planejamento das atividades que serdo realizadas dentro do proprio planejamento
das instituigdes. As outras duas destacaram que, apesar de os servigos terem sua forma de
organizagdo das atividades a serem realizadas, ha a necessidade de um planejamento especifico
do Servigo Social que ainda ndo foi realizado devido a falta de tempo no cotidiano profissional,
e a equipe de trabalho minima impossibilita a articulagdo entre as profissionais. Vejamos o

seguinte relato:

As dificuldades encontradas para desenvolver um plano, na maioria das vezes,
esta ligada ao fluxo de trabalho. Entdo, assim, eu chego naquele dia para
desenvolver uma atividade com o paciente na permanéncia, ou para
desenvolver um passeio com ele, que ¢ a proposta da sexta-feira. Mas ai
falta... o meu colega daquela equipe que disseram estar completa, mas quando
ele ndo vai outra pessoa tem que substituir e ai, pelo fluxo de trabalho, vocé
ndo consegue fazer sua proposta de trabalho inicial e ainda tem que ficar
fazendo outras coisas para ficar substituindo ou tentar “apagar fogo” e
realmente tentar fazer com que o Servico funcione. E ai a gente prioriza mais
o paciente de crise do que aquele que estd estabilizado. Entdo tem uma
dificuldade sim de manter a proposta de trabalho (E1, CAPS A).

Apesar de nao se ter o plano de trabalho escrito, o relato acima apresenta uma importante
avaliagdo que, uma vez sistematizada e registrada, pode contribuir para a criacdo de dados,
numeros que possam ser apresentados a gestdo em momento oportuno. De acordo com Horst
(2023), mesmo que inconscientemente, estamos sempre planejando e tracando caminhos para
0 nosso exercicio profissional. A escrita do projeto de trabalho, bem como sua constante
reflexdo e avaliacdo dos elementos que o compdem, possibilita a criacdo de estratégias para
tentar superar os desafios que sdo impostos no cotidiano. Podemos pensar o seguinte: ao final
do ano (ou do periodo determinado) ao se realizar a avaliagdo das atividades propostas e as que

foram realizadas (ou ndo), bem como as barreiras encontradas, tais resultados poderdo ser

Vale destacar que essa realidade ndo ¢ exclusiva do Servigo Social nos CAPS, mas reflete um desafio
mais amplo enfrentado pela categoria: a necessidade de estruturar e consolidar planos de trabalho
profissional que considerem as especificidades e demandas dos diferentes espagos sdcio-ocupacionais
em que atuam.
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utilizados para fundamentar a construgao de relatorios e pareceres. Esses indicadores podem
fundamentar a solicitagdo da ampliagdo do nimero de trabalhadores com vistas a qualificacao
dos servigos ofertados, a destinacao de recursos financeiros para promogao de atividades com
familias, a amplia¢dao ou melhor distribuicdo do nimero de automoveis destinados para a equipe
realizar visitas, bem como para realizar atividades com os usuarios.

Em seu artigo, Horst (2023) apresenta as reflexdes e os caminhos necessarios para a
construcao do projeto de trabalho nas institui¢cdes que parte da dimensdo investigativa, o que
possibilita a sua elaboragdo e se materializa em sua implementagdo, sendo a avaliagdo uma
etapa que acompanha todo o processo. A seguir, tem-se a Figura 1, que possibilita visualizarmos

as etapas desse importante instrumento.

Figura 1 - Projeto de Trabalho Profissional
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Fonte: Horst (2023).

A estrutura acima apresentada ¢ detalhada passo a passo no artigo O planejamento e a
elaboragdo do projeto de trabalho dos assistentes sociais, que constitui o sexto capitulo do
livro 4 dimensdo técnico operativa do Servi¢o Social, publicado pelo CFESS em 2023. No
artigo, Horst (2023) destaca que o planejamento consciente por meio da reflexao, execucdo e
avaliacdo do exercicio profissional possibilita avangarmos na qualificagdo do trabalho,

organiza¢do do trabalho e ainda a demarcacdo do que compete ao assistente social e seus
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profissionais na institui¢ao. Desse modo, pode contribuir para superar praticas imediatistas e
fortalecer as intervengdes voltadas para a especificidade da profissdo no cotidiano de trabalho.

Perguntamos as nossas informantes se existia alguma atividade que gostariam de
realizar, mas ainda nao conseguiram: todas responderam que sim. Entre as atividades, estdo os
grupos frequentes com familias, agcdes de empregabilidade, passeios externos com a
comunidade, a¢cdes conjuntas com as escolas e com a comunidade. Ao serem perguntadas sobre
os desafios, as profissionais relataram que a falta de tempo diante de um cotidiano com alta
demanda de trabalho inviabiliza o planejamento, além das articulagdes com as colegas do
proprio servico e a auséncia de verbas destinadas a realizacao de atividades. Nesse cenario, a
constru¢do de projetos de trabalho e planos de agdo pode auxiliar na concretizagdo dessas
atividades, ainda restritas ao ambito das inten¢des. Além disso, monitorar as possibilidades de
execugao e avaliar os resultados das a¢des pode fornecer dados e argumentos para reivindicar,
em espacos coletivos e de gestdo, melhorias que elevem a qualidade dos servigos oferecidos
A0S usuarios.

Essa estratégia se coloca como uma possibilidade para tentar contornar os desafios
cotidianos. No entanto, sabemos dos desafios colocados na objetividade do trabalho
profissional que demandam mais que a boa vontade do profissional para sua superacao, pois
vincula-se a ordem societaria vigente. Diante disso, concordamos com lamamoto quando

afirma que,

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente ¢
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
ndo so6 executivo [...]. Responder a tais requerimentos exige uma ruptura com
a atividade burocratica e rotineira, que reduz o trabalho do Assistente Social
a mero emprego, como se esse se limitasse ao cumprimento burocratico de
horario, a realizagdo de um leque de tarefas as mais diversas; a0 cumprimento
burocratico de atividades preestabelecidas. Ja o exercicio profissional ¢ mais
do que isso. E uma agdo de um sujeito profissional que tem competéncia para
propor, para negociar com a instituicdo os seus projetos, para defender o seu
campo de trabalho, suas qualifica¢des e fungdes profissionais. Requer, pois,
ir além das rotinas institucionais e buscar apreender o movimento da realidade
para detectar tendéncias e possibilidades nela presentes passiveis de serem
impulsionadas pelo profissional (Iamamoto, 2003, p. 20-21).

O projeto de trabalho profissional configura-se, assim, como uma estratégia de agao e
uma forma de delimitar as atribuigdes e competéncias do Servigo Social no espago socio-
ocupacional, neste caso especifico, na saude mental. Esse projeto deve ser guiado pelos

principios do Projeto Etico-Politico da profissdo, reforcando sua diregdo social e
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comprometendo-se com a busca por uma sociedade justa e igualitaria, livre de qualquer forma

de exploragdo e de opressao.
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6  CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo buscou analisar o trabalho dos assistentes sociais atuantes nos CAPS
de Montes Claros/MG@G, considerando sua inser¢ao na divisao social e a técnica do trabalho
enquanto profissionais assalariados, bem como o significado social da profissdo na sociedade
capitalista. O Servico Social, enquanto profissao, surgiu no estagio monopolista do capitalismo,
quando o Estado burgués precisou se reorganizar para responder as demandas colocadas pela
classe trabalhadora, visto que a caridade e a opressao ja ndo eram suficientes para apaziguar as
mobilizagdes coletivas e manter operante o sistema de producdo do capital e consequentemente
suas taxas de lucros elevadas.

Diante disso, surgem as politicas sociais com o objetivo de atender, de forma parcial e
fragmentada, as demandas dos trabalhadores, a0 mesmo tempo que asseguram a conservagao
da forca de trabalho necessaria para a reprodugao do capital. Essas politicas, portanto, assumem
um carater contraditoério: embora respondam, em certa medida, as reivindicagdes da classe
trabalhadora, ndo visam a solucionar as expressdes da questdo social, mas apenas mitigam,
contribuindo, assim, para a perpetuagdo do modo de produgao capitalista.

Nesse contexto, surgem diversas profissdes, entre elas o Servigo Social, cuja funcao
inicial era justamente contribuir na legitimagdo da ordem monopolista, contribuindo para o
consenso ¢ a manuten¢do da logica dominante. Como destaca Netto (2011a), ao tornar a
“questdo social” um objeto de intervencgao publica e alvo das politicas sociais, o Estado burgués
também promove uma visdo em que o ethos predominantemente transferia ao individuo a
responsabilidade pelo seu proprio fracasso. Assim, as expressoes da questdo social passam a
ser interpretadas como problemas pessoais, desvinculando-as de suas causas estruturais.

Ao longo da historia do Servico Social, observa-se a presenca de abordagens que se
aproximam tanto das praticas médicas quanto de abordagens da teoria sistémica e da psicanalise
— areas que tradicionalmente abordam o sujeito em sua individualidade. No campo da saude
mental, em particular, a profissdo inicialmente se vinculou as atividades de carater higienista,
orientadas pelos interesses do capital.

No cenario contemporaneo, especialmente ap0ds a crise dos anos 1970, o Estado passou
por uma reestruturagdo produtiva que impactou diretamente as relagdes de trabalho e o carater
das politicas sociais, que privilegiam agdes cada vez mais pontuais, fragmentadas e focalizadas.
Essas mudangas também influenciaram a politica de saude mental, na forma como o cuidado

pode ser oferecido e nas condic¢des objetivas para o trabalho realizado pelos profissionais. Nesse
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contexto, este estudo se torna relevante, uma vez que se observa uma demanda crescente por
um trabalhador polivalente, pela flexibilizacdo das condig¢des de trabalho e pela precarizacao
dos servigos — caracteristicas intensificadas com a adog¢dao do modelo toyotista.

Nossa questao inicial foi: qual € a particularidade do Servigo Social no campo da saude
mental? Partimos da hipotese de que ha um risco de descaracterizacao do Servigo Social nesse
contexto especifico, considerando os desafios j& mencionados. Para explorar essa hipotese,
comecamos conceituando a categoria “trabalho” a partir de Marx, examinando as mudancgas
nas configuragdes do trabalho no modo de producao capitalista, em que a alienacdo emerge
como um de seus produtos. Em seguida, discutimos as transformagdes do sistema capitalista e
seus impactos diretos sobre o mundo do trabalho. Por fim, analisamos o Servico Social
enquanto profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho, revisitando as caracteristicas
que tém acompanhado e reconfigurado essa profissao ao longo de sua trajetoria historica.

No terceiro capitulo, exploramos as teses do sincretismo e da autonomia relativa do
Servico Social, que permitiram ampliar a compreensao sobre os limites e as possibilidades da
profissdo no modo de producdo capitalista. Netto (2011a), ao analisar a profissionalizacao e
consolidagdo do Servigo Social entre os anos 1930 e 1960, destaca que, embora a profissao
tenha adotado um novo aparato teorico-metodologico e se reconfigurado idealmente, sua
pratica profissional ndo se legitimou de forma significativamente diferente de suas protoformas.
Isso ocorre porque o Servigo Social esta organicamente vinculado a estrutura administrativa do
Estado, o que impede uma legitimagdo social distinta, visto que opera em um contexto
problemadtico e heterogéneo, caracterizado por diversas expressdes da questdo social. Esse
cenario, somado ao carater contraditorio das politicas sociais, inviabiliza uma resolu¢ao efetiva
das demandas enfrentadas pelos assistentes sociais.

Consequentemente, o reconhecimento social da profissdo baseia-se na sua capacidade
de manipular varidveis no cotidiano, limitando-se aos procedimentos formais-abstratos
instituidos pela administragao publica no capitalismo. Netto (2011a) observa que, apesar dos
avangos teoricos do Servico Social, o que ainda legitima socialmente a profissdo ¢ sua
inespecificidade e o carater polivalente de sua pratica, marcados pela adequacao as demandas
administrativas e a flexibilidade exigida pelo Estado capitalista.

Tamamoto (2015) destaca a dimensao ideopolitica da profissdo como um eixo central
para orientar a intervengao profissional dos assistentes sociais. Ela propde o fortalecimento de
um projeto profissional articulado a um projeto societario que defende os interesses da classe

trabalhadora, fundamentado em valores, principios e objetivos alinhados ao Projeto Etico-
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Politico do Servico Social. Esse projeto oferece ao assistente social que deseja se comprometer
com essa direcdo a possibilidade de orientar sua pratica cotidiana de maneira critica e reflexiva,
mantendo-se orientado a dire¢ao social hegemodnica da profissdo, mesmo diante dos desafios
consideravelmente enfrentados no dia a dia. Nesse sentido, afirma que o profissional dispde de
uma relativa autonomia garantida pelo arcabouco juridico normativo da profissao.

Posteriormente apresentamos uma analise sobre a Politica Nacional de Saude Mental no
contexto contemporaneo. E possivel afirmar que o campo da satide mental estd em permanente
disputa por diferentes atores e interesses antagonicos. Sem duvidas, a Reforma Psiquiatrica
brasileira, de carater antimanicomial, logrou importantes avancos nas ultimas décadas. No
entanto, observaram-se retrocessos iniciados no ano de 2010, com o incentivo financeiro das
comunidades terapéuticas no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial e foram intensificados a
partir de 2016 com incentivos financeiros notorios e expressivos na logica hospitalocéntrica em
detrimento dos servigos substitutivos. Com o pleito eleitoral de 2022, algumas mudangas foram
sinalizadas, no entanto, demonstramos que essas estao aquém do que é esperado de um governo
que historicamente apoiou a luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica. Discorremos também
sobre a inser¢do do Servico Social no campo da saude mental, apontando as mudancas de
paradigmas, avangos e desafios para a profissao.

Apbs a revisao dos capitulos tedricos, prosseguimos com a analise da pesquisa empirica
que realizamos. Entrevistamos seis assistentes sociais atuantes em quatro CAPS na cidade de
Montes Claros/MG, utilizando um roteiro estruturado em perguntas abertas e fechadas,
organizados em quatro eixos: a) perfil sociodemografico; b) formagdo profissional; c)
caracteristicas dos servigos e vinculo empregaticio na area da satide mental; e d) cotidiano de
trabalho na satide mental. Na analise dos dados, buscamos identificar se nossas hipdteses
iniciais seriam confirmadas ou refutadas. Caracterizamos as entrevistadas: todas sdo mulheres
cisgénero e heterossexuais; quatro sdo casadas, e duas sao solteiras. Quanto a formagao, duas
realizaram graduacdo em universidade publica, e quatro, em institui¢do privada; quatro delas
de forma presencial e duas em modalidade hibrida. No que diz respeito ao vinculo empregaticio,
trés sdo servidoras efetivas e trés atuam como contratadas.

De modo geral, conclui-se que as transformag¢des do modo de produgao capitalista nas
ultimas décadas incidem diretamente no mundo do trabalho. A partir da analise de dados, foi
possivel perceber que os servicos t€m requerido cada vez mais o perfil de um profissional
polivalente, que realiza em grande parte do tempo atividades genéricas e comuns a todas as

profissdes. Nesse cenario, as tarefas mais especificas do Servigo Social acabam sendo relegadas



203

para segundo ou terceiro plano, quando sao realizadas. A colocacdo do trabalho
multiprofissional permeia todo o trabalho nos CAPS. No entanto, embora represente uma
estratégia importante na descentraliza¢ao do cuidado em saude mental, esse modelo de trabalho
pode contribuir para a diluicdo das especificidades das profissdes, especialmente em um
contexto de sobrecarga de atividades genéricas e de carater imediatista.

Foi possivel identificar que o reconhecimento do espago e das atribui¢des privativas dos
assistentes sociais dependem de uma construcdo continua e de um posicionamento assertivo do
profissional dentro da equipe. Nesse contexto, compreender e considerar o seu objeto de
intervengdo — as expressoes da questdo social presentes nesse campo — ¢ fundamental para
que o assistente social evite cair nas armadilhas de atendimentos que privilegiam aspectos de
outras areas, que nao competem a sua profissdo. Essa clareza sobre o seu papel e campo de
atuacao ¢ essencial para contribuir na efetividade de sua intervencao e a preservacao das
especificidades de sua pratica profissional.

Um dos principais desafios para o exercicio profissional identificados na pesquisa ¢ a
constru¢ao de um trabalho que valorize as competéncias e atribuigdes especificas do Servico
Social. A organizacdo do trabalho, que prioriza atividades genéricas e comuns a diversas
profissdes, juntamente com a demanda extenuante e a falta de um projeto de trabalho
profissional especifico, dificulta a implementa¢ao de uma pratica que valorize as contribuigdes
mais especificas do Servigo Social. Esse cenario impde obstaculos concretos para a realizagao
de um trabalho profissional mais focado e alinhado com as particularidades da profissao.

Destacam-se as potencialidades do municipio de Montes Claros/MG, que dispoe de
programas de residéncia em areas de saude médica e multiprofissional, incluindo o Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental. Como mencionado anteriormente, esse
programa promove uma articulagdo continua entre teoria e pratica, entre a universidade e os
servicos de saide. Uma de suas diretrizes fundamentais ¢ a capacitagdo permanente dos
preceptores, por meio de encontros conjuntos e coletivos. Além disso, a criacdo de um grupo
de estudo permanente vinculado ao curso de Servico Social da Unimontes, aberto a
pesquisadores, residentes, egressos, profissionais da area e especificos em geral, pode ser uma
ferramenta importante para fomentar trocas de experiéncias, capacitagdes, discussao de casos,
leituras e producdes académicas. Esse espagco pode contribuir significativamente para o
fortalecimento da identidade profissional do assistente social nesse contexto e para a

qualificagdo de sua pratica. E importante destacar que o municipio de Montes Claros tem
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avangado significativamente na amplia¢ao dos servicos substitutos e na melhoria da qualidade
dos servigos oferecidos nos ultimos dois anos.

Vale ressaltar que esta pesquisa teve carater exploratorio e ndo pretende esgotar o tema
abordado. Ao longo da dissertagdo, tratamos de assuntos complexos e profundos, e, embora
desejassemos, nao seria possivel aprofunda-los plenamente no tempo restrito de dois anos do
curso de mestrado. Nesse sentido, ¢ fundamental que esta teméatica continue sendo investigada
e aprofundada, com o objetivo de desvelar ainda mais as realidades enfrentadas pelos
assistentes sociais, que tém resistido as manifestagcdes neoliberais e exercido suas fungdes com
grande dedicagao.

Em nossa concepg¢do, os elementos estruturantes que tornam o exercicio pratico
profissional sincrético, conforme apontado por Netto (201 1a), ainda estdo presentes € permeiam
o cotidiano dos assistentes sociais. Entre esses elementos, destacam-se: o universo
problematico das multiplas expressdes da questdo social, com seu carater difuso e
multifacetado; o cotidiano heterogéneo, que privilegia agdes fragmentadas por meio de
aparelhos abstratos e normativos; e o carater das atividades nas quais o assistente social ¢
convocado a intervir, ou seja, a manipulagdo de varidveis. Esse cenario exige que, como
profissionais, ndo percamos de vista o direcionamento ético-politico de nossas intervengoes.
Constatamos que isso s6 € possivel por meio de uma analise abrangente da realidade social que
se manifesta em nosso cotidiano de trabalho, alicercada no arcabougo tedrico-metodolédgico e
normativo-juridico de nossa profissdo. Nesse contexto, sempre que possivel, ¢ fundamental
privilegiar acdes que fortalecam a luta e atendam aos interesses da classe trabalhadora.
Ademais, organizar-se coletivamente nos espagos representativos da categoria profissional, nos
conselhos de direitos e movimentos sociais constitui enquanto estratégia de resisténcia e
enfrentamento as ofensivas neoliberais.

Apesar dos esforcos empenhados e das estratégias desenvolvidas, ¢ fundamental
destacar que ndo ha garantia de que sempre conseguiremos alcancar nossos objetivos,
considerando a natureza contraditéria das politicas sociais na sociedade capitalista. Contudo,
trata-se de um compromisso €tico-politico continuo, que exige dedicacao constante a qualidade
dos servicos prestados e a defesa de uma nova ordem societaria, capaz de superar a exploracdo
do homem pelo homem e as desigualdades que alimentam as violéncias em suas diversas
formas — de raga, classe e género. Como bem colocou Darcy Ribeiro: “S6 ha duas opgdes nesta

vida: se resignar ou se indignar. E nés ndo devemos nos resignar nunca!”.
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APENDICE

APENDICE A — Roteiro das Entrevistas

UNIVERSIDADE
FEDERAL DFE JUIZ IDE f(lRA

TITULO DA PESQUISA: O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE MENTAL NO
CONTEXTO DE CRISE DO CAPITAL: UM ESTUDO DE UM MUNICIiPIO NORTE MINEIRO
Pesquisadora: Thalita Lorrane Rocha Rodrigues / Orientadora: Sabrina Paiva

ROTEIRO DA ENTREVISTA

I. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO:

1. Idade: anos

2. Raga/etnia: () branco () amarelo () preto () pardo () indigena

3. Como vocé se identifica em termos de género? ( ) mulher cis ( ) homem cis ( ) mulher trans ( ) homem trans ()
nao binario

4. Qual o seu estado civil: () Solteiro(a) () Casado(a)/Unido consensual ( ) Separado/Divorciado(a) () Viuvo(a)

4.1.Com quem reside? Possui filho/a/s?

5.Sua renda familiar gira em torno de quanto? () entre 1 e 2 salarios minimos () entre 2 e 3 salarios minimos ()
entre 4 e 5 salarios minimos ( ) acima de 6 salarios minimos 6 - Seu salario como assistente social gira em
torno de quanto?

() Sem remuneragéo () 1 até 2 SM () acima de 2 até 3 SM () () acima de 3 até 4 SM () acima de 4 até 5 SM (

Jacima de 5 até 6 SM () acima de 7 até 9 SM () acima de 9 até 10 SM () mais de 10 SM

II. FORMACAO PROFISSIONAL

01. Em qual institui¢do vocé se formou? (nome, ptblica ou privada/presencial, EAD ou hibrida) 02.

Qual o ano de inicio e conclusao do curso?

03. Voceé possui outra formagdo em nivel de graduag@o? () Néo () Sim. Qual?

3.1. Se ndo, gostaria de fazer outro curso ou outra formagdo? Qual? Me conte mais sobre essa ideia. 3.2. Se sim,
atua ou ja atuou nessa outra area?

04. Possui pos-graduagdo? () Nédo () Sim, qual?

05 - Sobre a formacgao continuada, vocé ja fez cursos na area de saude mental ou participa de algum atualmente?
06. Participa de movimentos sociais, conselhos de direitos e de politicas, representando a area de saide mental
ou a categoria profissional? Caso ndo, tem vontade? O que vocé acha que dificulta essa participagdo?

07- Durante sua inser¢do como profissional nesse campo, vocé conseguiu realizar pesquisas, fazer publicagdes de
trabalhos cientificos e/ou académicos? Se ndo, quais as dificuldades que vocé encontra? O que vocé acha que te

ajudaria nesse processo?
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III. SOBRE O SERVICO E O VINCULO EMPREGATICIO NA SAUDE MENTAL

01. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo? Foi sua primeira experiéncia no campo da Satide Mental?

(Voce possui outro vinculo empregaticio enquanto assistente social? Em quais instituigdes?)

02. Antes de vocé comegar a trabalhar aqui, vocé trabalhou em outros espagos sdcio-ocupacionais? Se sim, quais?

03. Qual o seu tipo de vinculo empregaticio nesta instituicdo/organizacao?

04. Quais direitos, beneficios trabalhistas vocé possui? (Férias remuneradas, décimo terceiro, salario, licenca
maternidade, vale-transporte, tiquete alimentag@o, seguro de vida, assisténcia médico/hospitalar, etc.)

05. Atualmente, vocés possuem plano de carreira?

06. Qual a sua carga horaria de trabalho semanal? Acontece de vocé precisar ultrapassa-la?

07. Como vocé avalia suas condi¢des estruturais para a realizagdo do seu trabalho atualmente? (recursos fisicos,
materiais. Eles sdo suficientes para realizacdo do trabalho)

08. A institui¢do/organizagdo autoriza/fomenta sua participagdo em cursos, palestras, simposios, congressos,
conferéncias ou semindrios?

08.1. Tem algum que te marcou e que vocé€ gostou mais?

08.2. Vocé recebe subsidios ou financiamento para participar desses eventos (seja da categoria ou do campo)?

09. Qual a formacao profissional do gestor/a do servigo?

10.Quem e quantos sdo os profissionais que compdem a equipe técnica? Vocé acha que estdo em niimero e também

em especificidades profissionais adequadas aos objetivos realizados pelo servico? Vocé sente falta de algum

profissional (categoria) na equipe?

11. Vocé ja se afastou ou conhece algum profissional que esteve (estd) em auxilio-doenca em decorréncia do

exercicio laboral? Se sim, como ocorreu o processo de afastamento? (Aqui em seu cotidiano, vocé considera que

¢ um ambiente que influencia para o adoecimento dos profissionais?) 12. Considerando o contexto de pandemia

provocado pela COVID-19, vocé considera que houve/ha impactos em seu processo de trabalho? Se sim, me conta

um pouco sobre esses impactos. 13. Vocé tem procurado outras alternativas de trabalho? Se sim, vocé poderia me

contar o que te motiva?

VI. COTIDIANO DO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL

01. Vocé conseguiria tragar um perfil, mesmo que grosso modo, dos usuarios do CAPS em que trabalha?

02. Me conta um pouco como ¢ o seu cotidiano profissional aqui nessa institui¢do? (atividades, instrumentos,
acdes, relacdes, etc) (investigar as agdes socioeducativas- individuais e grupais, o trabalho com familias, as
funcdes de gestdo e administrativas, relagdo com a equipe, etc)

03. Como ocorre 0 acolhimento? Como vocés se organizam? Como vocé se sente ao realizar um acolhimento
inicial? (exemplos)

04. O Assistente Social atua como técnico de referéncia? Como vocé vé essa funcdo? Vocé acha que ha
alguma diferen¢a na atuagdo como técnico de referéncia entre os diversos profissionais?

05. No CAPS ¢ realizado atividades de oficinas terapéuticas? Como que o Servigo Social atua nessas

atividades grupais?
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06. Como vocé percebe o trabalho multiprofissional desenvolvido pelas equipes aqui no CAPS? (como vocés

organizam a dinadmica do trabalho multiprofissional?) Como vocé percebe a contribui¢do do assistente social na

equipe multiprofissional?

07. Me fala um pouco sobre as fungdes mais especificas do Servigo Social aqui no CAPS? Ha algo no

processo de trabalho que possamos identificar como atribuigdo privativa do/a assistente social?

08. Quais agdes vocé gostaria de desenvolver, mas ndo desenvolve? Por qué?

09. O Servico Social da instituicdo consegue desenvolver um planejamento das agdes? (Como funciona?

Poderia me falar um pouco mais sobre isso? Se ndo, quais as dificuldades encontradas? Tem pensado em

estratégias para conseguir planejar atividades?)

10. Existe trabalho intersetorial com as demais politicas sociais? Se sim, me fala como vocé avalia essa

dimensao importante do seu trabalho.

11. No dia a dia, quais sdo os motivos que levam os usuarios e seus familiares a buscarem o Servigo Social?

(mapear as demandas dos usuarios)? Vocé consegue atender as demandas colocadas para o Servigo Social? Vamos

fazer uma avaliacdo, como vocé vé as respostas que vocés conseguem dar?

12. Sobre as demandas/requisi¢cdes colocadas pela gestdo municipal para o Servigo Social nos CAPS, ha

algo que vocé identifica que chega de forma equivocada, ou seja, que vocé nao identifica como demanda para o

SS?

13. Vocé considera que existe autonomia para realizacdo do seu trabalho? () Sim () Nao. Por qué?

14. Me conta um pouco dos desafios que vocé/s vivencia nos cotidianos profissionais? (investigar assédio,

conflitos em equipe, violéncia entre usudrios e profissionais e profissionais entre si etc)

15. Pela estrutura que a institui¢ao dispde para a realizag@o do trabalho, vocé diria que € possivel assegurar o sigilo

profissional? Inclusive nos prontuarios?

16. Vocé supervisiona ou ja supervisionou estagio curricular? Se sim, vocé gosta? Conta um pouco desse processo.

Se ndo, vocé tem desejo?

17. Vocé identifica alguma relagdo entre a reforma psiquiatrica antimanicomial e o atual Projeto Politico do
Servico Social? Se sim, poderia me contar um pouco sobre isso.

18. Como vocé percebe o desenvolvimento da politica de satide mental no contexto atual e no municipio em que
trabalha?

19. Como vocé vé a nossa profissdo inserida no ambito psicossocial?

20. Vocé tem algo mais para acrescentar a esta pesquisa?
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