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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado em Servigo Social busca problematizar e compreender a
concretizacdo do trabalho profissional de assistentes sociais nos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) em Juiz de Fora— MG, como essas profissionais atuam e materializam
seu trabalho, formalizam suas agdes e sobre quais fundamentos teodrico-metodol gico, ético-
politico e técnico-operativo estdo baseadas suas intervencdes. Essa pesquisa constitui em uma
proposta de andlise dos limites e desafios para a redizacdo do trabalho profissional do/a
assistente social no modelo de atencéo psicossocial, tendo os CAPS de Juiz de Fora - MG
(CAPS Leste, CAPS 1J, CAPS Casa Viva, CAPSad, CAPS Liberdade) como pano de fundo
dessa atuacdo, no ambito da micropolitica, numa conjuntura macrossocial na qua se situa a
Politica de Salde Mental. Nesta perspectiva, sendo este espago socio-ocupacional do Servico
Social inserido na légica do Sistema Unico de Salde, procurou-se identificar através da
trgjetoria historicada politica de salide e, especia mente, da salide mental, como a conformagao
atual dos CAPS rebate no trabalho profissional cotidiano e quais os limites e desafios
encontrados pelos/as assistentes sociais, bem como as estratégias que estes/as utilizam na
realizacdo de seu trabalho. Para isso, foi realizado um resgate histérico do Servigo Social
enquanto profissdo e sua aproximacdo com a politica de Salde Mental, aprofundando-se da
categoria trabalho para, finamente, identificar através dos/as préprios/as profissionais as

situacOes limites, os desafios e as possibilidades de acéo.

Palavras-chaves: Trabalho Profissional; Salde Mental; Atencéo Psicossocial .



ABSTRACT

This master's thesisin Social Work seeks to problematize and understand the realization of the
professional work of social workersin the Psychosocial Care Centers (CAPS) in Juiz de Fora -
MG, how these professionals act and materialize their work, formalize their actions and on
which theoretical-methodological, ethical-political and technical-operative foundations are
based on their interventions. This research constitutes a proposa to analyze the limits and
challenges for carrying out the professional work of the social worker in the psychosocial care
model, with the CAPS of Juiz de Fora- MG (CAPS Leste, CAPS 1J, CAPS CasaViva, CAPSad,
CAPS Liberdade) as a backdrop for this action, within the scope of micropolitics, in a
macrosocial context in which the Mental Health Policy is located. In this perspective, as this
socio-occupationa space of Social Work isinserted in the logic of the Unified Health System,
an attempt was made to identify, through the historical trgectory of health policy and,
especially, mental health, how the current configuration of CAPS reflects on work professional
routine and what are the limits and challenges encountered by social workers, as well as the
strategies they use in carrying out their work. For this, a historical rescue of Social Work as a
profession and its approach to the Mental Health policy was carried out, deepening the work
category to finaly identify, through the professionals themselves, the limit situations, the

challenges and the possibilities for action.

Keywor ds. Professional Work; Mental health; Psychosocial Care.
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1. Introducéo

O interesse pelo tema, o trabalho do/a assistente social nos Centros de Atengédo
Psicossocial (CAPS) de Juiz de ForalMG, relaciona-se a minha inser¢éo enquanto assistente
social residente, no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salide Mental do Hospital
Universitério (HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), entre 2017-2019, o que
me instigou a problematizar o trabalho profissional do Servico Social na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) de Juiz de ForadMG, em especial, em um dos pontos de atencdo dessa
rede, os CAPS. Nesse contexto, a aproximacao tedrica de um tema até entdo pouco abordado
durante a graduagdo culminou em corriqueiras inquietactes sobre o campo da salide mental e
atencdo psicossocial, no qual o Servico Social é requisitado, historicamente, a atuar.

Entendendo, ainda, que o campo de atencdo psicossocial tem como cerne 0s centros de
atencdo psicossocial — 0s CAPS, e também que ha clivagens na atuacdo destes/as profissionais
de Servico Social, namedidaem gue se observa vérios model os de gestdo politica e de trabal ho
nos CAPS, e muitos destes reproduzem uma |égica ainda hospitalocéntrica de cuidado, que
rebatem diretamente neste fazer profissional da categoria de assistentes sociais.

Nessa direcdo, a presente dissertacdo do curso de mestrado do Programa de Pos-
graduacdo em Servigco Social da Universidade Federa de Juiz de Fora (PPGSS/UFJF)
pretendeu situar a salide mental em seu contexto macrossocietério, para, posteriormente,
elucidar, em sua dindmica micropolitica, desvelando a realidade da politica de salide mental
gue se atravessa, bem como as possibilidades e limitacGes de atuacdo dentro dos dispositivos
técnico-assistenciais dessa politica, em especifico, os CAPS. Compreendendo, ainda, o
momento de radical ofensiva neoliberal, desmantelamento de direitos, num terreno de
correlacdo de forgas e disputas, que vigoraou sobrevive arede de salide mental publicae estatal.

Por conseguinte, ao problematizar atematica Servigo Social e Politicade Salide Mental,
busca-se contribuir para a discussdo sobre o trabalho dog/as assistentes sociais nos CAPS,
fortalecendo suas agdes, norteadas pelo Projeto Etico-Politico Profissional®, apresentando as

! As/os assistentes sociais vinculados aintencéo de ruptura com o conservadorismo na profissdo, constituiram um
projeto ético-politico para o Servigo Social, nos marcos da tradi¢do marxista, baseado no enfrentamento da ordem
do capital, tendo como horizonte a transformac8o dessa sociedade. Esse projeto gestado em meio a categoria
profissional desde a década de 1970, consolida-se no Servi¢o Socia brasileiro nos anos de 1990, dando o tom a
formacdo e ao exercicio profissional por meio danova Lei de Regulamentacdo da profissdo e do novo Cédigo de
Etica profissional, em 1993 e através das Diretrizes Curricul ares el aboradas pela Associagio Brasileira de Ensino
em Servico Social - ABESS, em 1996.
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condic¢des de trabalho dog/as assistentes sociais inseridos nos CAPS e as possibilidades e
desafios que esses profissionais estéo sujeitos no exercicio profissional.

No tocante a apresentacéo deste estudo, este é dividido em trés capitulos. Assim, no
Capitulo I, apresenta-se um resgate histérico da salide mental, o tratamento da loucura, os seus
desdobramentos para que se compreenda a atual Politica de Salide Mental brasileira, que se
consolidou nos ultimos tempos, contemplando as discussdes e disputas, assim como 0s avancos
e retrocessos, a partir de um cenario de conquistas nos anos de 1980, através da Constituicdo
Federal de 1988, acriagio Sistema Unico de Satide (SUS), a agenda da Reforma Psiquiétricae
0 processo de desinstitucionalizacdo dos sujeitos com transtornos mentais. Em vista disso,
busca-se nesse capitulo tracar os elementos da Reforma Psiquidtrica em suas particularidades
no Brasil, elencando o0s elementos centrais a estes processos e Seus pontos de intersecao.

A partir da década de 1990, através da implantacdo do neoliberalismo temos uma
conjuntura completamente desfavoravel para a implementacdo dos direitos até entéo
conquistados, sendo interesses divergentes em disputa no que tange a concretizacdo do SUS
por meio de dois projetos antagbnicos. a defesa de um sistema de salde universal com a
participacdo da populacdo e a defesa da salide como mercadoria, seguindo a orientagdo dos
organismos internacionais que a consideram como mercadoria e propdem a diminuicdo dos
gastos do Estado com as politicas sociais.

Destarte, sera evidenciada as contrarreformas vivenciadas nestas politicas, que atacam
e desfragmentam o SUS. Estas direcionam para o fim deste e, particularmente, no campo da
salde mental, direcionam para o retorno dos manicébmios no Brasil, como as comunidades
terapéuticas, principa mente, devido atransferéncia de recursos publicos para estas institui coes
de assisténcia de cunho religioso e moralista.

No capitulo |1, é realizada em primeiro momento uma discussdo sobre a categoria
trabalho, sendo esta fundante do ser socia, bem como o que compdem genericamente O
processo de trabal ho, tendo como ponto de partida a perspectiva analiticamarxista, que discorre
sobre o que envolve o mundo do trabalho em termos de val oragdo no sistema capitalistavigente,
como também a alienacdo do trabal hador diante da pega chave que setornasuaforcade traba ho
parao mais-valor e riqueza produzida socia mente.

Abarca-se, ainda, 0 processo de reestruturacdo produtivaem seu contexto mundial, com
toda sua conformacao histérica, suas nuances politicas, o ideario neoliberal, contrarreforma do
Estado, em particular o brasileiro. Posteriormente, adentra-se no Servigo Social enquanto parte

do processo de reestruturagao produtiva, enquanto profissdo necessariana divisao sociotécnica
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do trabalho, inserida no setor de servicos, apontando que sua profissionalizacdo se deu em razéo
das necessidades da sociedade capitalista. Nesse momento, o/a assistente socia se situa como
um participante da reproducdo das relagdes sociais, no ambito da contradicdo entre capital e
trabalho. Ainda nesse contingente, sera abordado o processo de trabalho na particul aridade do
campo da salde, sendo este de extrema importancia para compreendermos o trabalho em sua
densidade nessa area.

No capitulo 111, discorre-se em primeiro momento sobre a historicidade do trabalho
dog/as assistentes sociais nos servicos de salide mental na sociedade brasileira, a fim de
reconstruir historicamente o processo de inser¢do da profissdo no grande campo da salide,
especificando suatrgjetéria na area da salide mental.

Assim, o0 cenario ao qual estdo inseridos og/as profissionais de Servico Social - apolitica
de salide mental - retrata como denominador comum aos diferentes dispositivos darede, o baixo
investimento no SUS, crescentes privatizagOes, retracéo de direitos, precarizagdo dos servigos
dentre outros, que rebatem diretamente no trabalho profissional dos/as assistentes sociais.

Portanto, € imperativo problematizar o trabalho profissional do/a assistente social nha
salide mental, observando o conceito ampliado de salide, sendo esse determinado por distintos
fatores que a englobam, como alimentacdo, habitacdo, emprego, dentre outros, o que também
justifica ainsercéo desse/a profissional e de outros nareferida area.

Ainda nesse capitulo, fez-se necessario situar o cenario de Juiz de ForadMG, a
construcdo da Politica de Salde Mental nesse espaco, bem como seus dispositivos e
particularidades politicas, ja que o referido municipio € nosso objeto de estudo e pesquisa. Na
atualidade, o/a assistente social na salde mental ainda estd em um espaco em construgao,
principalmente, quando tratamos do contexto juiz-forano, sendo esta uma cidade que integrou
junto com Barbacena— MG e Belo Horizonte — MG, o “Corredor da Loucura”, onde estavam
localizados 90% dos leitos psiquiétricos do estado de Minas Gerais na década de 1980.

O cen&rio se torna ainda mais alarmante quando identificamos que, de acordo com 0
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a estimativa de populagdo em Juiz de
Fora é de 568.873 habitantes?, contando, atualmente, com apenas 5 (cinco) CAPS, sendo um
deles de gestéo federal. S&o dois CAPSII, um CAPSIII, um CAPSad I11 (&l cool e outras drogas)

20 IBGE divulgou os dados com estimativas das popul agdes residentes nos 5.570 municipios brasileiros, com data
dereferénciaem 1° dejulho de 2019 (IBGE, 2021).
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e um CAPSIj (infanto-juvenil), todos especificos no atendimento para toda a populagéo juiz-
forana, excluindo totalmente a l6gicaterritorial/por regido de abrangéncia.

Assim, tendo em vista todo esse panorama, evidenciamos, nesse capitulo, os dados
coletados e produzidos que se propds essa pesquisa, de carater qualitativo, com o fim de tragar
o perfil destes/as profissionais de Servigo Social, e de conhecer quais suas condigdes técnicas
detrabalho de acordo com suainsercdo nos CAPS de Juiz de Fora/M G e a postura ético-politica
diante desta realidade.

M etodol ogicamente, foram realizadas entrevistas com assistentes sociais de todos os
CAPS como referenciamos acima: Infancia e Juventude, Casa Viva, Leste, Alcool e outras
Drogas e CAPS Liberdade, buscando realizar uma analise dos impactos e mecanismos que a
conjuntura atual aponta para as préticas dos/as assistentes sociais nesses dispositivos de salde
mental.

A partir desta pesquisa, entdo, identifica-se que as mudangas no mundo do trabalho
impactam diretamente no exercicio profissional dos/as assi stentes sociai s inseridos nos servigos
de salide mental, em particular os CAPS. Com base neste objetivo central, outros objetivos se
apresentam, como adquirir novos conhecimentos em torno da tematica, contribuir para que
profissionais da area, estudantes, usuarios e a sociedade em geral possam refletir e analisar a
atual configuracéo da Politica de Salde Mental e seu rebatimento concreto na realidade do
trabalhador brasileiro.
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2. Sobrea congrucdo da Palitica de Sallde Mental: pressupostospara o debate

No presente capitul o, é realizada arecuperacdo historicaem torno datrajetéria da saide
mental no Brasil e no mundo, o tratamento da loucura, bem como os campos de disputa
referente a sua gestéo, organizagdo e agles para chegarmos na construcdo da Politica de Salide
Mental como direito e os desafios recorrentes para manutencdo do processo de
desinstitucionalizacdo. Faz-se necessario, no entanto, situar o campo da salide mental enquanto
uma area da politica de sallde em geral, destacando a forma como os loucos e aloucura foram
tratados pelos model os assistenciais na salide mental instituidos histérica e socialmente.

2.1. A institucionalizacao da “loucura” no contexto mundial

Como ponto de partida, para uma posterior contextualizacdo histérica acerca da salde
mental, é pertinente pontuar sobre “o que € a loucura?” de acordo com as consideracdes de
Duarte (2010):

A loucuratem sido associada a articulagéo de um ethos proprio, ocupando a esfera da
privacidade de um lado, na sua forma de enclausuramento da diferenca, da
segregacdo, da vergonha, dos estigmas e, por outro, na construcdo de respostas por
parte do poder publico, através davelha ordem manicomial e dos servicos publicos de
salde mental. No entanto, a loucura tem comegado a ganhar forga na esfera publica,
articulando discursos politicos referentes aos direitos dos usudrios. Desse modo, a
relacdo entre Estado e loucura se coloca no debate sobre novas identidades e nocoes
de sujeito presentes na contenda pelos direitos sociais, civis e politicos (DUARTE,
2010, p. 133).

No entanto, é desse caminho histérico que vamos tratar a seguir, desde a loucura
associada a privagdo da liberdade como tratamento, ou sgja, seu isolamento social, até
chegarmos aos dias atuais, com direitos duramente conquistados no &mbito social, politico e
civil paraas pessoas com transtorno mental.

De acordo com Resende (2001), natransi¢do do século XV parao XVI, presencia-se na
Europa a emergéncia do louco enquanto um “problema social”, bem como o surgimento de
instituicdes para control&-1os. Este periodo € marcado pelo fim do campesinato enquanto classe
e inicio da manufatura; pela substituicdo do “trabalhar para viver” pelo “viver para trabalhar”;
pela emergéncia do trabalho racionalizado; e pela repressdo a mendicancia, a ociosidade e a

puni¢do pela “vagabundagem”.
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E vélido destacar que, conforme abordado por Amarante (2011), o que denominamos
hoje de “transtornos mentais” tem sua origem na ciéncia do “alienismo”, sendo este um periodo
marcante e antecedente a psiquiatria pineliana. Philippe Pinel, médico conhecido como pai da
psiquiatria, fundou os primeiros hospitais psiquidtricos, sendo o isolamento social como a
estratégia do emergente tratamento moral para os ditos “alienados”.

Atéo final do século XV 11, segundo Foucault (2005), loucura e razéo ndo estavam ainda
separadas. Loucura e ndo-loucura, razéo e “des-razao” estariam implicadas intrinsecamente.
Para o autor, durante a Epoca Moderna, o renascimento cientifico buscou progressivamente
cercar aloucura. Assim ocorreu a passagem da experiéncia medieval da loucura para a atual,
gue aconfinacom o estatuto de doencamental. Ainda conforme o autor, no século XV 111 ocorre
a experiéncia-limite entre a razdo e a “des-razao”. Desde entdo, o homem contemporaneo
deixou de se comunicar com o louco. Com 0 estabel ecimento desta divisdo originéria, aciéncia
transformou a loucura em um acidente patoldgico, assim, “para o filosofo Michel Foucault o
advento do Hospital Geral foi de fundamental importancia para a definicdo de um novo ‘lugar
social’ para o louco e a loucura na sociedade ocidental” (AMARANTE, 2011, p. 23).

Segundo Amarante (2011), até o seculo XVIII, na Europa, os hospitais ndo possuiam
finalidade médica. Eram grandes institui¢des filantrdpicas destinadas a abrigar os individuos
considerados "indesgjaveis’ a sociedade, como os leprosos, sifiliticos, aeijados, mendigos e
loucos. Portanto, eram lugares de excluséo social da pobreza e da miséria produzidas pelos
regimes absol utistas da época, 0s pobres que traziam desconforto para o regime absolutista e
gue eram ditos como indigentes eram asilados em instituigoes.

Esses elementos sdo germinais da questdo social, que vai se configurar enquanto tal na
transicdo do século XVIII parao XI1X. Comisso, tem-se acriacdo deinstitui ¢cbes, como as casas
de correcdo, chamadas de hospitais gerais, que tinham a funcéo de punir e reeducar os ditos
loucos.

A necessidade de criagcdo de hospitais psiquiétricos no seculo XVIII elucida a ndo
reflexdo de graves problemas do ser humano e da sociedade, esta Ultima que como resposta aos
inumeros “incivilizaveis”, cria institui¢oes de viol éncia que tinham como procedimentos usuais
ainflicao de sofrimentos fisicos e morais aquel es que ndo se ajustavam ao modelo de modo de
producdo e sociedade impostas, os mais alterados sofriam torturas e eram imobilizados com
lencdis imidos e choques.

No fina do século XVIII, na Franga, “para Pinel o isolamento propiciado pela

hospitalizagdo permitiria isolar a “alienacdo em seu estado puro” para conhecé-la livre de
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quaisquer interferéncias” (Amarante, 2011, p. 31). Assim, o hospital pineliano se tornava o
proprio laboratdrio onde as pessoas seriam estudadas.

Eraum contexto marcado pelo Iluminismo, pela Revolugdo Francesa, pelapromulgacéo
da Declaracdo dos Direitos do Homem dos Estados Unidos, em que se presenciava um
movimento em prol de um “tratamento mais humano” dos insanos, para cuidar dos pacientes
incuraveis através da utilizacdo conveniente da disciplina, da vigilancia e a substituicéo das
correntes pela camisa-de-forga, o que podemos sinalizar como a “1* Reforma Psiquiatrica”. Em
particular, o contexto da Revolugdo Francesa foi um palco importante para mudancgas
econdmicas, sociais, que, conforme apontamentos de Amarante (2011), deram sustentacéo para
0 debate acerca dos direitos humanos, sociais e politicos, que eram incipientes no Antigo
Regime.

Apos a Revolugdo Francesa, em consonancia com seu lema de “Igualdade, Liberdade e
Fraternidade”, os hospitais passaram a ser objeto de mudangas significativas, onde o médico
assume papel central, 0 que se denomina de “medicalizagdo do hospital” teve duas faces, so0

das:

0 hospital se tornou a principal instituicdo médica, ou seja, foi apropriado pela
medicina, absorvido por sua natureza; em contrapartida, a medicina se tornou um
saber e uma praética predominantemente hospitalares. O que isto significa? Que, se por
um lado o hospital sofria transformacfes fundamentais com o processo de
medicalizacdo, por outro, o modelo cientifico da medicina sofria transformacées que
possibilitariam o nascimento da anatomo-clinica. Para Foucault, este processo de
medicalizacdo do hospital ocorreu em fins do século XVIII e foi operado,
essencialmente, a partir de umatecnologia politica, que é adisciplina (AMARANTE,
2011, p. 25-26).

E com o advento da Segunda Guerra Mundial, frente a um grande niimero de homens
economicamente ativos mortos devido ao confronto, intensificou-se a demanda por forcas
produtivas. Amarante (2011) enfatiza que ha a necessidade de reabilitacdo do louco para serem
Uteis enquanto sujeitos de producdo, por isso lancase mao de modalidades de terapias
Sistémicas para atingir esse fim.

Apds a Segunda Guerra, com um cenério de reconstrucdo social em evidéncia, maior
tolerancia e sensibilidade as diferencas, a sociedade chegou a conclusdo, por diferentes vias,
que o hospital psiquiétrico deveria ser transformado ou abolido (DESVIAT, 2015).

A sociedade dirigiu seus ol hares para os hospicios e descobriu que as condic¢des de vida
oferecidas aos pacientes psiquiatricos pouco diferenciavam dos campos de concentragcdo
(AMARANTE, 2011). O periodo pds-guerra tornou-se entdo cendrio para projetos de reforma

psiquidtrica contemporaneos, atualizando criticas e propondo reformulagdes nas instituicoes
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asilares. Muitas foram as propostas para mudanga deste modelo assistencial prestado pela
psiquiatria até entdo, em todo o mundo: Comunidade Terapéutica, na Inglaterra; Psicoterapia
Institucional e Psiquiatria de Setor, na Franca; Psiquiatria Preventiva e Comunitéria, nos
Estados Unidos da América (EUA); Psiquiatria Democrética, na Itdia (AMARANTE, 2011).
Estas foram algumas das mais diversas iniciativas que, com critérios, praticas e embasamento
e perspectivas tedricas distintos, buscavam novas possibilidades a assisténcia psiquiétrica até
entdo preconizadas.

Sendo assim, iremos abordar no item a seguir com maior énfase 0 contexto brasileiro e
toda sua densidade histérica, bem como a influéncia macrossocietéria para modificar o olhar

diante daloucura, e, assim, chegarmos ao que temos hoje: a Reforma Psiquiétrica brasileira.

2.2. Doinsano ao sujeito de direitos: particularidades do Brasil ante a
Reforma Psiquiatrica

No contexto brasileiro, o aienismo se tornou avo de inimeras criticas, tendo em vista
a ciéncia positivista que o fomentou. Tal critica € expressa e estruturada pela obra literéria de
Machado de Assis, O Alienista®. O modelo de intervenc&o pineliano reitera a marginalizagéo
de determinados segmentos sociais, além de véarias dendncias de violéncia e maus-tratos, que
culminaram em interpretacfes negativas sobre hospitais psiquiatricos.

No século XI1X, no entanto, os loucos foram jogados nos porfes das Santas Casas de
Misericordia sem nenhum tratamento médico, sendo objetos de violéncia e falta de assisténcia,
engrossando as filas de “inadaptados sociais, desordeiros, vagabundos” reclusos nesses
hospitais. Conforme salientado por Amarante (2011), os alienistas brasileiros, a exemplo de
Waldemar de Almeida, eram apoiadores do método pineliano de tratamento da loucura, como
alternativa terapéutica eficaz.

Vé-se que tanto na Europa, quanto no Brasil, presenciou-se a utilizacgo das instituices

hospitalares para o “sequestro” e “assisténcia” aos loucos, o uso da violéncia, bem como o

3 “O Alienista”, de Machado de Assis, foi publicado em 1882. Narrado em terceira pessoa, o livro revela a
dedicacéo do Doutor Simdo Bacamarte — protagonista da obra e psiquiatra - que fica obcecado com seus estudos
na area de psiquiatria. A critica social e aandlise psicol dgica das personagens revelam a fase realista de Machado
de Assis. O comportamento, as atitudes, os interesses, as relagdes sociais e 0 egoismo humano sdo colocados em
pauta. A loucura e a sanidade apresentam uma linha ténue na visao do autor, com o debate acerca da normalidade
e anormalidade.
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abandono, a clausura, a exclusdo do meio socia e a marginalizacéo; além do uso do trabalho
como imposi¢ao terapéutica, como bem analisado por Amarante (2011). Para o tratamento da
pessoa com sofrimento mental, historicamente, a tecnologia perpassava intervences médico-
psiquiétricas de diferentes formas no corpo do sujeito em sofrimento mental, como a quimica
(injegdes de terebentina), as fisicas (eletrochoque e lobotomia) e os psicofarmacos, a
privilegiada até os dias de hoje.

Resende (2001) sinaliza que em 1852 tem-se um marco institucional da assisténcia
psiquiétrica brasileira com a criagdo do primeiro hospital psiquiétrico no Brasil, o Hospicio de
Pedro I, no Rio de Janeiro, inicialmente, com capacidade para 350 pacientes, em menos de um
ano atingiu sua maximalotacao, e, posteriormente, sua superlotacdo. A partir dai foram criados
varios hospitais psiquiétricos pelo Brasil, isolados e afastados dos centros urbanos, com a
funcdo de remover, excluir, abrigar, aimentar, vestir e “tratar” as pessoas com sofrimento
mental e tais apresentavam um alto indice de mortalidade de seus internos.

A hegemonia sobre estes hospitais era administrativa em detrimento do saber médico,
gue passa a reivindicar o lugar de saber e de tratar a loucura. Foi a partir da Proclamacéo da
Republica, em 1889, que a psiquiatriacientifica submete a psiquiatria empirica, com aascensio
dos médicos ao controle das institui¢des hospitalares e como porta-vozes do Estado. A Salde
PUblicaeaPsiquiatriaunem-se natarefa de limpar as cidades e coube a Psiquiatria o asilamento

dos loucos, umavez que afuncéo do hospital era de excluir, tdo somente.

Asprimeiras colénias brasileirasforam criadas | ogo ap6s a Proclamac&o da Republica
e chamavam-se Coldnia S&o Bento e Col6nia Conde de Mesquita, ambas na |lha do
Galedo, atual Ilhade Governador, no Rio de Janeiro. Com a gestdo de Juliano Moreira
[...] foram criadas dezenas de col 6nias por todo pais, tendénciaradicalizadaaindamais
na gestdo de Adauto Botelho nas décadas de 40 e 50. Para se ter uma dimensdo da
imensiddo e acance do projeto, a Colénia de Juguery, em Sdo Paulo, chegou ate 16
mil internos (AMARANTE, 2011, p. 39-40).

Assim, ¢ em torno desse cendrio de “deposito de loucos”, numa perspectiva asilar-
hospitalocéntrica tradicional, que muitos questionamentos sdo colocados em pauta, como
acerca da dignidade humana, sendo esta impossivel de se concretizar diante de inimeras
violagOes de direitos, violéncia e mortes.

Amarante (2011) evidencia, como sinalizado acima, que algumas alternativas a esse
modelo assistencia psiquiétrico, foram experimentadas, com o objetivo de buscar mudancas
relevantes. A Psicoterapia Institucional, de origem francesa, por exemplo, saientava a

perspectivada “transversalidade”, com o intuito de realizar reformas institucionais e de gestao.
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A Psiquiatria Preventivae Comunitaria, desenvolvidanos EUA, conhecida como Salide Mental
Comunitaria, aborda pela primeiravez aregionalizacdo, com a necessidade de trabal ho externo
ao manicdémio e a criagdo dos Centros de Saide Mental (CSM).

Nesse interim, também temos a necessidade de profissionais para acompanhar esses
usuérios, sendo demandado desde entdo equipes multiprofissionais para o tratamento
terapéutico e acompanhamento sistemético, pois comecava-se a identificar que os hospitais e
demais ingtituicbes de salde nd eram um meio exclusivo da categoria médica, como

elucidamos a seguir:

Enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais passariam a ter, a partir de ento, um
novo protagonismo, no contexto das politicas de salde mental. A equipe que
acompanhava 0 paciente internado passaria a acompanha-lo quando o mesmo
recebesse alta, dando continuidade ao tratamento e explorando o fator positivo do
vinculo j& estabelecido no espaco hospitalar. I1sso era particularmente importante
guando o caminho era o inverso, isto €, quando o paciente, que estava em tratamento
no CSM, precisasse ser internado. Ao contrério da situagcdo de impacto certamente
negativo de ser recebido por profissionais “estranhos”, algumas vezes amarrados e
contido de forma brusca, a situacdo recebia um tratamento sensivel e inovador
(AMARANTE, 2011, p. 46-47).

Assim, é vdalido destacar que a Psiquiatria Preventiva e Comunitaria contribuiu
significativamente para uma (re)model acdo da atencdo psicossocial, retirando a salde mental
de sua énfase exclusivamente biologicista e psiquiatrica. Como também o foco de cunho
comunitério, externo aos hospitais psiquiatricos, 0 que naturalmente humaniza o cuidado em
salide mental.

Caminhando para um novo olhar no cuidado com diferentes perspectivas, mas com
abordagens menos excludentes, é imperioso destacar o grande nome de Franco Basaglia,
protagonista e pioneiro da Psiquiatria Democréticaitaliana, que propde areforma dos hospitais
psiquidtricos no inicio dos anos de 1960, acompanhado de Antonio Slavich e outros jovens
psiquiatras.

A época, apresentava objetivos de superagio do aparato manicomial de forma a
desconstruir os manicdmios, tanto em sua estrutura fisica de hospicio, como nos saberes em
suas diversas &reas, sejam el as cientificas, sociais, legidativas ejuridicas. Esse cenario setorna
referéncia para outros contextos, como por exempl o, na cidade de Santos (SP) nos anos de 1980
€ 1990 (AMARANTE, 2011).
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Com €feito, a década de 1970 € um importante marco historico brasileiro, devido a
influéncia de Franco Basaglia®, a partir da Itélia e sua experiéncia paradigmética para a area da

assisténcia psiquiatrica, que se caracteriza por ser, portanto,

Inovador, esse modelo traz uma ruptura com o paradigma psiquidtrico cléssico,
questionando as bases cientificas, culturais e politicas que o alicergam. Assim,
Basaglia prop6e uma nova forma de compreender e lidar com a loucura. (...) 0
paradigma da desi nstitucionalizacdo prevé a substituicdo do hospital psiquiatrico por
servicos de base comunitaria ou servicos substitutivos (ROBAINA, 2010, p. 143).

Assim, nesta mesma década, Duarte (2010) nos aponta que ocorreram denuncias dos
trabalhadores que operavam com os cuidados dos “loucos” nas instituicOes psiquiétricas, da
precarizacao das condicdes e rel agdes de trabalho e de maus-tratos e violénciainstitucional.

Em 1979 é redlizado o | Encontro dos Trabalhadores de Salide Mental em S&o Paulo,
organizado pelo protagonismo desses mesmos trabal hadores, oriundos do movimento sanitario
brasileiro. O Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM) constitui-se, assim,
como espago de luta ndo institucional. Acontece, ainda nesse mesmo periodo a criagdo da
Sociedade de Servicos Gerais para Integracdo Social pelo Trabalho (SOSINTRA), sendo estaa
primeira associacdo de salde mental externa a qualquer tipo de servico de salde mental,
organizada por familiares de pessoas com sofrimento mental, fundada no Rio de Janeiro
(DUARTE, 2010). Sobre o MTSM cabe ressaltar os objetivos deste:

Ao entrar em cena, MTSM organizou suas ideias e propds objetivos relacionados a
melhoria da rede ambulatorial e de salide mental tais como: extingdo dos leitos em
hospitais psiquiatricos; regionaizagdo do atendimento e nas agdes em salide mental;
controle das internacBes na rede dos hospitais e nos servigos privados e publicos;
expansdo de rede ambulatorial em salde com equipes multiprofissionais de salde
mental. Nesse Ultimo objetivo, a proposta indicou a necessidade de atuacdo de
profissionais como Psiquiatras, Psicologos e Assistentes Sociais, se necessario
também Enfermeiros, Terapeutas Ocupacionais e Fonoaudiélogos. O Ultimo objetivo
proposto foi a humanizagdo social dentro dos asilos publicos e privados, com uma
equipe multiprofissional nos mesmos moldes ja citados no objetivo anterior
(SCHEFFER; SILVA, 2014, p. 368-369).

E vélido destacar a heterogeneidade no bojo do MTSM que, conforme Duarte (2010),

apresenta duas vertentes majoritérias. a vertente critica, que radicaliza a luta pela extingéo da

4“As vindas de Franco Basaglia contribuiram decisivamente para a constituigio do movimento de transformagio
no pais, sejaem 1978, quando veio juntamente com Felix Guattari, Robert Castel, Erving Goffman, Thomaz Szasz
a0 | Congresso Brasileiro de Psicandlise, Grupos e Institui¢cdes no Rio de Janeiro, ou em 1979, quando veio para
o1l Congresso Mineiro de Psiquiatria, em Belo Horizonte, e realizou umavisita histéricaao Hospital Psiquiétrico
de Barbacena, que exp0s para a sociedade brasileira a crueldade e violéncia da assisténcia psiquidtrica que era
prestada as pessoas com sofrimento mental” (AMARANTE, 2011, p. 77-78).
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estrutura asilar, sendo s6 a partir dos espacos extra-hospitalares que pode ser criada uma nova
cidadania para a pessoa com sofrimento mental; e vertente reformista, que defende ainsercéo
Nos espacos asilares, com aimplementacéo de mudancgas no modelo assistencial.

Na década de 1980 é realizado o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores de Salide
Mental, na cidade de Bauru-SP, com o lema “Por uma sociedade sem manicomios”. O MTSM
torna-se, entdo, Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA), referindo-se a um
processo de transformac&o dos servigos psiquiétricos, colocando em questéo os macroasilos e
0 model o hospital océntrico-manicomial de assisténciaem salide mental, adotando aexperiéncia
e a perspectiva da desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiétrica italiana (DUARTE, 2010).
Cabe sinalizar, portanto, que nesse mesmo ano, 1987, ocorre al ConferénciaNaciona de Salide
Mental (CNSM), no Rio de Janeiro, que acontece antes do SUS constitucional e, posterior a
VIl Conferéncia Nacional de Salide (1986).

No plano politico-legislativo, o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial ganha
apoio parlamentar resultando na formulacéo do Projeto de Lei n° 3657, de setembro de 1989,
de autoria do Deputado Federal Paulo Delgado, que:

prevé a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e reordena a assisténcia em
salide mental no pais; proibe a construgdo em todo o territério nacional de novos
hospitais psiquiétricos publicos e a contratagdo ou financiamento, pelo setor
governamental, de novos leitos em hospital psiquiétrico (BRASIL, 1989).

Entre esses novos dispositivos destacam-se 0 Centro de Atencdo Psicossocia (CAPS) e
0 Nucleo de Atengdo Psicossocial (NAPS). Entende-se por CAPS, uma “rede assistencial
externaintermediaria, ndo-cronificante e ndo-burocratizada, ligada a sociedade e acomunidade,
quando ¢ ressaltada a cronificagdo do hospital e a burocratizacdo dos servigos externos”
(AMARANTE; TORRE, 2001, p. 29). E o NAPS, baseado nas concepgdes de Franco Basaglia
se apresenta como “um novo projeto de Saude Mental que se constitua numa institui¢cdo que
ndo segregue e ndo exclua. Tendo o manicdbmio como lugar de violéncia, sua desconstrucéo
implicauma ética que permeia o trabalho” (AMARANTE; TORRE, 2001, p. 30).

Em pouco tempo passa a ter visibilidade a rede de dispositivos substitutivos criados
em varios municipios do pais, e regulamentados pelas portarias 189, em 1991, que
introduziu os cédigos NAPS/CAPS na tabela do SUS e pela 224, de 1992, que os
define como unidades de salide locais/regionalizadas responsavel pela cobertura de
uma populacdo definida pelo nivel local a oferecer cuidados intermediarios entre a
rede ambulatorial e a internagdo hospitalar. Muitos outros dispositivos sdo criados,
tais como hospitais-dia, centros de convivéncia e cultura, centros de referéncia,
oficinas terapéuticas, dentre outros. Este crescimento revelaariqueza e acriatividade
dos atores da RP no ambito do SUS. E importante destacar que, a0 mesmo tempo em
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gue as portarias propiciaram o aumento da rede, por outro limitaram sua autonomia
em termos de inovag&o e resolubilidade (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2071).

Com o surgimento desses dispositivos, propostas séo desenvolvidas para um melhor
tratamento das pessoas com sofrimento mental, entre estas, apresenta-se o trabalho
multiprofissional nos dispositivos. O objetivo do trabalho multiprofissional nesses espacos €
possibilitar um atendimento integrado aos usuarios da politica de salide mental. Assim, as duas
Portarias do Ministério da Salide, a de n°® 189, de 19/11/1991 e ade n° 224, de 29/01/1992, que
além de introduzirem o cédigo NAPS/CAPS na tabela SUS, também tratam do aumento da
quantidade de recursos humanos, com isso 0 maior nimero de profissionais de diferentes
categorias.

Podemos considerar, ainda, que um evento de enorme relevancia para a salide mental
foi a Conferéncia de Caracas em 1990, na qual originou na Declaracdo de Caracas,
sistematizando e justificando a criagdo de uma Politica de Salde Mental, além de sancionar
critérios e diretrizes para a reestruturacdo da assisténcia psiquiétrica, pois a prética do cuidado
nédo se restringe ao aparel ho hospitalar (DUARTE, 2010).

Contudo, no préximo item iremos adentrar nos desdobramentos acerca da Politica de
Salde Mental, bem como apontar os desafios e limites para sua consolidacdo no Brasil com o

advento de um contexto neoliberal, de refracéo de direitos.

2.3. Os desafios contemporaneos do cuidado em saude mental: a
remanicomializacao

Paradoxamente, a Politica de Salde Mental tem seu apice apds os anos de 1990 no
Brasil, mesmo periodo que ocorreu aimplantacdo do ideario neoliberal no pais. Paraa Politica
de Salide Mental foi 0 momento que se visualizou a reconstrucéo da cidadania da pessoa com
transtorno mental.

Podemos destacar nesse bojo, conforme apontado por Duarte (2010), que 0s primeiros

~

modelos de atenci0 psicossocial sdo criados no final dos anos de 1980 e inicio de 1990°, sdo

5 Em 1991, tendo em vista a heterogeneidade das lutas e movimentos sociais no ambito da salide mental, tem-se a
criacdo da Associacdo de Familiares de Doentes Mentais (AFDM), de cardter conservador, em oposicdo ao
movimento da luta antimanicomial e sua Reforma Psiquiétrica que defenderia a desassisténcia. Representa
entidades como FBH (Federacéo Brasileira de Hospitais), industrias farmacéuticas e setores da corporacdo dos
médicos psiquiatras. Mas, persiste durante a década de 1990, a criagdo de associagdes (exemplo da APACOJUM
na Colénia Juliano Moreira/RJ), criagdo de foruns (a exemplo o Encontro Nacional de Usuérios e Familiares), que
representam o Movimento Nacional de Luta Antimanicomial. (DUARTE, 2010).
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eles: CAPS Luiz Cerqueira, em S&o Paulo, SP; CAPS de S&o Lourenco do Sul, RS; o NAPS
em Santos, SP; e 0 CAIS (Centro de Atividades Integradas em Salde Mental), atual CAPSII,
Angrados Reis, RJ. Em 1992 tem-se a |l Conferéncia Nacional de Saide Mental (11 CNSM),
evento que se expressou devido a mobilizac&o e participacdo de diversos segmentos da salide
mental nas conferéncias municipais e estaduais.

No ambito legislativo, € aprovada a Lei n° 10.216/2001° (BRASIL, 2001), apds onze
anos de tramitagdo no Congresso Nacional, a partir de um projeto substitutivo ao inicial. Esta
lel dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o model o assistencial em satde mental, mas néo estabel ece o fim dos manicomios,
como proposto pelo seu projeto de lel de 1989, mas define os tipos de internacdo - voluntaria,
involuntaria e compulsbria -, como propde a proibicdo de novos leitos psiquiatricos e o
aparecimento de novos estabel ecimentos desse nivel hospital océntrico e manicomial. Também
é vélido salientar que no ano de 2001, mesmo ano que areferidalei foi sancionada, aconteceu
alll Conferéncia Naciona de Salide Mental, o que contribuiu para desenhar um cenario muito
favoravel e promissor para o campo da salde mental no SUS.

Apesar de outras leis estaduais e municipais terem sido aprovadas ao longo desses onze
anos de tramitagdo, o que possibilitou a abertura de servigos substitutivos ao hospital e o inicio
da Reforma Psiquiatrica brasileira, € apenas a partir de 2001 que o Brasil tem regulamentado
em lel uma PoliticaNacional de Salide Mental, como politica de Estado. Como exemplo deleis
aprovadas nesse periodo de mais de uma década, podemos destacar a constitui¢ao dos Servicos
Residenciais Terapéuticos — SRT - que sGo moradias inseridas na comunidade, destinadas a
acolher pessoas egressas de internacéo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos)
egressas de hospitais psiquiétricos, hospitais de custédia, dentre outros (Portarias GM/MS n°.
106/2000 e n°. 1.220/2000), sendo a construcéo de uma rede de SRT amplamente favorecida
com o advento do Programa de Volta Para Casa (L&l n° 10.708, de 31/07/2003). O PVC conta
com o estabelecimento de um auxilio-reabilitacdo psicossocial para pessoas com transtornos
mentais egressas de internacdes psiquiétricas (BRASIL, 2003). Corrobora-se, assim, mesmo
que lentamente, para a superacdo do modelo psiquiétrico asilar que predominava e ainda era

hegemani co.

6 Dois eventos marcaram o debate da Lei 10.216/2001. Em 1990, a Conferéncia de Caracas, sistematizando e
justificando a criagdo de uma politica de salide mental, de forma a ndo limitar o hospital como Unica modalidade
assistencial, para garantir e promover a defesa dos direitos humanos de pessoas com transtorno mental; em 1991,
a Carta da ONU, que definiu principios e melhoria da atencdo em salide mental, baseando-se na Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos (DUARTE, 2010).
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Em 2002, foi instituido o Programa Nacional de Avaliag&o dos Servigos Hospitalares —
PNASH/Psiquiatria, que deu inicio a um processo regular de avaliacdo dos hospitais
psiquidtricos, publicos e privados conveniados ao SUS. Como resultado houve o fechamento
de centenas de hospitais e aguns milhares de leitos absolutamente inadequados para a
assisténciaa salde (AMARANTE; NUNES, 2018).

Conforme Assis et al. (2014) a Politica Nacional de Salde Mental, de forma a superar
o modelo asilar e promover direitos, destaca a continua expansdo dos CAPS, em suas diferentes
modalidades, consubstanciados pela Portaria do Ministério da Satide n°® 336/2002 que dispde
sobre as especificidades dos CAPS, sendo definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional, como um modelo técnico-assistencial e
estratégico (BRASIL, 2002).

Assim, temos distintas modalidades de CAPS:

» CAPSI — Transtornos mentais graves e persistentes e também com necessidades
decorrentes do uso de crack, acool e outras drogas de todas as faixas etarias,
muni cipi os com populac&o entre 20.000 e 70.000 habitantes, funcionamento das
8h as 18h, de segunda-feiraa sexta-feira;

» CAPSII — Transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
muni cipi os com popul agdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, funcionamento de
8h as 18h, de segunda-feira a sextafeira Pode ter terceiro periodo de
funcionamento até as 21h.;

» CAPSIII — Transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona servicos de
atencdo continua, funcionamento 24h, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de salde mental, inclusive CAPSad,
municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, funcionamento 24h,
diariamente, incluindo finais de semana e feriados,

» CAPSI — Criangas e adol escentes com transtornos mentais graves e persistentes
e os que fazem uso de crack, acool e outras drogas, municipios com populacdo
superior a 200.000 habitantes, de segunda-feira a sexta-feira, podendo ter
terceiro periodo até as 21h;

» CAPSad — Adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), com necessidades decorrentes do

uso de crack, acool e outras drogas, municipios com populagcdo superior a
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100.000 habitantes, com funcionamento de 8h as 18h, de segunda-feira a sexta-

feira, podendo ter terceiro periodo até as 21h.

No entanto, como apresentado acima, os CAPS sdo distribuidos em todo territério
nacional, segundo o nimero de habitantes de determinada regido/municipio e sua funcéo de
atendimento ao publico em salde mental tem regimes de tratamentos como intensivo, semi-
intensivo e ndo intensivo.

E também um marco a Portaria GM/MS n° 154 de 2008 que estabel eceu a constituicao
do Nucleo de Apoio a Salide da Familia (NASF), com o objetivo de propiciar “apoio matricial”
as equipes de Salde da Familia, cumprindo um importante papel de dar suporte tanto técnico
guanto institucional na atencéo basica.

Com o advento da IV Conferéncia Nacional de Salide Mental - Intersetorial, em 2010,
tem-se a participacdo de usuarios, trabalhadores e gestores do campo da salide mental e demais

setores, sendo a pauta da intersetorialidade como central, como afirma Duarte (2018):

Deformainédita, inaugural e estratégica, o chamado paraas mesmas ocorreu com um
adicional politico, com desenho daintersetorialidade. Portanto, apesar de ser aquarta,
na histéria das sucessivas conferéncias, que teve como marco a primeira, no ano de
1987, no Rio de Janeiro -antes, porém, do SUS constitucional, mas, depois da
paradigmatica e politica VIII Conferéncia Naciona de Salde, em 1986-, a IV
Conferéncia Nacional de Salde Mental — Intersetorial (IV CNSM-1) s6 pode se
realizar com o0 conjunto de incentivos de outras pastas setoriais, ha medida em que
tanto o Ministério da Salide como o Conselho Nacional de Satide ndo queriam realizar
maistipo de formato, as conferéncias setoriais, mas foi em decorrénciadaMarchados
usuérios, em Brasilia, em 2009, que houve um comprometimento intersetorial para
gue a histérica e Ultima conferencia fosse convocada (DUARTE, 2018, p. 230).

Em 2011, temos aPortariaGM/M S n° 3.088, queinstitui a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) para pessoas com sofrimento mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
&cool e outras drogas, no 8mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), pautada nos principios do
respeito aos direitos humanos, pela garantia de autonomia e liberdade, além da promocéo da
equidade, da cidadania e inclusdo social, pelo enfrentamento de estigmas e preconceitos
(BRASIL, 2011).

Dentre os dispositivos técnico-assistenciais, das modalidades de CAPS, destacamos o
CAPSad 111, novidade nessa Portaria, que diferente da Portaria GM/M S n° 336/2002, sinalizada
anteriormente, os CAPSad e CAPSi evidenciam alteragdo em seu parametro populacional,

devendo ser instituidos em municipios com populagdo acima de 70 mil e 150 mil habitantes,
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respectivamente. S80 componentes da RAPS: atencdo basica em salde; atencdo psicossocial
estratégica; atencdo de urgéncia e emergéncia, formadapelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) 192, Sda de Estabilizacdo, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24
horas; portas hospitalares de atencédo a urgéncia/pronto socorro; atencdo residencial de caréter
transitorio; atencdo hospitalar; estratégias de desinstitucionalizacéo e; reabilitacdo psicossocial.
A seguir, 0 Quadro 1 expbe de forma sistemati zada os componentes da RAPS, seus respectivos
pontos de atencdo, 0 objetivo dos servicos e seu parametro legislativo. E valido salientar que

enfatizamos no referido quadro, de forma explicativa, aqueles servigos que sdo novos pontos

de atencdo e/ou agquel es que ndo foram citados anteriormente ao longo deste trabal ho.

Quadro 1 - Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)

COMPONENTES @ Ponto de Atencéo Servicos Parémetro
Unidade Basica de Abrangem a promocdo e a protegdo da Conforme orientacbes
|. Atencdo Bésica  Saude salde, a prevencdo de agravos, o da Politica Naciona de

em Salde

Equipes de Atencéo

diagnostico, 0 tratamento, a
reabilitagdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde;

Equipe de Consultério na Rua:

Atencdo Bésica, de 21
deoutubro20 11

Consultério na Rua -

Bésica para profissonais que atuam de forma Portaria que define as
popul acbes em  itinerante, ofertando acbes e cuidados = diretrizes de
situacGes de salde para a populagdo em situagdo = organizagdo e
especificas de rua, sendo responsabilidade dessa funcionamento das

equipe, no ambito da RAPS, ofertar
cuidados em salide mental para pessoas
em situagdo de rua em geral; pessoas
com transtornos mentais; usuarios de
crack, dcool e outras drogas, incluindo
acOes de reducdo de danos, em parceria
com equipes de outros pontos de
atencdo da rede de salide, como UBS,
CAPS, Prontos-Socorros, entre outros,

Equipe de apoio aos servicos do
componente Atencdo Residencial de
Cardter Transitorio”: oferece suporte
clinico e apoio a esses pontos de
atencdo, coordenando o cuidado e
prestando servicos de atengédo a salde

Equipes de Consultério
na Rua

Equipe de apoio aos
Servicos do
componente  Atencéo
Residencial de Carater
Transitério

1- Municipioscom 3 ou
mais CT: 1 equipe para
cada3 CTs.

2-  Municipios com
menos de 3 CT (menos
de 80 pessoas): a
atencdo integral ficapor
conta das equipes de
AB do municipio.

7 S3p pontos de atencédo na Rede de Atencéo Psicossocia na atengéo residencial de carédter transitdrio os seguintes
servigos: | - Unidade de Acolhimento (UA): oferece cuidados continuos de salide, com funcionamento de vinte e
quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, dcool e outras
drogas, de ambos 0s sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de carédter transitorio cujo tempo de permanéncia é de até seis meses; e

Il - Servicos de Atencdo em Regime Residencial, entre os quais Comunidades Terapéuticas (CTs): servigo de
salide destinado a oferecer cuidados continuos de salide, de carater residencial transitorio por até nove meses para
adultos com necessidades clinicas estéveis decorrentes do uso de crack, écool e outras drogas (BRASIL, 2011).
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1. Atencéo
Psicossocial
Especializada

I11. Atencdo de
Urgénciae
Emergéncia

IV. Atencéo
Residencia de
Caréter
Transitério

Nucleo de Apoio a
Saide da Familia
(NASF)

Centro de
Convivéncia

CAPSI

CAPSI|

CAPSIII

CAPSad

CAPSad |11

CAPSI

UPA / SAMU

UA adulto

UA infanto-juvenil

de forma longitudinal e articulada com
0S outros pontos de atencdo darede;

Unidade publica onde sdo oferecidos a
populagdo em geral espacos de
sociabilidade, producdo e intervencéo
na cultura e na cidade;

Centro de Atencdo Psicossocial

Adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do ECA,
com necessidades de cuidados clinicos
continuos. Servico com no mMAximo
doze leitos, leitos para observagdo e
monitoramento, de funcionamento 24h;

Acolhimento, classificagdo de risco e
cuidado nas situagbes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas;
Destinados as pessoas que fazem uso do
crack, dcool e outrasdrogas, maioresde
18 anos;

Destinadas a adolescentes e jovens (de
12 até 18 anos completos);

Conforme orientagtes
da Politica Nacional de
Atencdo Bésica- 2011

Municipios ou regifes
com pop. acima de 20
mil hab.
Municipios ou regibes
com pop. acima de 70
mil hab.
Municipios ou regides
com pop. acima de 200
mil hab.
Municipios ou regides
com pop. acima de 70
mil hab.
Municipios ou regibes
com pop. acima de 200
mil hab.

Municipios ou regibes
com pop. acima de 150
mil hab.

Conforme orientagtes
da Portaria da Rede de
Atencdo as Urgéncias,
de 07 de julho de 2011.

1 UA (com 15 vagas)
para cada 10 leitos de
enfermarias
especidizadas em
hospital geral  por
municipio.

Municipios com mais
de 100 mil hab. e com
mais de 2500 criancas e

adolescentes em
potencial para uso de
drogas ilicitas.

Municipios com 2500 a

5000 criangas e
adolescentes em
potencial para uso de
drogas ilicitass 1
Unidade.
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Municipios com mais
de 5000 criancas e

adolescentes em
potencial para uso de
drogas ilicitass 1
Unidade para cada 5000
criancas e adolescentes.
COMUNIDADE
TERAPEUTCA
LEITOS 1 leito para cada 23 mil
V. Atencéo habitantes Portaria n°
Hospitalar ENFERMARIA Pessoas com sofrimento ou transtorno = 1.101/02

ESPECIALIZADA

mental e com necessidades decorrentes

do uso de crack, dlcool e outras drogas,
em Hospital Geral, oferece tratamento
hospitalar para  casos  graves
relacionados aos transtornos mentais e
a0 uso de alcool, crack e outras drogas,

em especial de abstinéncias e
intoxicagdes severas,
SRT
VI. Edtratégias de
Desingtitucionaliz = PVC
acéo.
COOPERATIVAS @ Cardter intersetoria  destinada a
V1I. Reabilitagéo reabilitacBo psicossocial, por meio da
Psicossocial inclusdo  produtiva, formacdo e

qualificagdo para o trabalho de pessoas
com transtorno mental ou com
necessidades decorrentes do uso de
crack, acool e outras drogas em
iniciativas de geracdo de trabaho e
renda/empreendi mentos solidarios/
cooperativas sociais.
Fonte: Brasil (2011)

Sobre ainstituicdo da RAPS, cabe destacar:

Apesar daimportancia da RAPS e da organizagdo articulada da rede que elainstituiu,
€ importante destacar que, para as atividades de cultura e trabalho e geracéo de renda,
ndo foram definidos recursos orcamentérios, revelando assim o pouco significado
estratégico atribuido a tais iniciativas que poderiam ser melhor utilizadas, tendo em
mente a regulamentacdo do Programa de Geracdo de Renda e Trabalho (Resolucéo
CODEFAT n°59/1994) e dos Pontos de Cultura (Lei n° 12.343/2010) (AMARANTE;
NUNES, 2018, p. 2072).

Em decorréncia da heterogeneidade dos movimentos, o que ndo é diferente no cenério
da salide mental, em meios as disputas internas na base governista no ano de 2013, acontece 0
| Encontro Naciona daRAPS, nacidade de Pinhais/PR. Diversos segmentos do campo da salide
mental participaram, como usu&rios, trabahadores, gestores, tendo em vista as aiancas

conservadoras que disseminavam na época. Tal evento produziu a Carta de Pinhais, que
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expunha a insatisfacdo com os encaminhamentos dados ao campo da salde mental, como
reiterado a seguir:

O evento produziu a Carta de Pinhais, a contragosto da gest&o federal da pasta, que
defendia as comunidades terapéuticas e as internagdes compulsorias. Essa Carta
juntamente com as Recomendacdes ao Ministério da Salde (VVAA, 2013), mesmo
aclamada pela plenaria final, também garantida pela mobilizacdo dos descontentes,
nunca foram acatadas pela gestdo, o que demonstrou a sua negativa as criticas
realizadas de forma contundente pelos presentes. Em suma, o contelido da Carta,
como das Recomendacdes, advertia sobre os rumos da politica de salide mental, cujas
normatizacdes estavam engessando a rede, endurecendo os financiamentos,
realinhando com forgas conservadoras e investindo recursos publicos nas
comunidades terapéuticas, para o cuidado das pessoas em uso prejudicial de dlcool de
outras drogas, com |égicamanicomial e proibicionista, contréria a politica de reducdo
de danos (DUARTE, 2018, p. 234).

Portanto, é relevante pontuar que houveram movimentos de resisténcias a onda
conservadora até entdo instaurada. A Reforma Psiquidtrica brasileira trouxe avancos no que
tange a desinstitucionalizacdo, porém o cendrio rea de dispositivos disponivels da RAPS esta
muito aguém do necessario, com coberturas de atendimento em um ndmero muito mais

simbdlico e pouco resolutivo diante da demanda populacional .

A 11l Conferéncia Naciona de Salide Mental trouxe para esse periodo a participacéo
efetiva do usuario dos servicos em transformagéo. No quinguénio seguinte, embora
com uma diminuicdo da intensidade anterior, houve — pela primeira vez — uma
inversdo nos gastos entre os novos dispositivos da Reforma e os hospitais
psiquiétricostradicionais. Em 2010, chegamos ater mais de 1.600 CAPS implantados
com uma cobertura média no Brasil de 0,66 por 100 mil habitantes. Em um pais
continental e desigual, o Nordeste e o Sul chegam a uma cobertura excepcional de
mais de 0,8 por 100 mil habitantes — os dados podem ser conferidos nos documentos
oficiais do Ministério da Salde publicados a época. [...] Onde a Reforma produziu os
melhores resultados, ela conseguiu, de fato, substituir os leitos manicomiais por
internagdes curtas nos servi¢os comunitarios que funcionam 24 horas ou em leitos nos
hospitais gerais. Entretanto, como a implantagdo dos servicos se fez de forma
desigual, existem regifes nas quais os dispositivos da Reforma ndo se fizeram
substitutivos e a convivéncia com o manicdmio ainda permanece. Contudo, sdo estas
discrepancias que atestam a possibilidade do model o exitoso ser uma referéncia para
a experiéncia que ainda ndo alcangou o objetivo da proposta reformista (OLIVEIRA;
SZAPIRO, 2020, p. 16-17).

No entanto, encontramos desafios consistentes para concretizacdo da RAPS, como o
necessario aumento da coberturados CAPS, leitos psiquiatricos em hospitais gerais, umamaior
interlocucdo entre salde mental e atencdo primaria, ampliacdo do nimero de SRT, dentre
outros. Consagra-se a esses desafios, caminhando numa | 6gica retrocedente, a promulgagéo da
Emenda Constitucional N° 95/2016 (BRASIL, 2016), que congela os gastos publicos por vinte

anos.
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Como se ndo bastasse um cenario tdo adverso, em 2017 ¢ imposta uma “nova’ politica
de salde mental no Brasil, a partir articulagdes politicas reacionarias, junto a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), aprovando a Resolucdo CIT n° 32 (BRASIL, 2017a) que
reformula a RAPS e, baseando-se Unica e exclusivamente nessa insténcia, institui a Portaria
GM/MS n° 3.588/2017 (BRASIL, 2017b).

Como mudancas impactantes nesse novo modelo, podemos elucidar o financiamento de
leitos em hospitai s psiquiétricos, 0 aumento do nimero de leitos em hospitais gerais, reiterando
alogica da internacdo, a retirada da énfase na reabilitacdo psicossocial, como as propostas de
economia solidaria, tutelando e ndo promovendo a autonomia do usuario. A seguir temos um
guadro demonstrativo elaborado por Duarte (2018), que sinaliza as mudancas significativas do
contetido entre as Portarias GM/M S n°. 3.088/2011 e n°. 3.508/2017:

Quadro 2 — Comparativo entre as Portarias 3.088/11 e 3.508/17

PORTARIA 3.088/11 PORTARIA 3.588/11
[ - Alencdo Basica: A) Nivel Primirio;
UBS, Equipe de Apolo/NASF,CCC e CR. * Unidade Basica de Saide
[ - Atenglo Esuatégica: B) Nivel Secundério:
CAPS |, It e Il (CAPS, CAPSI ¢ CAPSad); + Assisténess Mubidisciplinar de Média Complexidade em

Saude Mental (AMENT) - Apcio ao NASF/aSF ¢ HD

Il ~ Atengio as Urgércias e Emergéncias:
SAMU e UPA + Centyo de Atencio Psicossccial (CAPS) - CAPSIV/R

IV - Atengdo Hospitalar: « Servicos de Urgéncia € Emargéneia
Leitcs HG; C) Nive! Tercidrio:
V- Atengao Residencial de Carater + Hospitai Gerais
Transitério: CAT, UA, CT; > Ll B

— * Hospitais Psiquiltrices Especiaizados
‘gﬂa’!-\.&uatéqm de Desinstitucionalzacio: D) Sexvicos com Fins & Satide:
\rm RDAD“K&Q&O Psicozsocial + Unidade de Acolhimento (UA)

+ Servigo Residencial Terapéutico (SRT)

+ Comunidade Terapéutica (CT)

Fonte: Duarte (2018)

Assim, como evidenciado acima, no governo Temer temos tragos perversos de
retrocesso areveliado que objetiva a Reforma Psiquiatrica brasileira e a Luta Antimanicomial,
Propbe-se, dessa forma, a desestruturacdo da logica organizativa da Rede de Atencéo
Psicossocial, alterando, entre outros pontos: @) A inclusdo do hospital psiquiatrico naRAPS; b)

O aumento do valor dadiaria de internagdo em hospitais psiquiétricos; ¢) O ndo fechamento do
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leito com a desingtitucionalizacdo do usuério cronificado ferindo o disposto nas Portarias
106/2000, 3090/2011 e 2840/2014; d) O aumento do nimero de leitos psiquiatricos em hospital
geral de 15% para 20%; €) O aumento do nimero minimo de 04 para 08 leitos de salide mental
em hospital geral para recebimento de custeio; f) Exigéncia de taxa de ocupacdo de 80% em
leitos de salide mental em hospital geral, como condicionante para recebimento de recursos de
custeio; g) O retorno de servigos obsoletos, como as unidades ambulatoriais especializadas,
guando as equipes do NASF, Salde da Familia e do CAPS poderiam ser incrementadas e
ampliadas para atender a esta demanda (BRASIL, 2018).

Ainda nesse |6gica, a Resolugdo n° 32 incluiu um novo dispositivo assistencial para o
campo das drogas, o CAPSad IV, com o intuito de funcionamento 24 horas, com equipes
multiprofissionais e localizados em regides metropolitanas (acima de 500 mil habitantes)
proximos as “cracolandias”.

O ano de 2018, no entanto, continua na contramdo da Reforma Psiquiatrica quanto a
Politica de Drogas, pois foi estabelecida a Resolucéo do Conselho Nacional de Politica sobre
Drogas - CONAD n° 1/2018 -, gue provocou modificacdes paraa nova Politica brasileira sobre
drogas, agregando a ela caréter proibicionista de promoc¢do a abstinéncia ao invés da reducéo
de danos, bem como o incentivo ao “tratamento” nas comunidades terapéuticas (CT).

Ocorreu nesse mesmo momento a criacdo de uma Frente Parlamentar Mista em defesa
danovaPoliticaNaciona de Salide Mental e da A ssisténciaHospitalar Psiquiatrica. Os gestores
das CTsforam convidados aumareuni&o com a equipe detransi¢do do novo governo Bolsonaro
(2019-2022), visando “fortalecer” a Politica Nacional sobre Drogas e as agdes em parceriacom
as comuni dades terapéuti cas, além da pesquisa, prevencdo e reinsercio social” (GUIMARAES;
ROSA, 2019, p. 128).

No que se refere a0 governo Bolsonaro, percebemos que veio numa conjectura
absolutamente desfavoravel no ambito da Politica de Salide Mental, pautado em ideias
conservadoras. Portanto, temos mais elementos desafiadores para analisar criticamente nesse
campo, como o0 Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019 (BRASIL, 2019), assinado pelo até
entdo Presidente da Republica, que substituiu a meta de reducdo de danos pela meta da
abstinéncia, justificando assm a necessidade de criacdo das Comunidades Terapéuticas,
promovendo graves retrocessos no ambito das préticas relacionadas ao cuidado ao usuario de
drogas. Os CAPSad e os Consultérios de Rua, dispositivos criados para oferecer um cuidado
singular, tinham como principal instrumento terapéutico a convivéncia entre os usuérios, sendo

esta pol itica completamente alterada.
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Bravo e Pelaez (2020, p. 202) apontam que a “nova” Politica Nacional de Drogas
(PNAD) “desconsidera a Politica de Reducéo de Danos e 0 modelo de atencdo em salide que
privilegia servigos substitutivos como os Centros de Atencdo Psicossocial, na perspectiva da
Reforma Psiquiétrica e da salide publica e estatal consubstanciada no SUS”. Ou sgja, sdo
impactos avessos a Reforma Psiquiétrica reacendendo debates e preocupacdes em torno desta
politica, aqual reduz aimportancia dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e fortalece as
“comunidades terapéuticas”, que pouco tem de comunidade e menos ainda de terapéutica, se
configurando como espacgo de violagdes de direitos e pouquissimos resultados.

Ainda persistimos nesse caminho quando temos um aparelho estatal retrocedente que
transforma as garantias constitucionais em incertezas e inseguranca, € € o gque as autoras nos

mostram a seguir:

Face a esta conjuntura conservadora, 0 campo opositor a Reforma Psiquiétrica se
fortaleceu de tal monta que ensaiou, no final de 2020, o desmonte das bases da
Reforma Psiquiétrica brasileira por meio datentativa de revogacéo de noventa e nove
Portarias que estruturavam a base material da politica de saide mental no pais.
Chama-se ainda atencdo para o fato de que a retomada de préticas conservadoras
implica, direta ou indiretamente, na reestruturacéo de servigos manicomiais. 1sto, no
entanto, Ndo sugere necessariamente a construcdo de novos hospitais psiquiétricos,
ainda que sgja potencialmente possivel. (...) as regressividades no campo da salde
mental vem se dando, até o momento, por dentro do préprio campo, por meio de
alteracOes legidativas e aincorporacdo de instituicdes, arigor, aheias as diretrizes de
cuidado defendidas pela Reforma Psiquiatrica, tal como as comunidades terapéuticas.
Conclui-se a existéncia de um movimento de (re)manicomializagdo na Politica
Nacional de Salide Mental, Alcool e Outras Drogas, do qual a expansio das
internactes psiquidtricas, das comunidades terapéuticas e o incentivo ao uso de
eletrochoque séo expressdes (PASSOS, et a., 2021, p. 58-59).

S80 esses desafios cotidianos acompanhados das modificaces do cenario da Politicade
Salde Mental que rebatem diretamente na organizacéo do processo de trabalho e dos sujeitos
que a executam. Essas mudancas impactam também no trabalhador de salide mental, que na
maioria dos casos torna-se mero executor das agOes. Salientando, ainda, que os profissionais

S80 reprodutores das relagdes sociais.
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3. Meamorfosesdo mundodotrabalho

Neste capitulo sera apresentada a discussdo em torno do mundo do trabalho, sendo
pertinente qualificarmos essa categoria, sua nogdo classica que perpassa 0S campos da
Economia Politica e Ciéncias Sociais, para, posteriormente, contemplarmos o processo de
trabalho em salde e suas nuances na micropolitica do trabalho e como base a nogdo de
“cuidado”, contemplando suas transformacfes e caracteristicas adquiridas a medida que o
capital estabelece suas metas de acumulagdo, ou sgja, a partir de suas crises ciclicas o capital
qualifica suas formas de acumul aco.

E relevante, ainda, evidenciar todo esse movimento de ideério neoliberal, trazendo uma
reflexdo em torno dos impactos deste contexto de crise vivenciados no mundo do trabalho, na

classe trabalhadora brasileira, em especifico ogas assistentes sociais.

3.1. O trabalho como categoria fundante do ser social

O conceito de trabalho passou por diversas evolugdes/modificagcdes ao longo do tempo
histérico, em gque Marx j& o considerava um elemento impulsionador do desenvolvimento
humano.

Dessa forma, para localizarmos o objeto de andlise agui proposto é preciso retomar as
categorias primordiais e seus fundamentos tedricos. Nesse interim, sera apresentado alguns
conceitos do trabalho a partir de Marx e outros autores que circundam e exploram a temética.

Os autores Marx e Engels demarcam que o primeiro pressuposto de toda a histéria
humana é a propria existéncia dos individuos. E na organizac3o corporal desses sujeitos e por
meio dela que se estabelece a relacdo com a natureza. Ou seja, “toda historiografia deve partir
desses fundamentos naturais e de sua modificagdo pela acdo dos homens no decorrer da
historia” (Marx e Engels, 2007, p. 87).

Inicialmente, Marx (2004) define o trabalho como uma interagdo entre o homem e o
mundo natural, sendo condicdo basica e fundamental de toda vida humana como atividade
racional do homem, momento em que el e atua sobre a natureza, transformando-a para sati sfazer
suas necessidades vitais (alimentacdo, vestuério, moradia). E claro que esse modo de producio
ndo pode ser reduzido apenas ao aspecto da reproducdo fisica, mas antes de tudo ¢ “uma forma
determinada de sua atividade, uma forma determinada de exteriorizar a vida, um determinado

modo de vida desses individuos” (MARX; ENGELS, 2007, p. 87). Ao trabalhar, o homem
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transformaasi mesmo, e desenvolve sua cultura materia e espiritual, bem como suas aptidoes
mentais e intelectuais.

Assim, homens e mulheres gque trabaham sdo dotados de consciéncia, porque
conseguem, de maneira prévia, conceber desenho e forma ao objeto de seu trabaho (MARX,
2004). E em razdo dessa premissa que Lukacs afirmou que “trabalho é um ato de por consciente
e, portanto, pressupde conhecimento concreto, ainda que jamais perfeito, de determinadas
finalidades e determinados meios” (LUKACS, 1978, p. 8).

No entanto, € por meio desse processo consciente e de transformagdo externa da
natureza, consequentemente temos a natureza humana sendo modificada e aterada, como
mudancas que acontecem de forma mutua e reciproca, convertendo o trabalho social num
elemento central do desenvolvimento da sociabilidade humana (MARX, 2004).

E esse trabalho consciente que difere o homem do animal irracional, pois a atividade
daguele tem uma préxis teleologica (prévia ideacdo), ja esse Ultimo age por instinto, como
exemplo é vélido citar Antunes (2004) que introduz o pensamento de Marx e Engels sobre o
significado do trabalho:

Pressupomos o trabalho numa forma em que pertence exclusivamente ao homem.
Uma aranha executa operagdes semel hantes as do tecel 8o, e a abelhaenvergonhamais
de um arquiteto humano com a constru¢éo dos favos de suas colmeias. Mas o que
distingue, de antem&po, o pior arquiteto da melhor abelha é que ele construiu o favo
em sua cabega, antes de construi-lo em cera. No fim do processo de trabalho obtém-
se um resultado que jAno inicio deste existiu naimaginagdo do trabalhador, e portanto
idealmente. Ele ndo apenas efetua uma transformacdo da forma da matéria natural;
realiza, a0 mesmo tempo, na matérianatural seu objetivo, que el e sabe que determina,
como lel, aespécie e o modo de suaatividade e ao qual tem de subordinar suavontade.
(...) éexigidaavontade orientadaaumfim (...) (MARX, 2004, p. 30).

Podemos afirmar ent&o que o homem modifica a natureza e a obriga a servir-lhe, tendo
dominio sobre €la justamente por ter ser ato pensado e plangjado, que advém de sua
racionalidade e consciéncia. Ja os animais utilizam da natureza e a modificam pelo simplesfato
de sua presenca nela. Essa diferenca resulta do trabal ho.

Destarte, como basilares para o processo de trabaho temos a atividade-fim, seu objeto
e seus meios. Caracterizamos como meio de trabalho o que serve para o trabalhador como
condutor de sua atividade sobre seu objeto. Como exemplo dessa afirmativa podemos citar a
terracomo fonte original de viveres e meios ja prontos para subsisténcia do homem, sendo esta
um objeto geral do trabalho humano (MARX, 2004). Também podemos denominar como
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objeto de trabalho toda a matéria-prima®, como por exemplo, o minério ja arrancado que agora
val ser lavado.

Nesse interim, sendo o processo de trabalho a atividade que o homem efetua mediante
0 meio de trabalho, esse processo em si quando atinge sua finalidade, ou sgja, seu produto, 0
trabal ho esta objetivado (MARX, 2004). O seu produto tem um valor de uso®, e todo o conjunto
(meio, objeto, produto) aparece como meio de producéo e o trabalho como produtivo.

O trabalho do homem, ao diferencid-lo da natureza, conduz a formagcdo de um ser
distinto do ser natural: o ser social. Por isso, conforme Netto e Braz (2007), podemos afirmar
que o trabalho ndo € apenas uma atividade especifica de homens em sociedade, mas é também
0 processo histérico pelo qual surgiu o ser desses homens, pois, através do trabaho, a
humanidade se constituiu como tal. Sendo assim, o trabaho é fundante do ser social.

O ser socid ir4 se particularizar por possuir a capacidade de redlizar atividades
teleol ogicamente orientadas; objetivar-se material e idealmente; comunicar-se e expressar-se
pela linguagem articulada; tratar suas atividades e asi mesmo de modo reflexivo, consciente e
autoconsciente; escolher entre alternativas concretas; universalizar-se, e sociabilizar-se
(NETTO; BRAZ, 2006, p. 41).

Aindaconforme as consideracdes de Netto e Braz (2006), o trabalho compdem o caréter
social e acontece sempre de forma coletiva, inserido no conjunto, o que implica em realizar as
atividades, distribuir tarefas, responsabilidades e afins para que atinjam de forma satisfatéria o
objetivo, afinalidade. Dessaforma, toda essatrgjetdriaarticulaas fases do processo detrabal ho,
que por meio da cooperacao entre os individuos se tem a propriarealizacdo da atividade.

E, se por um lado temos e consideramos o trabalho como fundante da vida humana, por
outro, a sociedade capitalista o transforma em trabalho assalariado. O que inicialmente era a

objetividade e sua finalidade central do ser social converte-se em meio de subsisténcia, valor

8 “Toda matéria-prima é objeto de trabal ho, mas nem todo objeto de trabalho € matéria-prima. O objeto detrabalho
apenas é matéria-prima depois de ja ter experimentado uma modificagdo mediada por trabalho” (MARX, 2004, p.
31). Para Marx “Os elementos componentes do processo de trabalho sdo: 1) a atividade adequada a um fim, ou
sgja, 0 proprio trabalho; 2) amatéria a que se aplica o traba ho, o seu objeto do trabalho; 3) os meios de trabalho,
o instrumental de trabalho” (MARX, 2004).
% Deve-se considerar a diferenciagdo que Marx (2004) discrimina quanto as categorias de “valor de uso” e “valor
de troca” e entre trabalho e forga de trabalho no capitalismo. O trabalhador assume um novo lugar na atividade
laborativa, submetendo-se ao mercado de trabalho e se coloca como quem vende sua forca de trabalho, ndo mais
para atender somente suas proprias necessidades, mas como parte do sistema capitalista. A forca de trabalho é
propriedade do capitalismo, e ndo mais do trabal hador. E o consumo dessa forga de trabalho que implica valor as
mercadorias. Deste modo, o trabalho criador de valor é denominado de trabalho abstrato. Assim, o processo de
trabalho é compreendido como aquele em que o trabalho é concretizado em valor de uso (trabalho concreto), mas
também em valor detroca (trabal ho abstrato), namedida em que seinsere nas rel agdes estabel ecidas por este modo
de producéo capitalista vigente.
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de uso e de troca do produto; a “for¢a de trabalho” (conceito-chave em Marx) torna-se
mercadoria, objetivando criar novas mercadorias (novos produtos) e valorizar o capital
(MARX, 2004).

Assim, para compreendermos a significagdo ontologica do envolvimento do trabalho
sob a producéo capitalista torna-se imperioso compreender o conceito de subsuncéo, que Marx
utiliza no “Capitulo VI Inédito” de O Capital. Portanto, o termo ‘“subsuncdo” indica e
caracterizaarelacio entre o trabalho e o capital. A primeiravista, poderiaparecer mais oportuno
denominé-lo “submissao”, ja que se trata de expressar a relagao que surge quando o trabalhador
vende sua forca de trabalho ao capital, a ele se submetendo. Porém, subsuncéo expressa que a
forca de trabalho vem a ser incluida e transformada em capital: o trabalho constitui o capital.
Constitui-o negativamente, pois é nele integrado no ato de venda da forcade trabal ho, pelo qual
o capital adquire, com essaforca, o uso dela; uso que constitui o proprio processo capitalistade
producéo.

No entanto, nas relagdes trabalho/capital, além e apesar de o trabalho “subordinar-se”
ao capital, ele € um elemento vivo, em permanente medicéo de forcas, gerando conflitos e
oposi¢des ao outro polo formador da unidade que € a relago e 0 processo social capitalista.
Dessa forma, podemos interpretar e considerar que é neste processo que o capital visa superar
uma subordinacdo (subsuncdo) meramente formal, transformando-a em real (subsuncéo real),
sendo atransformacao da forca de trabalho em capital consolidada socialmente.

Paratanto, ainda podemos aprofundar mais por intermédio dos entendimentos de Marx
(2004) acerca da categoriatrabalho, sendo este denominado como produtivo ou improdutivo, 0
primeiro apresenta um produto - a mercadoria -, além disso, a partir do processo de producéo
capitalista, é produtivo o trabalho que valoriza diretamente o capital, que produz mais-valiat®.
Ou seja, “o trabalho continua sendo produtivo na medida em que se objetiva em mercadorias
como unidade de valor de uso e de valor de troca” (MARX, 2004, p. 126). O segundo, assim
como o primeiro, € trabalhador assalariado, mas ndo € produtivo, pois o trabalho ndo cria
diretamente mais-valia, umavez que sdo utilizados como servigo, seja para uso publico, como

0S servicos publicos, seja para uso capitalista, acontecendo a troca de seus servicgos (trabalho

10 “Mais-valia ou mais-valor se trata de um incremento excedente de mercadoria para o monopolizador dos meios
de trabalho, o capitalista, sem equivalente para o operério. Trata-se de trabalho que serve diretamente ao capital
como instrumento de sua autovalorizaco, como meio para producgo de mais-valia” (MARX, 2004, p. 126). E
através da geracao do excedente ndo remunerado que a exploracdo viabiliza o enriquecimento do capitalista. Para
Marx é esse 0 motivo que impulsiona e a finalidade que determina o processo de producéo capitalista, € a maior
autovalorizacdo possivel do capital, isto € a maior producdo possivel de mais-valor e, portanto, a maxima
exploragdo possivel daforca de trabalho pelo capitalista.
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enquanto valor de uso) por dinheiro, cujo Unico instrumento a ele incorporado é o trabaho
vivo'! (sua propria mao de obra). Como exemplo colocado por Marx (2004), um soldado é
trabal hador assalariado, recebe soldo, mas nem por isso é trabal hador produtivo. Assim sendo,
podemos constatar e interpretar que todo trabalhador produtivo € assalariado, mas nem todo
assalariado é trabal hador produtivo (a exemplo do soldado).

Quando se compra o trabalho para consumi-lo como valor de uso, como servico — e
ndo para colocé-lo como fator vivo em lugar do valor do capital varidvel® (m&o de
obra) e incorpora-lo ao processo capitalista de producdo - o trabalho néo é trabalho
produtivo e o trabalhador assalariado ndo é trabalhador produtivo. Seu trabalho é
consumido por causade seu vaor de uso, ndo como trabalho que geravalores detroca;
consome-se-0 improdutiva, ndo produtivamente. O capitalista, pois, ndo se defronta
com o trabalho como capitalista, como representante do capital; troca seu dinheiro por
esse trabalho na condic&o de renda, ndio como capital. (...). O dinheiro funciona como
meio de circulag8o, ndo como capital (MARX, 2004, p.128-129).

E essa distingdo que particulariza o operariado frente aos demais assalariados: 0s
oper&rios sdo os trabalhadores assalariados que, ao converterem a natureza, fundam a
sociabilidade burguesa/capitalista. S&o eles os produtores do capital. De um lado da balanca
estdo os proprietérios — que propde formas de organizacdo do trabalho e definem as suas
condic¢des visando ao lucro -, de outro estdo os trabalhadores — que vivenciam seu agir nesse
contexto jaorganizado por outros e constroem significacfes parao trabal ho que lhes é atribuido.
Temos, assim, a formagdo da sociedade como produto dessa dualidade do processo que
congtitui a dimensdo dessa atividade.

O trabalho desenvolve constantes alteracdes no ser social. De acordo com Lukacs
(2009), podemos destacar trés aspectos fundamentais. O primeiro deles evidencia que ha uma
tendéncia gera incontestavel de diminuicdo do tempo de trabalho necessario a reproducao
social. Em segundo lugar, todo o processo de reproducdo torna-se cada vez mais social,
diminuindo de forma constante o papel dos elementos puramente naturais. Por fim, temos que
0 desenvolvimento da reproducéo crialagos cada vez mais amplos eintensos entre as diferentes
comunidades humanas, rompendo o seu isolamento mituo e indicando a tendéncia a uma

unificagdo da humanidade. Ainda que o autor ndo explore em detalhes cada uma dessas

11 Vale ressadltar dois conceitos importantes. Na realizacéo do trabalho encontra-se presente o trabalho vivo - que
éotrabalho racional, em ato, criador, empregado nacriagdo de bens materiais - e o trabalho materializado (morto),
gue € o trabalho despendido no passado para a producdo de meios de producdo (edificios, maquinaria, matérias-
primas etc.), resultado de um trabalho humano anterior, podendo ser considerado uma cristalizagdo do trabalho
vivo jareadlizado, refere-se atodos os produtos-meios (ferramentas, matérias primas) (MARX, 2004).
12 Capital varidvel € um conceito utilizado por Karl Marx em O capital. Corresponde a fragdo do capital que é
despendida na compra da forca de trabalho, sendo responsavel pela reproducdo ampliada do capital. O capital
constante é a parte do valor do capital que é empregada na compra de meios de producéo (MARX, 2004).
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transformacdes, ele aponta a suaimportanciano processo social (LUKACS, 2009). O processo
de trabalho ndo sb resulta na criacéo de produtos, mas também em um modo determinado de
consumi-los.

Sendo assim, € por meio do trabalho que 0 homem torna-se ser social na medidaem que
se insere na divisdo socia do trabaho, dado o carédter coletivo do mesmo transformando a
natureza e a si; adquire a condicéo de um ser real, dinamico e social.

Nesse contexto, como ja enfatizado anteriormente, o trabalho configura-se como o
nucleo fundante da sociabilidade humana, devendo assim reconhecer que as relages sociais e
de reproducdo da vida foram estabelecidas pela humanidade, desde os primordios, tendo o
trabalho como centralidade (GRANEMANN, 2009).

No capitalismo, o trabalho é estranho, alheio aos homens, um sacrificio necessario para
avidaem sociedade. Em consonancia com o pensamento marxista(MARX, 2004), asociedade
capitalista transforma o trabalho em assalariado e alienado™®. “O trabalho como atividade vital,
se configura como trabalho alienado, expressdo de uma relacéo social fundada na propriedade
privada, no capital e no dinheiro” (MARX, 2004, p. 09). E sob 0 modo de producéo capitalista
vigente que o trabalhador n&o se reconhece nem se satisfaz no trabalho, mas se degrada.

Para sobreviver, os seres humanos sdo constrangidos a se submeter as exigéncias
impostas por €la, distanciam-se de s mesmos. O trabalho, nessa sociedade, possui um sentido
determinado, a producéo incessante do lucro. O ser humano ndo proprietario dos meios de
producdo, para sobreviver, se sujeita as exigéncias da burguesia, oferecendo a sua Unica
propriedade, sua Unica mercadoria, a suaforca de trabalho em troca do assalariamento.

A busca pela sobrevivéncia torna-se mais evidente, como um retorno as relagdes mais
instintivas, menos humanizadas. Portanto, para garantir trabal hadores obedientes a essa ordem,

que, claramente explora, submete 0s seres humanos a trabalhos alheios aos seus anseios,

13 Osindividuos deixam de se preocupar com a natureza das atividades para centrar a sua atencdo no sal&rio a ser
recebido ao final do més, e em que medida esse dinheiro garante a sua sobrevivéncia/subsisténcia. Em
contrapartida, ndo se ocupa com a natureza de seu labor e 0 quanto de fato ele vale, centrando sua atencdo nas
mercadorias que podem ser adquiridas com o salério, o sentido do trabalho se transmuta, tonando o trabal hador
alienado. Os trabalhadores estao preocupados em quanto seu trabalho ird gerar financeiramente, assim eles ndo se
sentem explorados. E neste diapasio que Marx (2004) problematizacomo, na sociedade moderna, ostrabalhadores
se tornam simples mercadorias no processo capitalista de producédo, o que levaria a desumanizagéo do trabal hador
em detrimento do sentido que o labor possuia anteriormente. Para que o trabalhador continue a vender a suaforga
de trabalho sem questionar arazéo de ser desta submissdo, o trabalho tem que se tornar alienado, vazio de sentido
para o trabalhador. Assim, a alienagcdo decorre ndo apenas da preocupacdo com a remuneragdo, mas também do
produto do trabalho de um dado sujeito se tornar propriedade de outro individuo (MARX, 2004). Afinal, “o
dinheiro ¢ a forma alienada de todas as coisas” (MARX, 2004). Porém, sem a alienagdo ndo haveria o lucro por
parte do proprietério/capitalista, ndo haveriaa expansdo das industrias e a acentuacdo das desigual dades sociais, o
gue atransforma em instrumento do préprio sistema capitalista vigente.
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desgjos, prazeres, etc., e que degrada também a sua salde fisica e mental, hd todo um aparato
coercitivo e ideol 6gico. E nesse 8mbito que o trabal hador n&o se enxerga nem se identifica com
sua propriaclasse, sendo um compl eto alienado frente ao produto que ele mesmo produziu com
sua forca de trabalho e alienado frente ao ato de producdo, a construg¢do coletiva: “o homem
estranha-se em rel agéo ao proprio homem, tornando-se estranho em relagdo ao género humano”
(MARX, 2004, p. 9).

Através das relacOes de trabalho estabelecidas na sociedade capitalista € possivel
compreender as determinacdes socio historicas de salde/doenca nesse modo de producéo que
claramente degrada a vida dos trabal hadores.

Para trazer maior concretude a categoria trabalho, € vdlido compreender essa |ogica
através de sua insercdo historica na sociedade capitalista, ou sgja, através da reestruturacéo
produtiva, elencando todo esse movimento do capital para chegarmos aos dias atuais, com
énfase no contexto brasileiro. Nesse intuito, no proximo item iremos contemplar esses pontos

€ Seus respectivos desdobramentos.

3.2. Formas de organizacao do trabalho sob a 6tica da reestruturacéo produtiva
do capital: seus reflexos no mundo do trabalho

Para contemplarmos o processo de reestruturacdo produtiva do capital, cabe analisar
criticamente a transformacao da organizacdo dos processos de trabal ho, tendo em vista que séo
fundamentais os aspectos apresentados pel o modo de producéo capitalista para compreender o
desenvolvimento dos processos, avaliando a forma de organizacdo da sociedade, as relacOes
humanas e seus determinantes econdmicos.

Braverman (1987) discute que a divisdo social do trabalho existe desde que 0 homem
comegou aviver em sociedades, sendo que desde as sociedades primitivas ocorria essa divisao.
A divisdo socia do trabaho divide a sociedade entre ocupacdes, cada qual apropriada a certo
ramo de produgdo. “A divisdo social do trabalho ¢ aparentemente inerente caracteristica do
trabalho humano téo logo ele se converte em trabalho social, isto €, trabalho executado na
sociedade e através dela” (Braverman, 1987, p. 71-72).

Com o surgimento da manufatura’* e da indistria acontece esse parcelamento do

trabal ho, ou seja, adivisdo manufatureirado trabalho. O produto, em seu processo de producéo,

14 A manufatura sucedeu o artesanato como forma de produc&o e organizag3o de trabalho. Assim, é a partir dos
séculos XV e XVI, com avalorizagéo do trabalho e, enquanto parte do desenvolvimento histérico do capitalismo,
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passou a ser decomposto em numerosas operagdes executadas por diferentes trabal hadores,
assim temos a divisdo técnica do trabalho. Segundo Braverman (1987), a divisdo socia do
trabal ho subdivide a sociedade, a divisdo parcelada do trabalho subdivide 0 homem.

A predominancia do trabalho assalariado e a introdugdo da maquinaria na producéo
congtituem, ao longo do século XVIII, inicidmente na Inglaterra e dai progressivamente
espraiando-se pel o mundo, as bases fundamentais das rel agbes sociais capitalistas de producgéo.

Nesta direcdo podemos destacar a Revoluggo Industrial®® (1776-1830), que marca a
emergénciadessas rel agdes, aindlstria se tornou o polo mais dindmico dareproducdo do capital
e do lucro comercial, sendo a principal caracteristica 0 avanco da tecnologia associada a
producdo, o que, consequentemente trouxe modificacGes para os processos de producdo e nas
proprias rel acbes sociais.

Assim, como pontuado por Netto (2011), essas transformagdes aconteceram de maneira
substancial, com inovagfes tecnoldgicas no interior das fébricas, tendo como objetivo maior
produtividade, o que ocasionou a reducdo dos postos de trabal ho.

Com o surgimento do trabalho assalariado temos a generalizacdo da producéo para a
troca, expansdo da diferenciacdo da divisdo social do trabalho, separacdo definitiva dos
produtores diretos de mercadoria dos seus meios de producdo. Com estas experiéncias o
trabal hador possui uma Unica mercadoria, sua forca de trabalho, que seré vendida para o dono
dos meios de producdo: o capitaista (TEIXEIRA; SOUZA, 1985).

Podemos enfatizar categoricamente que o que realmente marcou a Revolucéo Industrial,
em termos analiticos acerca da categoria trabalho, ndo foi a maguinaria e sm a sua
generalizacdo em termos de submissdo do trabal hador a uma atividade ndo mais de subsisténcia
direta, masindireta, dada a geracéo de riqueza paraaaguisi ¢éo de mercadorias. Com aproducéo

em massa, o capitalistamantinhao controle da exploracéo daméo de obra do trabalhador. Este,

gue algumas mudancas sdo notdrias das relagcdes entre a filosofia e a ciéncia, do trabalho manual e o intelectual,
dateoria e a técnica, resultando com o abandono da concepgdo de ciéncia como verdade desinteressada em prol
de sua acepcdo de conhecimento que nasce para 0 atendimento das coisas necessérias a vida, 0 que desencadeia,
no século XX, naenorme importancia do trabalho para a conformag&o da vida econdmica e social. Ao passo que,
0s saberes técnicos sao apropriados como conhecimento basilar e suficiente até que, nos séculos XVIII e X1X, a
ciéncia moderna separa e rejeita o saber prético, restando o trabalhador manual da grande indUstria (Schraiber et
al., 1999).
15 A Revolucdo Industrial e a grande indUstria baseada na maquinaria traz consigo o ingresso da ciéncia como
conhecimento sistematizado no processo de producdo, tornando-se elemento material e intelectual do
desenvolvimento das forcas produtivas. No entanto, sob a hegemonia deste modo de producédo, a unido que se da
entre ciéncia e processo produtivo tem seu correspondente antagdnico na separacédo ou divisdo social do trabalho,
mediante a qual estdo cindidas a concepgdo e a execucdo do trabalho, ou seja, a propria separagdo entre a ciéncia
(e os que a dominam) e os trabalhadores diretos, ocorrendo a subordinacdo destes aqueles (MAGALINE, 1977).
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por sua vez, ndo se preocupava com o que produziria e Sim com o valor da remuneracéo da
forca de trabalho e 0 que poderia comprar para suprir sua subsisténcia.

E no fim do século XIX*® que temos uma remodelaco dessas roupagens, mas com
objetivo de otimizar a producdo, explorar e aienar mais a forca de trabaho e,
consequentemente, obter mais lucro. Mas isso, naturamente, ndo se deu de forma pacifica sem
resisténcia e lutas dos trabal hadores, 0 que veremos mais adiante.

Temos, assim, afigurade Frederick Winslow Taylor, que foi o fundador da “ciéncia do
trabalho”, se destacou por sistematizar principios que repaginaram as empresas capitalistas
modernas. Os “principios da geréncia cientifica” tiveram como objetivo estabel ecer norteadores
de uma organizacao cientifica nas usinas para assegurar o0 maximo de rentabilidade.

Taylor ocupava-se dos fundamentos da organizacdo do processo de trabalho e do
controle sobre eles. Através de estudos de tempos e movimentos exercidos pel 0s operarios para
executarem as tarefas necessarias a producao, concluiu que era necessario separar 0 processo
de plangiamento da execucdo, transferindo o pensar para o administrador e, parcelando em
etapas o trabalho operario, retirando-Ihe o conhecimento global do processo produtivo. Através
desses principios, Taylor imprimiu ao trabalho rapidez, maior produtividade e maior extracéo
de mais-valia, resultando em alienagdo dos trabalhadores (MALTA; MERHY/, 2003).

Assim, esse processo cada vez mais contribui e fomenta para um trabalho alienado, no
qual o operario da fabrica exerce sua prética, seu labor, sem ao menos ter o conhecimento de
todo o seu processo produtivo, porque se torna uma “peca” do sistema, ¢ alheio ao proprio
produto que cria ao longo de sua jornada de trabalho, de modo que a geréncia tem maior (ou
total) controle de cada fase do processo e seu método de execucdo, buscando obter maior
produtividade.

Dando segmento a esta estruturagéo do trabalho, Henry Ford criou, em 1903, uma
industria automobilisticaque até hoje levao seu nome, baseando a sua producdo em um sistema
gue se denominou fordismo. Esse sistema visava a producéo de veicul os a serem vendidos por
precos relativamente baixos. Em 1914 criou a "esteira rolante”, sendo através dela eram

transportados os carros, na medida em que passavam com paradas periddicas, 0s homens iam

16 Até o final do século XIX einicio do século XX, o que se teve foi um capitalismo denominado concorrencial,
ou sgja, regido pela livre concorréncia. A partir de entdo, a fim de viabilizar um dos objetivos primarios do
capitalismo, que é o acréscimo dos lucros capitalistas pelo controle dos mercados (NETTO, 2005, p.26), ocorre
um processo de concentragdo de producdo e de capital nas maos de grandes corporagdes e a livre concorréncia é
substituida pelos monopdlios capitalistas. Portanto, se no capitalismo concorrencial o Estado intervinha
pontualmente nas questdes sociais, em sua fase monopolista, assume outras funges, com uma intervencdo
permanente na reproducdo daforca de trabalho.
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executando operacdes simples. Esse modelo resultou na mudancga da organizacgao do trabalho,
no aceleramento da producdo, no controle da geréncia em todas as etapas do trabalho e no
achatamento do salério dos operérios. O modelo fordista foi incorporado em larga escala néo
SO pela industria automobilistica, como também pela industria em geral (MALTA; MERHY,
2003).

A cronometragem taylorista e a producdo em ritmo acelerado fordista imprimiam a
caracteristica peculiar desse processo de trabalho. Enquanto no taylorismo o trabalhador era
adequado & méguina, tendo sua producdo cronometrada e programada para agir de modo
repetitivo, o fordismo fez ao contrario, adaptando as méquinas ao trabalhador, através da
“esteira rolante” e do trabalho especializado. O bindmio fordismo/taylorismo estruturava-se na
fabricacéo em massa de mercadorias, baseando-se no trabaho parcelar e fragmentado, fundado
na produciio homogeneizada e verticalizada (ANTUNES, 2003). E por meio disso que o
capitalismo acanca grandes taxas de lucro, pela exploragdo sistemética da forca de trabalho,

conforme exemplificado a seguir em proporcoes numeéricas:

Gragas a nova organizac&o da producéo e ao afluxo de operérios, atraidos pela diaria
de 5 ddlares, Ford conquista 0 mercado norte-americano e, em seguida, mundial.
Apesar do aumento dos custos salariais, ele consegue baixar o prego dos veicul os, seu
objetivo para alcancar o consumo das massas. Aquilo que perde na producdo de um
veiculo, recupera na massa de carros vendidos. Em 1921, pouco mais da metade dos
automéveis do mundo (53%) vem das fébricas Ford. O capital daempresa, que erade
2 milhdes de ddlares em 1907, passa a 250 milhdes em 1919 gragas aos lucros
incessantes (GOUNET, 2002, p. 20).

No entanto, como & inerente ao capital suas crises!’ ciclicas, sendo esta um momento
indimindvel do capitalismo e congtitutiva desse modo de producdo, em 1929 uma grande crise
atingiu todo o mundo capitalista que, segundo Niveau (1969), era essencialmente norte-
americana, mas seus efeitos se estenderam para todo o mundo através do comércio
internacional, em razéo do peso dessa economia no ambito mundial. No inicio, eraumacrise

financeira que poderiater permanecido no campo do capital financeiro, mas ela se desdobrou

17 Para Rubin, as crises sdo “hiatos dentro do processo de reproducio social” (1980, p. 31). Assim, apartir delas
0 capital se recicla, reorganizando suas estratégias de producdo e reprodugdo socia. A crise sempre serg, para a
economia politica cléssica, uma crise material, que ira se reproduzir também no plano espiritual, sgja crise
por excesso de trabalho ou capital. Assim, afeta ndo s a taxa de lucro como também a politica, a ciéncia, a
filosofia, a arte, a psicologia, avida pessoa e familiar.
Netto e Braz (2006, p. 162) afirmam que “as crises sdo funcionais ao modo de produgdo capitalista, constituindo-
se num mecanismo que determina a restauracdo das condi¢des de acumulagdo, sempre em niveis mais complexos
einstaveis, assegurando, assim, a sua continuidade”.
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e aingiu todo o sistema produtivo e comecou a afrontar a qualidade tédo explicitada da
economia capitalista, revelando um caréter cadavez maisirracional.

Diante de todo esse contexto de exploracéo da forca de trabalho, produgdo em massa,
lucros capitalistas, as lutas sociais e politicas eram fatores presentes com as transformagdes
insanas do mundo do trabaho, claramente evidenciando a incapacidade do mercado de
sustentar o crescimento econdmico sem crises, havendo um descrédito das concepcdesliberais
e uma mudanca de rumos em direcdo ao Estado social, baseado nas proposicoes de Keynes
(TOLEDO, 2002). Segundo Keynes, estaintervencéo deveria se dar através de investimentos
no setor produtivo a fim de ativar a economia e, com iSso, recompor a equacdo demanda-
emprego-aumento de renda. A economia capitalista se reergueria por meio do Estado. A

doutrina Keynesiana:

[...] estimulou a criagdo de medidas macroeconémicas, que incluiam: a regulagéo do
mercado; a formagéo e controle dos pregos, a emissdo de moedas; a imposi¢do de
condi¢des contratuais; a distribui¢do de renda; o investimento publico; o combate a
pobreza. E tudo isso visava ndo exatamente & socializagdo da produgdo, rumo a
instituicdo de uma sociedade social mente igualitéria, mas a socializagdo do consumo,
aqual foi concebida como um contraponto & socializagdo da producdo (PEREIRA,
2002, p. 32-33).

Assim, sdo agregados ao binémio tayl orismo/fordismo as politicas keynesianas, asquais
a defesa era da intervencdo estatal na regulacéo das esferas do mercado e da economia e que
buscavam assegurar o pleno emprego. Assim, erapossivel garantir o consumo simultaneamente
com a producéo, promovendo justamente 0 que era necessario naquel e momento ao capital.

A partir de 1945, no p6és Segunda Guerra Mundial, o fordismo adquire maior
consisténcia, se mantendo durante quase 30 anos em expansao. O capitalismo viveu uma fase
denominada de anos dourados da economia, quando houve elevados indices de crescimento
econdmico em todo o mundo (HOBSBAWM, 1995). Ao longo desses anos, 0s paises
capitalistas centrais al cancaram taxas fortes e estéveis de crescimento, mantendo os padrdes de
vida dos trabalhadores de forma geral elevados.

Esta expansdo teve como pilares a associagdo dos postulados do keynesianismo e do
fordismo, ou sgja, a combinagdo da producéo em massa com 0 consumo também em massa.
Sobre esta associagao Behring ¢ Boschetti (2007, p. 86) colocam: “Ao keynesianismo agregou-
se 0 pacto fordista— da producdo em massa para 0 consumo de massa e de acordos coletivos
com os trabalhadores do setor monopolista em torno dos ganhos de produtividade do trabalho™.

O Estado capitalista regulador e intervencionista envolveu-se com a administragdo e o
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financiamento do seguro socia e de atividades afins, ou seja, com a ascensao da protecéo social
na perspectiva do direito.

Para a redlizacdo plena desse compromisso, 0S representantes dos trabalhadores
(sindicatos) atuavam na busca de melhores condi¢fes de trabalho, aumentos de saérios e
seguridade social, e, em troca, controlavam as bases operérias afim de evitar o conflito com o
capital (ANTUNES, 2003, p. 39). Nesse contexto, os ganhos sociai s obti dos pel os trabal hadores
no ambito estatal, 0 movimento operario deveria se tornar menos ofensivo, optando sempre pela
via pacifica e de acordos. Desse modo, os organismos sindicais e politicos da classe
trabalhadora no periodo fordista se transformaram em mediadores entre capital e trabalhadores,
buscando atender as reivindicagdes dos trabahadores através de aternativas que fossem
compativeis com o que previa o tal “compromisso”. Além disso, toda e qualquer demanda que
fugisse a0 que era proposto pelo “pacto” social-democratal® era combatida repressiva e
coercitivamente.

Desse modo, ainda em conformidade com Antunes (2003), era possivel controlar e
delimitar o campo da luta de classes, no qual eram obtidas as conquistas que compunham o
Welfare State'®, e em troca os trabal hadores tinham que relegar a um futuro bem distante seu
projeto historico-societal. Nessa conjuntura, 0 Welfare State se tornou um dos principais pilares
de sustentacdo institucional daquela fase expansiva do capitalismo, ao integrar a sua dinamica
econdmica parte das demandas operarias por melhores condicdes de vida e trabal ho.

A incorporagdo dessas demandas se fez através da alocacdo de fundos publicos na
conformacdo de politicas econdmicas e sociais, 0 que favoreceu a ampliacdo do consumo
pelos trabalhadores: a0 tempo em que desmercantilizava o atendimento de algumas da
necessidades sociais através de salarios indiretos, via politicas sociais publicas, a acéo
estatal permitia a liberagdo de salérios reais e 0 consequente aumento da demanda por
consumo de mercadorias, criando as condigdes para 0 surgimento da producéo e do
CONsSuUMO em massa, tipicos do regime fordista de producéo.

No entanto, o objetivo era bem claro, que, segundo Maranh&o (2006), se deram da
seguinte forma: respostas as reivindicagtes dos fortes movimentos operarios que se insurgiam

na época; necessidade em assumir os custos de reproducdo da forca de trabalho antes pagos

18 S50 os partidos social democratas que vao conduzir essas aliangas com compromisso com uma politica
reformista, protegendo o capitalismo de um socialismo revolucionario (PASTOR; BREVILHERI, 2009).
19 Welfare State ou Estado de Bem-Estar Social foi um pacto em que os partidos social -democratas abdicaram de
fazer a revolucdo socialista para obter o atendimento de reivindicagdes minimas, de reformas imediatas,
viabilizado pelas politicas sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2007).
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exclusivamente com sal &rios dos proprios trabal hadores; of erecimento de alternativas de fundos
publicos disponiveis para serem investidos em empreendimentos privados dos capitalistas
(principal mente na producdo e compra de bens de capital que impulsionaram vérias inovacoes
tecnol 6gicas); liberagdo de parte do sal&rio dos trabalhadores para serem gastos com bens
duréaveis, principamente automoveis, que nesta época se transformaram no
mecanismo de expansdo da acumulacdo do capital; e, por fim, oferecimento de barreiras
ideolégicas a expansdo do sociaismo que, neste periodo, se coloca como grande
ameaca a sociedade capitalista

Portanto, através desse “compromisso” que garantia beneficios de seguridade social,
salde e educacdo para os trabalhadores dos paises centrais, a ideia de transformacéo social
deveria ficar cada vez mais esquecida. Enquanto isso nos paises periféricos, em que os
trabalhadores ndo possuiam a efetivagdo desse “pacto” social-democrata, acontecia a defesa do
desenvolvimentismo como meio de integracdo desses paises a ordem econdmica mundial, e
consequentemente a exploracdo do trabalho aumentava radicalmente.

Essa cooptacdo do movimento operario se tornou um braco e engrenagem do poder
capitalista. Sd0 essas as estratégias necessarias para a manutencdo do modo de producéo
capitalista, que se ddo por meio do binbmio coergéo/consenso, de forma a evitar conflitos e
continuar de forma avassaladora com a extracéo do lucro.

Mas, torna-se inevitavel ainstabilidade capitalista, pois 0 Welfare State - que teve seu
dpice nos anos 50, caracterizando-se pela expansdo dos gastos sociais e pela expressiva
acumulagcdo de capital — apresenta no final dos anos 60 um crescimento completamente
desacel erado. Neste mesmo periodo, explodem movimentos sociais, sindicais e extrasindicais,
as empresas aumentam os precos gerando inflacdo, questionam os compromissos estabel ecidos
no Welfare State, e assumem politicas que prejudicam as conquistas trabalhistas. Nesse
momento, as reivindicagcdes ndo se limitavam apenas as questdes econdmicas, mas, sobretudo,
ademocracia no interior das fabricas (PASTOR; BREVILHERI, 2009).

Da mesma forma, o modelo de producéo taylorismo/fordismo que foi hegemdnico
durante quase todo o0 século X X, no final dessa mesma década (1960) e inicio dos anos 70 esse

padréo produtivo comecou adar sinais de esgotamento.
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No inicio dos anos 70, a crise recessiva?® capitalista forca uma nova reestruturaco
produtiva do capitalismo, sendo esta uma crise financeira e do comércio internacional, com
uma inflagdo crénica associada ao baixo crescimento econdémico, assim o objetivo era de
reducdo de custos, aumento da produtividade e da taxa de lucros. O Welfare State, eleito como
um dos principais responsaveis, comegou a ser visado pelos economistas denominados
neoclassicos, neoliberais ou mesmo de liberais, em um movimento chamado de “retorno a
ortodoxia”. As medidas neoliberais traziam consigo a ideia da neutralidade, ja que o livre jogo
do mercado permitiria uma melhor utilizagcdo dos fatores produtivos em beneficio de toda a
coletividade (SOARES, 2002).

Um novo modelo de organizacdo e gestdo da producdo se torna necessario para
contornar essa crise estrutural e ciclica. Portanto, tendo em vista que o Welfare State foi
apontado como ponto crucia paraacrise, essefoi justamente o alvo parasofrer o desmonte em
suas politicas, para que o Estado? - o principal mediador-civilizador - fosse “enxugado” em
seu papel social, ou sgja, aintervencdo do aparelho estatal deveria ocorrer somente para aliviar
apobreza e para suprir as lacunas dos servicos privados e para aquel es de apropriacdo coletiva.
Foram propostas politicas de cardter assistencialista, cujo grau de imposi¢éo tinha como
objetivo evitar ageracdo de direitos (LAURELL, 2002).

Tem-se o advento do paradigma neoliberal??, que conduz politicas de privatizaco, de
desregulamentacdo dos direitos do trabal ho e a desmontagem do setor produtivo estatal. Pode-
secitar, conforme Antunes (2003), em nivel mundial, aera Thatcher-Reagan® aexpresso mais
forte desse paradigma, onde aconteceu de forma mais efetiva a perspectiva neoliberal. E no

20 De acordo com Giovanni Alves (2012) acrise do capital dadécada de 1970 inaugurou uma nova temporalidade
histérica que segue até os nossos dias, e, ainda destaca que nesses “trinta anos perversos” (1970-2010), “[...] o
capitalismo financeirizado, toyotista, neoliberal levou a cabo uma das maiores revolugdes culturais da historia”
(ALVES, 2012, s. p).
21 Behring (2008) denomina esse processo como contrarreforma do Estado. Enquanto no Estado Socid, este
deveria ser central na complementacdo de salarios, apds a crise da década de 1970, ele passa agora apenas a
possibilitar o mercado financeiro em investimentos e isentar as empresas para a acumulagdo de capital. Portanto,
a base ideol égica da contrarreforma do Estado € o neoliberalismo.
2 Rizzotto (2008) evidencia em seu texto Neoliberalismo e Sadde sobre a emergéncia do neoliberalismo e sua
defini¢do a partir de alguns tedricos do periodo. Assim, conforme as explanagdes da autora “o neoliberalismo
consiste em uma reacdo tedrica e politica contra o Estado intervencionista, opondo-se fortemente a qualquer forma
de plangjamento da economia. Condena toda acdo do Estado que limite os mecanismos de mercado, denunciando-
as como ameagas aliberdade, ndo somente econdmica, mas também politica. Para os tedricos neoliberais, tanto os
vinculados a escola econdmica austriaca que emergiu no final do século XIX e teve como principal discipulo, no
século XX, Frederich Hayek, como os vinculados a escola de Chicago, cujo representante mais emblematico é
Milton Friedman, a raz8o é incapaz de reconstruir a ordem social, portanto, o uso de qualquer forma de
plangjamento, na economia, seria consequéncia de um equivoco tedrico, devendo-se permitir que a ordem
espontinea do mercado se manifeste livremente” (RIZZOTTO, 2008, p. 275-276).
2 Respectivamente as liderancas da Inglaterra e EUA.
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ambito da producdo, insurge também como resposta a crise, a necessidade de reestruturagéo da
producdo e do trabalho, que tera como objetivo retomar a expansdo capitalista.

Para Harvey (2008), o ciclo capitalista que se iniciava sobre as bases da acumulacéo
flexivel, ira trazer diversas formas de organizar a gestdo do processo de trabalho, como as
experiéncias do Toyotismo (Jap&o), do Volvismo (Suécia) e da Terceiraltdia.

Aqui nos cabe vislumbrar com mais detalhes 0 novo modelo Toyotista?* devido ao seu
alcance em escalamundial e os reflexos causados no mundo do trabalho em decorréncia desse
modo de acumulagdo flexivel, sistema esse que operacom menos trabal hadores estaveis e forca
de trabalho mais barata, menores estoques e com capacidade de se adaptar as flutuacbes de
mercado.

Isso significa, no entanto, que tém como principais caracteristicas: producéo visando
atender um mercado consumidor mais exigente, maisindividualizado, o que difere da producéo
em série do taylorismo/fordismo; fundamenta-se no trabalho em equipe, com multitarefas e
multifuncionalidade, rompendo o carédter parcelar tipico do fordismo; se trata de um processo
produtivo extremamente mais flexivel, pois um trabalhador opera em varias maquinas; mel hor
aproveitamento da producéo, sistema de produgdo just in time?®® e kanban?®; estrutura das
empresas horizontalizada, reduzindo geréncias intermediérias; organizagdo de circulos de
controle de qualidade, no qual grupos de trabalhadores sdo estimulados a discutir seu
desempenho e estimulos (MALTA; MERHY/, 2003).

Nesse modelo, o trabalho vivo sofre uma captura menor do que no modelo
taylorismo/fordismo, ele se impde para atender a0 novo formato do mercado consumidor.
Paralelamente a este processo, houve uma macica incorporacéo de novas tecnologias, uma
grande substituicao de trabalho vivo por trabalho morto nos processos produtivos, além disso
manteve-se o objetivo de aumentar o ritmo de trabaho e a consequente produtividade.

Esses pressupostos foram amplamente praticados e difundidos, sendo um novo processo
de trabalho que realiza uma desconcentracéo das industrias, buscando novos padroes de gestéo

2 Toyotismo ou Ohnismo (por ter sido idealizado por Taichi Ohno) se inspira nas mudangas do processo de
trabalho desenvolvidas na Toyota, no Japdo pos guerra e que rapidamente se propagaram pelo pais e outras partes
do planeta(MALTA; MERHY, 2003, p. 63). O toyotismo, por ter menos investimentos, apresentava menos riscos
e, portanto, tinha uma forte competicéo sobre os altos riscos de investimento do fordismo.
% De acordo com Antunes (1995, p. 26) o just in time busca realizar a producdo no melhor tempo possivel,
propondo uma ldgica de potencializagdo do tempo de producgdo e operando conforme o sistema kanban.
% O kanban, sistema de gestdo dos supermercados norte-americanos, é formado por placas ou senhas que avisam
guando o produto deve ser reposto. Pode-se dizer que nesse sistema ndo ha desperdicios nem produgdo em massa,
ocorrendo a producdo e areposicao do produto somente apés sua venda (ANTUNES, 1995, p. 26).
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da forga de trabalho, através da instituicdo dos Circulos de Controle de Qualidade CCQ?, na
CTQ - Total Quality Control, no Gerenciamento de Diretrizes e a Administracéo por objetivos.

Todas essas propostas avancaram no sentido de repensar a administracdo capitalista,
sgja por estimular a participacao, a criatividade, estimular a ado¢éo da visdo estratégica da alta
direcéo, a participacdo nos lucros, controle do processo, a cogestdo (como determinagdo do
capital-trabalho, ou gestdo partilhada entre atores distintos) e autogestdo (gestdo dos
envolvidos) (MALTA; MERHY, 2003).

A empresamantém apenas 0 que é central eterceirizaparte do seu processo de produgéo.
Deste modo, o trabalho ndo € desenvolvido apenas pelo trabahador assalariado e protegido
pelos beneficios do Estado de Bem-Estar Social. A flexibilizac8o/terceirizacdo possibilita que
os trabalhadores sgjam submetidos a diversas formas de contratacéo, recebendo salarios
diferenciados para a realizagdo de trabalhos semelhantes e sem 0s mesmos beneficios que os
trabalhadores da empresa-mae. Assim, um produto pode resultar do trabalho desenvolvido de
diversas formas. prestacéo de servico, trabalho por tempo determinado, trabalho part-time (ou
tempo parcial), assalariados de empresas terceirizadas, dentre outras (PIORE; SABEL, 1984).

Temos, assim, um contexto marcado pelaprincipal caracteristicadas mudangas no modo
de acumulago e producéo capitalista - a flexibilizagdo - no que tange garantias trabalhistas e
formas de contratacéo dos trabal hadores. No entanto, em suamaior parte, implicaem perdas de
direitos e, consequentemente, precarizacdo do trabalho devido amultiplas relaces contratuais,
0 gue contribui para aumentar as dificuldades de representacéo e atuacéo sindical, deixando os
trabalhadores desprotegidos e mais vulnerdveis as exigéncias gerenciais e patronais
(MATTOSO, 1995; PIRES, 1998).

Ou sgja, o toyotismo proporcionou uma completa mudanca no modo de ser, pensar e
agir dasociedade, impactando diretamente na consciénciadostrabal hadores e nalutade classes.
Esse modelo representa uma critica a rigidez fordista da producéo/linha de montagem e altos
salarios (autossuficiente). Entretanto, o trabal hador especializado é substituido pelo trabal hador

polivaente.

27 Conforme Antunes (1995), os CCQ séo formados por grupos de funciondrios, fomentados pela prépria empresa
€ em muitos casos compostos voluntariamente pelos trabal hadores, visando melhorar o desempenho no trabal ho,
minimizando os custos e maximizando a eficiéncia, objetivando aperfeicoar o trabalho e aqualidade dos produtos.
Assim, estes grupos sao constituidos de modo que os préprios trabal hadores apresentem novas ideias a empresa a
fim de obter melhores resultados na producdo. Enquanto no fordismo néo havia participacdo dos trabalhadores, o
toyotismo consegue acentuar a alienagdo e aumentar a produtividade ao incentivar essa “participacdo” no processo
produtivo. Nesse bojo, o toyotismo se apropria ndo somente da forca de trabalho, mas também da capacidade
intelectual e cognitiva dos trabalhadores.
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Assim, identificamos que essa nova roupagem de acumulacéo flexivel reforca toda a
natureza capitalista de superar suas crises ciclicas desqualificando/desval orizando a forca de
trabalho, a substituindo pelo trabalho morto, retirando direitos até entdo conquistados,
aumentando o nivel de desemprego, direcionando os investimentos do setor produtivo para o
setor financeiro, 0 que naturamente pressiona os sal&ios para baixo e oferta a classe
trabalhadora o minimo necessario para sua reproducéo e sobrevivéncia, aém de formas de
contratacdo com vinculos absolutamente fragilizados como a terceirizagcdo ou subcontratacéo
de pegquenas empresas, a flexibilizagdo, com a criagdo de postos de trabalho em tempo parcial,
mas mal remunerados. Destarte, podemos concordar com as autoras Pastor e Brevilheri quando

fazem uma andlise desse momento reconfigurado do capitalismo:

Conduzida em nivel global pelos Estados Unidos da América e pelas ingtituicdes
financeiras por eles controladas, como o Fundo Moneté&rio Internacional e Banco
Mundial, aeconomiabaseadano livre mercado global do pds 1970 trouxe crescimento
e prosperidade para o capitalismo, mas gerou, sobretudo, desigualdades e injustica
social, jaque os sistemas de protecéo social setornaram o alvo da ofensivaneoliberal.
O crescimento da pobreza e da desigualdade social foram as maiores consequéncias
da aplicacdo deste ide&rio e, apesar destes resultados no campo socia, o
neoliberalismo ndo conseguiu revitalizar o capitalismo (PASTOR; BREVILHERI,
20009, p. 144).

E diante dessa andlise social e econdmica que podemos constatar que implantou-se um
model o pararesponder a crise estrutural do capital, que, no entanto, ndo tornou o sistemaimune
acrises. Dessaforma, sabe-se que tanto o model o fordista quanto o toyotista séo implementados
no sentido da preservacdo do sistema capitalista de producdo. Nos dois casos, aimplantacdo se
deu como resposta a crises estruturais do padréo de acumulagdo capitalista.

Podemos apontar nessa direcdo que somente a queda da inflagdo apresentou um sinal
satisfatério para o capital naguele momento, j& a classe trabalhadora estava em constante
intensificacdo de sua exploracdo pelo sistema vigente, com uma posturasindical cadavez mais
defensiva, retracdo de direitos, contratos trabalhistas flexibilizados, ou sgja, um completo
afastamento de seu ideério revolucionario.

Sendo assim, Antunes (1995) ressalta que com 0 processo de acumulacdo flexivel tem-
se uma desproletarizacgo do trabalho industria e fabril, principalmente nos paises centrais.
Inversamente a essa diminui¢do do operariado industrial tradicional, nota-se um significativo
aumento do trabal ho assal ariado demandado pel o setor de servigos, daincorporacdo do trabalho
feminino e umasubprol etarizac&o desses trabal hadores, 0s quai s seréo incorporados aempregos

subalternos e de baixa remuneragdo, de modo instédvel e com atarotatividade.
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Nesse interim, a classe trabalhadora do século XXI, segundo o autor, é mais
fragmentada, heterogénea e diversificada, na qual os capitais transnacionais implementam
alternativas de trabalho crescentemente desregulamentadas, “informais”, de que sao exemplos
as distintas formas de terceirizagdo (ANTUNES, 2003).

No contexto brasileiro isso ndo acontece de forma descolada da escala mundial, mas
cabe destacar as particularidades dessa processualidade no Brasil, sendo este um dos paises da
América Latina subordinado de industrializaco intermediaria que, depois de uma enorme
expansdo de seu proletariado industrial nas décadas passadas, evidenciou significativos
processos de desindustrializagdo, tendo como resultante a expansdo do trabaho precarizado,
parcial, temporério, terceirizado, informalizado, aém de atos niveis de desemprego.

No proximo item vamos abordar mais elementos para um maior panorama brasileiro

acerca do mundo do trabal ho.

3.3. Os impactos neoliberais no contexto brasileiro

Essa concepgédo neoliberal, formalizada no Consenso de Washington, que, conforme
Rizzotto (2008), € uma expressao gque emergiu a partir do encontro realizado em novembro de
1989, na cidade de Washington, como fruto de uma reunido com funcionérios do governo
americano, especialistas em assuntos latino-americanos, representantes dos organismos
internacionais como o Fundo Moneté&rio Internacional (FMI), o Banco Mundia, o Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) e alguns economistas liberais, com o intuito de
realizar uma avaliacdo das reformas econdmicas empreendidas, nas décadas anteriores, nos
paises da América Latina.

Neste encontro definiu-se algumas diretrizes da politica macroecondmica as quais
sofreriam modificagdes reformistas, que sdo de cunho neoliberal e foram implementadas nos
paises periféricos nas décadas de 1980 e 1990, como o Brasil. As propostas giraram em torno
da liberalizacdo do comércio, privatizacdo das empresas publicas, a estabilizagdo monetéria e
o equilibrio fiscal.

A proposta nada mais era do que um enxugamento da responsabilidade estatal no que
tange o setor social e sua intervencdo, restrita, no aspecto econdmico como um braco do
capitalismo para operar de forma a superar ou reorganizar o contexto em momentos de crise.
Na prética, se traduz em medidas de guste econdmico e retracdo das politicas publicas de

protecdo social, numa conjuntura de crescimento da pobreza, do desemprego e do
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enfraguecimento do movimento sindical, neutralizando, em grande medida, os avangos e
conquistas sociais al cancadas pela classe trabal hadora nos anos 80.

E nesse marco que se da a integracdo do Brasil & ordem econdmica mundial, nos anos
inicials da década de 90 sob os imperativos do capital financeiro e do neoliberalismo,
responsaveis pela redefinicdo das estratégias de acumulacdo e pela reforma do Estado. O
governo Collor (1990-1992), entdo, assumiu O ide&rio neolibera e dois fatores foram
determinantes para a busca por competitividade mundial, que, de acordo com Druck (1999, p.
104) foram:

» aabertura da economia feita pelo governo de Fernando Collor de Méello, em que
foram reduzidas as aiquotas de importacdo, exigindo mudancas na gestdo das
empresas para enfrentar a concorréncia de produtos importados no mercado
interno; e

» apolitica de recessdo da economia colocada em pratica no inicio da década de

1990 afim de conter o processo inflacionario.

Especidmente a partir de 1995, no governo Fernando Henrique Cardoso?® foram
implementadas reformas ancoradas na necessidade de limitagéo do Estado. Nesse momento, o
documento norteador se tratou do Plano Diretor da Reforma do Estado do Ministério da
Administracéo e Reforma do Estado (MARE), liderado e formulado pelo ministro Bresser
Pereira, o referido Plano se tratou de uma contrarreforma de caréter regressista para forjar a
necessi dade de uma eficiéncia administrativa estatal. O modelo de gestdo publica preconizado
nesse contexto reformista foi a administracdo publica gerencial, ou sgja, aguela que busca o
controle dos resultados e na qual o interesse publico ndo pode ser confundido com o interesse
do préprio Estado (BATISTA, 1999).

Para compreendermos melhor as particularidades e os impactos da administragéo
gerencial do Estado, o Plano Diretor reconfigura o aparelho estatal da seguinte formaem nivel
de prioridade: a) nucleo estratégico, no qual se encontram o Ministério Publico, os trés poderes

- Executivo, Legidativo e Judiciario -; b) atividades exclusivas de Estado, naqual estdo aqueles

2 Fernando Henrique Cardoso, em 1994 ocupava o cargo de Ministro da Fazenda, e nesse periodo langa um plano
de estabilizagdo econdmica a partir da adesdo a nova moeda, que seria “o real”. A partir do Plano Real as politicas
universais inscritas na Constituicdo Federal de 1988 — como a Previdéncia Social de carédter contributivo; a
assisténcia social gratuita e ndo-contributiva; e 0 SUS gratuito e universal — sofrem um golpe com a criagdo de
mecanismos que desvinculam receitas e despesas, que passa a vigorar nesse mesmo ano de 1994.
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Servicos que somente o0 Estado tem a permissdo de executar, como transito, policia, previdéncia
social basica, controle do meio ambiente, compra de servicos de salde pelo Estado, subsidio a
educacdo basica, etc; ¢) servicos ndo exclusivos, no qual encontram-se aqueles em que o Estado
atua de forma paralela com outras organi zages publicas ndo-estatais e privadas, como na area
da educacdo, salde, pesquisa e cultura; d) producdo de bens e servicos para o mercado, que diz
respeito as empresas voltadas para o lucro que ainda permanecem no aparelho estatal, como as
do setor de infraestrutura (BRASIL, 1995, p.41-42).

Entretanto, trata-se de um exemplo claro orquestrado pela ofensiva neoliberal, ou sgja,
a acdo sociorreguladora do Estado se retrai, dissociando os meios de atendimento as
necessi dades sociai s dos trabal hadores entre organizagOes privadas mercantis e ndo-mercantis,
limitando sua responsabilidade social a seguranca publica, a fiscalidade e ao atendimento,
através da assisténcia social, aqueles absolutamente impossibilitados de vender sua forca de
trabalho. A classe trabal hadora é também atingida pel os processos de privatizag&o, inicialmente
através da venda de empresas produtivas estatais, seguindo-se uma ampla ofensiva mercantil
na &rea dos servigos socials e de infraestrutura, tais como os de sallde, previdéncia, educacéo,
saneamento, habitac&o etc., amparados pelaliberalizacéo daeconomia, sob aégide daliberdade
de mercado e retracdo da intervencdo do Estado.

Portanto, essa redefinicdo do aparelho do Estado sel eciona estrategi camente suas agoes.
Esperava-se com isso reduzir as atribui¢des impostas ao Estado e fazer com que os cidadéos se
envolvessem mais na solucdo dos problemas da comunidade. Dessa forma, 0 que estd em cena
€ a énfase nas reformas econémicas, na privatizacdo das estatais e nas politicas sociais
focalizadas; bem como a modificacéo substancial da estrutura estatal por meio de uma ampla
reforma.

Rizzotto (2008) denomina esse novo Estado como social liberal, como elucidado a

seguir pela autora algumas de suas caracteristicas:

O novo Estado, denominado social liberal, teriacomo principal funcéo aregulacdo, a
representatividade politica, ajustica e a solidariedade, devendo-se afastar do campo
da producdo e se concentrar na funcdo reguladora e na oferta de alguns servicos
basicos, ndo realizados pelo mercado, tais como os servigos de educagdo, salde,
saneamento, entre outros. A implementaco de reformas administrativas e gerenciais
permitiria a focalizacdo da acdo estatal no atendimento das necessidades sociais
basicas, reduzindo a area de atuacdo do Estado por meio de trés mecanismos. a
privatizacdo (venda de empresas publicas), a publicizagdo (transferéncia da gestdo de
servicos e atividades para o setor publico ndo-estatal) e a terceirizagdo (compra de
servicos de terceiros) (RIZZOTTO, 2008, p. 278).
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Com isso, acentuaram-se as implementagdes dos Programas de Qualidade Total e a
terceirizacdo. NO que concerne a terceirizacdo — que como ja vimos, € um forte traco do
neoliberalismo - houve uma generalizacéo de sua utilizacdo por todos os setores da economia,
desde aindustriaaté o comércio, passando pel 0s servicos, das grandes empresas até as de médio
e pequeno porte. Além disso, houve um avancgo da terceirizagcdo para atividades nucleares da
empresa (tais como producéo, operacdo, manutencdo, usinagem etc.), ndo atingindo somente as
areas consideradas periféricas da empresa como a limpeza, o transporte, a alimentacéo etc.
(DRUCK, 1999, p. 105).

No que tange o aspecto social, segundo Yazbek (1995), o neoliberalismo trouxe
profundos dilemas uma vez que, a0 mesmo tempo em que foram reconhecidos
constitucionalmente os direitos sociais, por meio da Constituicéo de 1988, o Estado se inseriu
no contexto de g ustamento aumanovaordem capitalistainternacional, provocando o desmonte
das conquistas no campo social, na qual as politicas ortodoxas de estabilizacdo econdmica,
especialmente com suas restricdes aos gastos publicos, reduziram os investimentos sociais do
Estado.

Assim, tendo em vista que a politica de gjuste de Fernando Henrique Cardoso previa
uma forte abertura comercial para incrementar a economia, consequentemente teve, nesse
momento, um aumento exponencial do desemprego no Brasil devido a chegada de produtos
estrangeiros no pais que fizeram com que muitas empresas brasileiras falissem, e também em
decorréncia da reforma administrativa, um recuo do Estado como empregador.

Temos como resultado da crescente privatizagdo, terceirizagdo e reestruturacdo
produtiva, reflexos imediatos na realidade dos trabalhadores, como bem situado por Antunes
(2004, p. 338), ou seja “a enorme reducao do contingente de trabal hadores bancarios no Brasil
dos anos de 1990, em fungdo da reestruturacdo do setor, ou ainda dagueles servicos publicos
que foram privatizados e que geraram enorme desemprego”. Justamente em decorréncia da
|6gica perversa do neoliberalismo que as mutagfes organizacionais, tecnologicas e de gestéo
também af etaram fortemente o mundo do trabal ho nos servicos, que cadavez mais se submetem
aracionalidade do capital e alégica dos mercados.

Diante do contexto, considera-se relevante o apontamento de Mota (2017) a seguir que
traz a tbnica do cenario brasileiro, neolibera e periférico no que concerne os aspectos do
trabal ho:
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Trata-se de construir um novo trabalho/trabalhador coletivo a base de uma nova
divisdo internacional e sociotécnica do trabalho, que mantém a parte nobre
(planejamento, projetos, pesquisaem C & T, designers etc.) da produgéo nos paises
centrais, enquanto transfere para os paises periféricos o trabalho sujo e precério,
contando com uma mé&o-de-obra barata, a heterogeneidade de regimes de trabalho, a
dispersdo espacial e a desprotecdo dos riscos do trabalho (MOTA, 2017, p. 11).

A década de 1990 foi, portanto, um tempo de lutas para a efetivacdo dos direitos
consagrados na Constitui¢cdo, na contraméo da defesa de um Estado minimo e da implantacéo
de politicas compensatérias. Assim, se vivia o contraditério, a0 passo que se tentava
implementar politicas sociais de caréter universalizante em um contexto de gjuste econdmico
restrito.

Ja em 2002 temos mudangas no cenario politico, mas que coadunam e reverberam as
mazelas do contexto anterior. Para a presidéncia do pais temos um lider operério e sindical,
representante do maior partido de esquerda da América Latina - o Partido dos Trabalhadores.
No que diz respeito as politicas macroeconémicas, de acordo com Druck e Filgueiras (2007), o
governo Lula ndo promoveu alteragbes no modelo de desenvolvimento iniciadas por seu
antecessor, caracterizado pela dominacéo da l6gica financeira, com a manutencdo dos juros
atrelados as metas da inflagdo; com o esforco para a geracdo de superdvit primério para
pagamento da divida, especialmente, por meio do estimulo ao crescimento voltado para as
exportacGes e outras que permitiram identificar uma tendéncia a continuidade do modelo
econémico do governo anterior (FHC).

No que tange as politicas macroeconémicas, no primeiro mandato do governo Lula
(2002-2005) surgiram inUmeras criticas dos movimentos sociais, sindicais e de outros setores
da sociedade, sob a alegacdo de que as agbes do governo ndo vinham na contraméo do
neoliberalismo, sendo que isso foi proposto na campanha eleitora e nem estavam de acordo
com atradicdo programética do seu partido (Partido dos Trabalhadores - PT), a exemplo dos
avancos esperados relativos a reforma agraria. Mesmo diante destas e de outras criticas, Lula
foi reeleito para um segundo mandato iniciado em 2006.

Destarte, podemos apontar paraa mesma direcao no segundo mandato do governo Lula
e demais liderancas da perspectiva neoliberal, que corroboraram enfaticamente para o processo
de contrarreforma do Estado, para, assim, situar o pais no processo de mundiaizacdo da
economia, com uma intensa privatizacdo do patriménio publico, bem como novas directes do
fundo publico, reducdo das politicas sociais, abertura comercial e financeira ao capital
internacional, desprotegéo ao trabalhador e mercantilizacgo de direitos sociais.
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Esse processo, que teve inicio no Governo Collor, consolidou-se e se aprofundou no
governo de Fernando Henrique, aterando e fazendo regredir os direitos conquistados
historicamente pelaluta dos trabal hadores e expressos narecente Constitui¢éo Federal de 1988.
Tais caracteristicas, mesmo que em proporcdes distintas, permaneceram nos governos de Luiz
In&cio Lula da Silva (2003-2010), persistindo no governo de Dilma Rousseff (2011-2016),
reverberando no governo Temer (2016-2018) e no governo Bolsonaro de 2019 a 2022.

No governo Temer verificase a aceleracdo e a intensificagdo das politicas que
contribuem para o desmonte do Estado brasileiro. No governo Bolsonaro tivemos o
aprofundamento das contrarreformas iniciadas no governo anterior, hajavistaaproposta central
de Reforma da Previdéncia apresentada ao Congresso Nacional, em fevereiro de 2019, e as
declaragtes de que serd necessario fazer mais com 0S mesmos recursos, retirando verbas do
orcamento para as politicas sociais. Conforme as autoras Bravo e Pelaez (2020), pode-se
considerar como trés caracteristicas basicas deste governo: extremo liberalismo-econémico;
temor das mobilizaces; e desprezo pela participacéo damaioria, ou sgja, pelademocracia, com
ataques as instancias de participacdo e controle social.

De fato, a falacia do discurso proferido pelos defensores da contrarreforma do Estado
atingiu visceralmente nos servicos sociais, como agueles que se referem a salide, a medida que
o carédter reformista estatal atua no sentido de sucateamento da salide publica, com discurso de
onerar 0 Estado e deixando seu investimento para o livre mercado. Assim, tudo que vimos
anteriormente no que tange o processo de reestruturacdo produtiva e estatal na busca pelo falso
equilibrio das financas publicas, faz fortemente que a salide seja delegada para outras esferas,
como a de servicos prestados pelo setor privado, com intensa terceirizacao e precarizacéo dos

servigos publicos.

3.4. Alguns apontamentos sobre o Servico Social na reestruturacdo produtiva

O Servico Socia € uma profissdo inserida na divisdo socia e técnica do trabalho,
constituindo-se em uma prati ca social mente Util que contribui no processo de reproducéo social.
A profissdo possui, desta maneira, uma “instrumentalidade vinculada a forma de inser¢éo que
aordem burguesalhe atribui nadivisgo sociotécnica do trabalho” (GUERRA, 2000, p. 06), uma
vez que os processos de trabalho se estruturam a partir das exigéncias econbmicas e

sociopoliticas da organizagdo da acumulacdo de capital.
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A perspectiva histérico critica, hegemonica entre os profissionais do Servico Social,
compreende o surgimento dessa profissdo organicamente articulado ao processo socio-historico
de desenvolvimento do capitalismo, em suafase monopolista (na passagem do século XIX para
0 século XX). Nessa 6ticade andlise, compreende-se que o Servico Social emerge, nasociedade
capitalista, em seu estagio monopolista, em um contexto que a questao social, pelo seu caréter
de classe, demanda do Estado mecanismos de intervencéo econdmicos, politicos e sociais.
Desse modo, a institucionalizagdo da profissdo relaciona-se a progressiva intervencéo do
Estado no processo de regulagéo social.

Segundo Netto (2005), as manifestacOes da questdo social tornam-se objeto de
politicas sociais processando-se em um duplo movimento: sejano sentido de garantir condi¢coes
adequadas ao pleno desenvolvimento capitalista e seus processos de acumulacdo privada em
beneficio do grande capital monopolista; e, simultnea e contraditoriamente, no sentido de
responder, ou por vezes antecipar-se, as pressdes de mobilizacdo e organizacéo da classe
operaria, que exigem o atendimento de necessidades sociais coletivas e individuais derivadas
dos processos de producéo e reproducéo social (NETTO, 2005).

Consiste, assim, no conjunto das expressoes das desi gual dades da sociedade capitalista
madura, tendo como raiz a producdo socia coletiva que se contrapde a apropriacdo privada de
seus frutos, monopolizada por uma parte da sociedade. As suas mais variadas expressoes
revelam-se cotidianamente nas experiéncias vividas pelos individuos no trabalho, na familia,
na salide etc. Entretanto, 0s sujeitos que vivenciam essas desigualdades também oferecem
resisténcia a elas, por isso, a questéo social € também arebeldia, a organizacdo, a mobilizacdo
e aluta por melhores condicdes de trabalho e de vida IAMAMOTO, 2001). A questdo social

€, portanto, reproducdo das lutas sociais, das relacdes de poder e dos antagonismos de classe.

Para apreender o significado social da prética profissional sup&e inseri-lano conjunto
das condices e relagbes sociais que Ihe atribuem um sentido histérico e nas quais se
torna possivel e necessaria. O Servico Social afirma-se como um tipo de
especializacdo do trabalho coletivo, ao se congtituir em expressdo de necessidades
sociais derivadas da prética historica das classes sociais no ato de produzir e
reproduzir seus meios de vida e de trabalho de forma socialmente determinada
(IAMAMOTO, 2001, p. 88).

Desse modo, erainevitavel que o Estado e o grande capital realizassem intervencdes e,
de uma forma ou de outra teriam que dar respostas as demandas e necessidades reivindicadas
pela classe trabalhadora. Assim, as lutas sociais trouxeram para a esfera publica as expressdes
da questéo social, rompendo, assim, com o dominio privado nas relagdes entre capital e
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trabalho. Nessa conjuntura, “os conflitos sociais passam a exigir a interferéncia do Estado no
reconhecimento e na legalizacdo de direitos e deveres dos sujeitos sociais envolvidos,
consubstanciados nas pol iticas e servigos sociais” IAMAMOTO, 2007, p.160). E nesse cenério
de disputa, conflito de interesses e necessidade de respostas que o0 Servico Socia € demandado
e o0s autores lamamoto e Carvalho (2005) afirmam na assertiva a seguir:

O Servico Socia surge como um dos mecanismos utilizados pel as classes dominantes
como meio de exercicio de seu poder na sociedade, instrumento esse que deve
modificar-se, constantemente, em funcdo das caracteristicas diferenciadas da luta de
classes e/ou das formas como sdo percebidas as sequelas derivadas do
aprofundamento do capitalismo (IAMAMOTO; CARVALHO, 2005, p. 19).

O Estado impulsionou a profissionalizagéo do Servigo Social e ampliou seu campo de
trabalho em func&o das novas formas de enfrentamento as expressdes da questdo social. A partir
dadécadade 1930, o campo das atribui ¢cdes profissionais constitui u-se de modo bastante amplo.
A fragmentacdo das politicas sociais e a expansdo setorizada de acfes voltadas para os mais
diversos campos da atuacdo profissional (como salde, previdéncia social, assisténcia socia,
habitacdo, dentre outros), oferecem ao/a assistente social um mercado de trabalho
multifacetado, que Ihe apresenta uma variada gama de requisicoes.

A partir de 1940 o Estado criou ingtituigbes assistenciais (estatais) para intervir no
processo de reproducdo das relactes sociais, atuando tanto na viabilizagdo do processo de
acumulacdo capitalista, quanto no atendimento as necessidades sociais da classe trabalhadora
(YAZBEK, 2009). Percebemos que este novo tipo de modalidade de atendimento as
necessidades sociais delimita um claro corte de classe do Estado, assumindo pequenas

demandas sociais para garantir grandes demandas capitalistas.

O Servigo Socia so pode afirmar-se como prética institucionalizada e legitimada na
sociedade ao responder a necessidades sociais derivadas da prética historica das
classes sociais na producdo e reproducdo dos meios de vida e de trabalho de forma
determinada IAMAMOTO; CARVALHO, 2005, p. 16).

No entanto, a profisséo serademandada e | egitimada paraa execucédo de um amplo leque
de atribuicdes profissionais, notadamente no ambito das diferentes politicas sociais setoriais
implementadas pelo Estado.

Assim como Guerra et al (2018, p. 4), compreendemos que “as atribui¢des, demandas
e requisi¢des da profissdo indicam a sua natureza, seu lugar na divisdo socia e técnica do
trabalho, sua funcionalidade ao Estado e suas estratégias de responder a crise do capital”. Dessa
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forma, faz-se mister o apontamento de algumas consideragoes em torno dos e ementos que
oferecem contorno ao trabalho profissional do/a assistente social: demandas, requisicoes,
competéncias e atribuicoes.

O padréo expansionista dos anos gloriosos (1945/1970), o Estado se viu obrigado a
intervir nas rel agdes entre empresariado e trabalhadores e o fez através da prestacéo de servigos

sociais via generalizacdo das politicas sociais.

O desenvolvimento das forcas produtivas e as relacBes sociais engendradas nesse
processo determinam novas necessidades sociais € novos impasses que passam a
exigir profissionais especiamente qualificados para 0 seu atendimento, segundo o0s
parémetros de racionadlidade e €ficiéncia inerentes a sociedade capitalista
(IAMAMOTO, 2001, p. 77).

A existéncia dessas demandas institucionalizadas, que passam a ser ofertadas a
populacdo via servicos sociais, apresenta a necessidade da contratagdo de profissionais para
atuarem diretamente na sua execucao. Entre esses profissionais esta o/a assistente socia que,
a0 ser contratado, recebe da instituicdo uma série de requisicdes construidas na l6gica das
politicas sociais setoriais. “E nesse sentido que podemos entender que a natureza das demandas
dirigidas a0 Servico Socia e a funcionalidade da profissdo estdo atreladas a ordem
socioecondmica burguesa” (AMORIM, et al., 2015, p. 5).

As requisicdes que se apresentam aps/as assistentes sociais podem estar direcionadas
a prestacdo de um servico, a execucdo de projetos e/ou programas sOCio assistenciais, ou a
propriarealizacdo do trabalho profissional. Segundo Guerra et al. (2018, p. 4), “na linguagem
juridica, requisitar € requerer com autoridade ou exigir. Nesse sentido, a requisicdo é a
exigéncialegal, emanada de autoridade competente para que se cumpra, se preste ou se faga o
que esta sendo ordenado”.

Nessa direcdo, percebemos que a requisicao &, geralmente, institucionalizada, pois ela
emana da ingtituicdo que contrata o/a assistente social. Entretanto, essa requisicdo pode ser
acolhida ou néo pelo profissional, a depender da sua natureza. Assim, o/a profissional do
Servico Socia possui uma autonomia relativa para identificar se as requisicoes apresentadas
pela instituicéo sdo compativeis ou hdo com 0 seu exercicio profissional, ou sgja, com aquilo
que compde o0 conjunto de competéncias e atribui¢des dos/as assistentes sociais.

Especificamente sobre o aspecto que tange a autonomia profissional, Montafio (2007)
ressalta que nem todos os/as assistentes sociais sdo “intelectuais organicos da burguesia”. A
burguesia cria e/ou determina as profissdes de acordo com 0s seus interesses, mas “nao (cria
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e/ou determina) para todos e cada um dos profissionais a sua razéo, orientagdo ideoldgica e
pratica profissional” (p.160). No entanto, os profissionais dispdem de uma autonomia relativa
paraexercer a profissdo, de acordo com a sua opcao ideopolitica.

Reitera-se essa afirmagdo, quando, referente a andlise do autor, a categoria profissional
construiu um projeto ético-politico, hegemdnico no Servigo Social, que contempla valores e
principios que visam transcender a ordem do capital e atender prioritariamente aos interesses
dos usuarios.

De acordo com lamamoto (2001) o/a assistente social possui uma autonomia relativa
porque apesar de exercer uma profissdo liberal que possui Lei de Regulamentacéo e Cédigo de
Etica (ferramentas legais que Ihe asseguram determinada autonomia em seu trabalho), a sua
insercéo no mercado de trabal ho serealiza por meio do assal ariamento. Desse modo, acondicéo
assalariada a que se submete o/a assistente social para a sua contratagéo, o coloca no mesmo
patamar dos demais segmentos da classe trabalhadora, restringindo e tornando relativa a sua
autonomia.

A relatividade da autonomia técnica se deve ao fato de que o/a assistente social néo
dispde de todos os meios necessarios pararedizar a sua atividade profissional, sendo que parte
destes sdo fornecidos pelas institui¢cdes empregadoras e, segundo lamamoto (2001), caso n&o
fosse dessa forma, ou sgja, se o/a assistente social tivesse todos 0s meios necessarios para
transformar a sua forca de trabalho em trabalho, ndo seria caracterizado como trabal hador
assalariado, mas como profissional liberal, pois venderia 0s seus servigos e ndo a suaforca de
trabal ho.

A condicéo de trabalhador assalariado do/a assistente social, portanto tensiona a sua
autonomia, mas ndo inviabiliza o direito de exercer sua atividade profissional através da sua
expertise ou conhecimento especializado. Contudo, o que pode inviabilizar esta autonomia ou
torn&la bastante reduzida € a precarizacdo da formagdo profissional e do trabalho do/a
assistente social.

Netto (2011) embora ndo aborde diretamente o tema da autonomia profissional, faz
referéncia a subalternidade técnica do/a assistente social. Considera que esta se radica na
propria génese da profissdo, que foi determinada socialmente, sendo demandada pelo Estado
para ocupar uma posi¢ao subordinada na divisdo social e técnica do trabalho, como “executor
terminal” das politicas sociais. A subalternidade, neste sentido, esta relacionada ao fato de o/a

assistente social atuar na execucao das politicas sociais e ndo no ambito daformulagdo de tais
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politicas. O autor considera ainda, como elemento reforcador da subalternidade técnica, o fato
de a categoria profissional apresentar-se universalmente como feminina.

Montafio (2007) segue o fio condutor da analise de Netto (2011), atribuindo o carater
de subordinagéo e subaternidade do Servico Social a0 seu processo de constituicdo como
profissdo, quando o/a assistente social aparece como “executor terminal das politicas sociais”.
Retoma a questéo de género apontada por Netto como um dos determinantes da subalternidade
do Servico Social e acrescenta outros a questdo do género: 0 empobrecimento do estudante
profissional, a condicdo de funcionério publico, a conceituagdo do Servico Socia como
tecnologia e a suarelagdo com as ciéncias sociais.

Porém, quando retomamos as requisicoes e competéncias profissionais, conforme a
Lei de Regulamentacdo da profissdo - que congtitui o0 estatuto juridico que dispde sobre as
atribuicdes privativas e competéncias dos/as assistentes sociais - a competéncia refere-se a
“capacidade para apreciar ou dar resolutividade a determinado assunto, ndo sendo exclusivas
de uma Unica especialidade profissional, mas a ela concernentes em funcéo da capacitacdo dos
sujeitos profissionais” (CFESS, 2012, p. 37).

S80 competéncias do assistente social, que a Lei de Regulamentagc@o reconhece:
implementar, planejar e avaliar politicas sociais. Mais uma vez se coloca a mediacdo
da palitica, donde a importancia de se problematizar o modelo de politica socia que
se configura como espacgo socioprofissional dos assistentes sociais (GUERRA, et al.,
2016, p. 8).

Destacamos que 0 que hoje encontra-se exposto na Lel de Regulamentacdo da
profissdo, enquanto rol de competéncias dos/as assistentes sociais foi construido por meio do
processo histdrico que constituiu o proprio significado do Servico Social, enquanto profisséo.
Portanto, sdo competéncias |legal mente designadas e socia mente reconhecidas.

As competéncias profissionais dos assistentes sociais sdo, portanto, a expertise que
esse/a determinado/a profissional possui (ou deve possuir) para o exercicio de sua profissao.
Esses elementos devem, assim, ser abordados e trabal hados no &mbito da formacdo académica
para que os/as assistentes socialis sejam capazes de plangar, implementar, executar e avaliar
projetos, programas e politicas sociais.

Dessaforma, percebemos que as competéncias estéo articuladas as habilidades que os
assistentes sociais, necessariamente, precisam desenvolver para uma atuagéo profissional
qualificada. No entanto, elas ndo sdo especificas dos/as profissionais do Servico Socia. Aquilo
gue € privativo dos assistentes sociais chamamos de atribui¢des, de acordo com a Lei de
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Regulamentag&o da profissio.

Percebemos que € no momento da delimitacdo do que consiste ou ndo atribuicdo
privativa do/a assistente social, que encontramos os maiores conflitos. Por vezes, algumas
requisi¢des apresentadas pela instituicdo ao/a profissional do Servigo Social ndo constituem
suas atribui¢des e, em al guns casos, nem mesmo suas competéncias. Nesse sentido, comumente
constata-se, NOS espagos sOCio ocupacionais dos/as assistentes sociais, a ocorréncia de
reguisicoes equivocadas sendo apresentadas aos/as profissionais como suas atribui¢oes.

No contexto atual de grave crisedo capital, enfrentamos umarealidade de alargamento
do desemprego e do subemprego, em face de um modelo produtivo que exige cada vez mais
flexibilizacdo, polivaléncia, desespecializacdo e desprofissionalizacdo do trabalho. As
tendéncias postas, hoje, no mercado de trabalho, apontam para a eliminacdo dos conteidos
concretos e especificos das formagdes disciplinares, buscando a dilui¢do das particularidades
profissionais em um conjunto de atividades comuns, requisi¢des as quai s todos os profissionais
devem responder (GUERRA et al, 2018).

Desse modo, os/as assistentes sociais vém sofrendo, em seus ambientes de trabal ho,
processos de tecnificagcdo que fragilizam a profissdo, colocando o Servigo Social em patamares
de equivaléncia junto a outras profissdes e/ou ocupagOes. Estimula-se processos de
concorréncia e disputa dos espacos profissionais, no ambito das politicas sociais,
especialmente, por meio da subsuncéo dos objetivos, principios e valores da profissdo aos da
instituicéo, do programalprojeto ou da politica social na qual o/a assistente social seinsere.

Essa tendéncia a diluicéo das especificidades profissionais se agrava na medida em
gue os/as assistentes sociais passam a assumir funcdes de gestdo e formulacdo de politicas
socials, programas, projetos, Servigos, recursos e bens no ambito das organizacdes publicas e
privadas. Muitas vezes, o/a proprio/a assistente social, ao ocupar cargos de plangamento e
gestdo, deixa de se perceber enquanto profissional do Servico Social, esquecendo-se de que
essas acoes estdo postas naLe de Regulamentacdo da profissdo como suas competéncias.

Resgatamos, nesse momento, aandlise de lamamoto (2001, p. 03), quando afirma “ser
o trabalho profissional tanto resultante da historia quanto dos agentes que a ele se dedicam”. O
carater histérico, transitorio e socialmente condicionado de nossa profissdo, permite a essa se
reconfigurar "no ambito das relacbes entre o Estado e a sociedade, fruto de determinantes
macrossociais que estabelecem limites e possibilidades ao exercicio profissional inscrito na
divisdo social e técnica do trabalho” (IAMAMOTO, 2001, p. 11). Assim, continua a autora,
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se a correlagdo de forgas entre as classes e grupos sociais cria, nas véarias conjunturas,
limites e possibilidadesem que o profissional pode se mover, suas respostas se forjam
apartir das marcas que perfilam a profissdo na suatrajetéria, da capacidade de andlise
da realidade acumulada, de sua capacitacdo técnica e politica em sintonia com os
novos tempos. Assim o0 espaco profissional ndo pode ser tratado exclusivamente na
Gtica das demandas ja consolidadas socialmente, sendo necessario, a partir de um
distanciamento critico do panorama ocupacional, apropriar-se das demandas
potenciais que se abrem historicamente a profissso no curso da redidade
(IAMAMOQTO, 2001, p. 3-4).

Segundo Guerra (2005) 0 espaco reservado ao Servico Social enquanto um ramo de
especializacdo do trabalho coletivo € 0 de dar respostas, buscar solugdes a pluraidade de
questBes que lhes sdo colocadas, para o que se necessita de fundamentos tedri co-metodol 6gi cos,
conhecimentos e saberes interventivos, habilidades técnico-profissionais, procedimentos
tedrico-metodol 6gicos e de uma perspectiva ética com clara orientagdo estratégica. Contudo, o
padrdo de politica social vigente, fragmenta, segmenta e setoriza as necessidades e categorias
sociais, apontando para umaintervencdo profissional imediata, pontual e focalizada.

Ao anadisar a dimensdo técnico-operativa do exercicio profissional, Guerra (2005)
ressalta que as demandas com as quais trabal ham os/as assi stentes sociais exigem mais do que
acOes imediatas, instrumentais e manipulatérias. Elas exigem intervencdes que emanem de
escolhas, que passem pelos condutos da razdo critica e da vontade dos sujeitos, que se
inscrevam no campo dos valores universais (€éticos, morais e politicos); exigindo ainda actes
gue estejam conectadas ao projeto politico-profissiona que alcangou hegemonia na categoria
profissional no contexto dos anos 1990 e que tem principios éticos e compromissos coletivos.

Muitos sdo os desafios enfrentados pel os/as assi stentes sociai s que orientam sua atuacéo
profissional no sentido de superar a imediaticidade do cotidiano dado o modelo de politica
social focalizada e de desmonte de direitos sociais de cunho universal. Aqui, os/as assistentes
sociais vivenciam o desafio de formular estratégias - tanto no ambito da formacdo, quanto no
ambito do exercicio profissiona - que efetivem, articuladamente, com outros profissionais, 0
direito a salde. Para tanto, vamos transcorrer sobre a particularidade do processo de trabalho
na salide e na salide mental para trazer eixos fundamentais e intrinsecos ao “fazer” profissional
no ambito da micropolitica e o quao necessario se torna compreender o nucleo desse processo

parainterpretar o todo, ou sgja, o trabalho dos/as assistentes sociais no campo da salide mental .
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3.5. A particularidade do processo de trabalho no campo da saude

Nos dias que correm, com o aumento do trabal ho no setor terciario® da economia, que
engloba o setor de servicos, autores filiados a salde coletiva apontam que um dos maiores
desafios € como utilizar 0 conceito de processo de trabalho nos estudos e investigagoes que
envolvem justamente o setor terciério ou de servicos (MINAY O-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
2003) e, em particular, o trabalho em salde. Depara-se, pois, com a necessidade de apropriar-
se dos processos de trabalho do setor de servigos, até porgue é neste espaco que esta a ocado,
hoje, o maior contingente da forca de trabalho no Brasil. Os servicos de salde fazem parte das
atividades imprescindiveis para a vida em sociedade. Tal apropriacdo sera instrumental e
estratégica para 0 maior conhecimento do que ocorre no trabalho em salide, e portanto, € o que
nos debrucaremos a seguir.

Como ja explanamos anteriormente sobre a categoria “trabalho” e o processo que o
envolve para dar concretude e sentido ao mesmo, podemos reiterar que é por meio da presenca
e acdo do agente detrabal ho que setornapossivel o processo de trabalho, ou sgja, essadindmica
entre objeto, instrumentos e atividade. Pode-se dizer que o trabaho, de forma generalista, é o
conjunto de procedimentos pelos quais se atua, por intermédio dos meios de producdo, sobre
algum objeto, para, transformando-o, obter-se determinado produto que pretensamente tenha
alguma utilidade. Assim, os dispositivos podem e devem ser analisados como aparelhos de
producdo social.

Nessadirecdo, quando localizamos o processo de trabal ho no campo da salide e da salide
mental, Costa-Rosa (2000) nos apresenta trés modalidades desse processo, sendo a primeira
sobre a producéo de mais-valia (sob forma direta na iniciativa privada e indireta na esfera
publica). Posteriormente, temos a producdo sob a forma da reproducdo das relagdes sociais
dominantes, através de relacOes verticais de hierarquia, e por fim, o autor aponta o que
“corresponde a um excedente que tem que ser designado como subjetividade singularizada que
€, no ao mesmo de sua producdo, apropriado pelos usuérios e demais beneficiarios dos
interesses subordinados nainstituigdo” (COSTA-ROSA, 2000, p. 147).

Em face disso, identificamos que o processo de trabalho em salde envolve varias

facetas, que perpassam tanto o ambito de processo produtivo, que obtém lucro, bem como as

290 setor primério redine as atividades agropecudrias e extrativas, produzindo, assim, matérias-primas e produtos
in natura. O setor secundério abarca asindUstrias de ramos produtivos diversos. O setor terciario € composto pelos
servigos prestados e pelo comércio essencialmente.
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relagdes que circundam e envolvem os individuos em suas correlagfes pelo sentido da
correlacdo deforgas ou hierarquiainstitucional, sgjano quetange arel acdo profissional -usuario.
Para tanto, esse tripé sera crucial para nosso entendimento dessa modalidade de processo de
trabal ho.

Mendes-Gongalves (1994) traz para andise um instrumento fundamental que, por ser
eminentemente abstrato, ndo se tornavalorativo nesse contexto: o saber. A consubstancialidade
gue giraem torno do trabal ho e das necessi dades humanas de modo que os processos de trabal ho
sdo também reproducdo das necessidades, ou segja, refletem as necessidades de salide e 0 modo
COMO O0S Servicos se organizam para atendé-las. Assm, o autor mostra que, o
saber/conhecimento a0 expressar a interface entre ciéncia e trabalho, remete a dimensdo
tecnol 6gica deste. Formula, entdo, 0 saber como o recurso que pde em movimento os demais
componentes do processo de trabalho. Serd, pois, saber operante ou tecnol gico, saber que tem
sua origem no e através do processo de trabalho, fundamentando a intervencéo em salde.

O autor aborda pontos pertinentes sobre o que move o processo de trabalho em salide:
0 saber, 0 conhecimento, a expertise do profissional; sendo este o sujeito protagonista de quem
pratica o cuidado e, portanto, central paranossa andlise.

Todavia, para situarmos o lugar desse cuidado e de quem 0 executa, € interessante
adentrarmos nos conceitos de macropolitica e micropolitica, pois esse entendimento sera
significativo como um panorama tedrico. Os autores Cecilio e Lacaz (2012) utilizam as
nomenclaturas molecular e molar para tratar da relacéo entre micro/macro na perspectiva da
sociedade. Baseado nessas interpretaces, entende-se que o molecular € lugar das mudancas,
movimentos, fluxos, processos instituintes, inovacdo, mudanca, criacdo de possibilidades e
transformacfes. Assim, 0 conceito de molecular se aproximaao conceito de micro. Jao molar,
€ lugar das estruturas ja estabilizadas, das instituicbes como o Estado, a instituicdo médica e
seus dispositivos, a lgreja, o Exército, as normas ingtituidas, legisacbes. Podemos dizer que é
o macro. O molar € o lugar da estabilidade, dareproducéo, da conservacéo e do visivel, daquilo
gue é ingtituido e codificado (BAREMBLITT, 1996).

A partir desses conceitos €lucidados, podemos entender que a macropolitica atravessa
todas as esferas da micropolitica, enquanto a primeira € mais abrangente, abstrata e ab mesmo
tempo rege todo o contexto social e 0 organiza, a segunda se trata intrinsecamente das situagoes
relacionais, do cotidiano, do fazer-saber, do trabalho em equipe, grupos, e principa mente com
Seu usuario, a quem a politica se destina para atender. N&o podemos confundir ou romantizar

esses conceitos, pois ambos dependem de situagdes relacionais para se consolidarem, o que
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pressupde relacdes conflitivas e tensionadas. Nessa perspectiva, apontaremos aseguir com mais
exemplos no gque corresponde a micropolitica, ja que € nesse caminho gque perpassa 0 processo
de trabalho em satide.

Entretanto, 0 conceito processo de trabalho em salde diz respeito a dimensdo
microscopica do cotidiano do trabaho em salde, ou sga a préatica dos
trabal hadores/profissionais de salide inseridos no dia-a-dia da producéo e consumo de servigos
de salde.

Assim sendo, vamos contextualizar o que vem a ser a micropolitica, seu conceito, sua
articulacdo com o processo de trabalho em salde a partir dos apontamentos de Franco (2009),
sendo este um dos autores que exploratal tematica e traz consideracdes pertinentes para nosso
aprofundamento tedrico nessa perspectiva do trabalho em salide.

Para 0 autor, micropolitica é entendida como a acdo de cada um a partir de seu lugar de
trabalho, das relacbes do cotidiano dos trabalhadores, usuérios, colegas de equipe. O trabaho
em salde apresenta essa centralidade no trabal ho vivo porgue se tratade um trabal ho relacional,
mas também temos ainterferéncia do trabalho morto por necessitarmos de instrumentos/meios
paradar concretude ao trabal ho executado e atingirmos seu fim Ultimo. Destaforma, o trabalho
vivo (TV) e o trabaho morto (TM) compdem uma equacdo dentro do processo de trabalho,
equacionamento, denominado, por Franco (2009), de composicao técnica do trabalho (CTT).

Mesmo no trabaho em salde, ndés podemos ter o trabalho morto
coordenando/comandando esse processo em detrimento do trabalho vivo. Exemplo disso é
quando tem um processo de trabalho em salde que predominam exames, farmacos,
procedimentos no uso de uma diretriz muito instrumental no trato com o usuério. Assim, nesse

exemplo simplorio, mas muitas vezes cotidiano, temos um trabalho vivo subsumido, o que

%0 A esta correlagio chama-se de Composicao Técnicado Trabalho (CTT), isto é aCTT é arazéo entre Trabalho
Morto (TM) e Trabalho Vivo (TV) (FRANCO, 2009). Paramel hor entendimento sobre a categoriadaCTT, Franco
e Merhy (2021), em Cartografias do Trabalho e Cuidado em Salde, abordam que “quando favoravel ao Trabalho
Morto, isto €, esta sob sua hegemonia, vai refletir em processos de trabalho com menores graus de liberdade,
operando um cuidado mais capturado por l6gicas estruturadas de desenvolvimento do trabaho, quais sgjam, as
normas de funcionamento das equipes de salide, medidas rigidamente vinculadas aos protocolos, e todo arsenal
gue de regulagdo do trabalho. Ao contrario se houver predominancia do Trabalho Vivo, em ato, o trabalhador
conta com altos graus de liberdade, podendo exercer melhor a criatividade necesséria ao cuidado em sadde,
fortalecer os aspectos relacionais do seu trabalho, tendo, portanto mais possibilidade de conduzir o trabalho por
diretrizes como o acolhimento, estabelecimento de vinculo, acompanhamento dos projetos terapéuticos, que sdo
diretrizes que para se efetivarem na rede de servigos, como mudancas estruturais na producdo do cuidado, sdo
dependentes das tecnologias leves. Seisto ndo ocorre, 0 que se verifica @ umarepeticdo de velhas formas de agir,
sob novos homes, por exemplo, quando acol himento viratriagem, o vincul o se realiza apenas administrativamente,
e 0 acompanhamento de Projetos Terapéuticos se da de forma protocolar, com base nos procedimentos
exclusivamente” (FRANCO; MERHY, 2021, p. 156).
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prejudica intensamente o trabalho relacional, de fala, liberdade, criatividade, acolhida, sendo
este justamente 0 espaco da micropolitica.

O tema do cuidado € fundamental porque € o definidor do campo. Afinal, o que se
produz na saide? O cuidado. As profissdes da salde tém seu modo especifico de capturar o
cuidado, mas a0 mesmo tempo que € esse o0 ponto que difere uma categoria da outra, € também
0 aspecto que converge, ao passo que € a finalidade Ultima de cada profissional em sua prética.

E ainda discorrendo sobre essa prética, corrobora com nossa discussdo a denominacéo
dessa prética do cuidado por meio dos processos e das tecnologias de trabal ho na salde, tendo
COMO Pressuposto o seu carater imaterial e a centralidade do trabalho vivo nos atos produtivos,
associado ao modelo tecnoldgico, que supde o0 uso das tecnologias duras, leve-duras e leves
(FRANCO; MERHY, 2012).

A base “ndo material” do trabalho em satde ¢ discutida inicialmente por Mendes-
Gongalves (1994) que identifica na sua composi¢do as tecnologias “materiais” e “ndo
materiais”, instituindo assim uma ideia de que ha uma dimensao imaterial que compde o ato
produtivo do cuidado, os saberes, que ndo selimitaao conceito usualmente utilizado que associa
tecnologia a0 maguinario presente no processo de producdo. Aqui tratamos de relacBes
organicas, que superam os legitimos meios de producao ou apenas que ndo se restringem aeles.

Quanto as tecnologias, conforme Merhy (1997), estas séo denominadas como leves e
leve-duras - ou de meios intangivels - quando se utiliza no processo de trabalho o saber, as
habilidades, o conhecimento. Contemplam, assim, o carédter relacional, que a coloca como
forma de agir entre sujeitos trabal hadores e usuarios, individuais e coletivos, implicados com a
producdo do cuidado. As tecnologias inscritas nos instrumentos, identificamos como
tecnologias duras, porque ja estdo estruturadas para elaborar certos produtos da salde; ao
conhecimento técnico, identificamos umaparte dura- estruturada e outraleve -, que diz respeito
ao modo singular como cada profissional aplica seu conhecimento para produzir o cuidado.

Essas colocacBes permitem um adendo, baseado nas explanagdes do autores que
problematizam o tema das tecnologias leves, tecnologias duras e tecnol ogias leve-duras, como
Merhy (1997), Mendes-Gongalves (1994) e Franco (2009), que diz respeito ao modo como
percebemos essas tecnologias duras, pois uma maguina ou um aparelho eletronico se torna
apenas um instrumento sem objetividade se nao temos o “criador” dele para utilizar, ou seja, o
proprio individuo. Nés, individuos, ndo somos apenas 0s usuarios dessa tecnologia, nés que a

conduzimos e somos indispensaveis para sua existéncia. Por trés de umatecnologiaduravigora
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atecnologialeve: - 0 saber, 0 conhecimento - paratransportar e dar concretude ao que antes era
um pensamento abstrato.

E nesse campo de tecnol ogias, da producgo de cuidado em ato ou do instrumento que se
utiliza para tal fim que implicamos na dimensdo subjetiva, pois o trabalho em salde se da
sempre em um encontro, mediado pela ética do cuidado, envolvendo sujeitos passivos e ativos.
A subjetividade € histérica, socialmente e afetivamente produzida, se produz a partir de um
campo social com o qual a pessoainterage, 0 que forma no individuo esse modo de significar
no mundo no qual ele vive. Entdo se tratando de cuidado em salide, as experiéncias de vida
formam certos registros, agenciamentos, o que implica e reflete nesse cuidado com o outro. Por
isso, ndo falamos aqui de algo estatico, mas sim de constante mudanca e movimento, sofrendo
modul acbes ao longo do tempo e consequentemente no modo das rel acbes cotidianas.

Assim, quando articulamos trabalho vivo, tecnologia leve e producdo subjetiva do
cuidado, temos termos que se complementam e esto claramente interligados. Franco (2009)
traz contribui¢bes pertinentes sobre o lugar do subjetivo nessainterface do processo de trabalho

na salde:

Esta producéo subjetiva opera em primeiro lugar, deslizando sobre o trabalho vivo,
ele funciona como uma plataforma na qual os sujeitos-trabal hadores véo produzindo
cuidado, nas relagcBes com outros profissionais e 0s usuérios. Mas esse movimento
ndo se da por inércia, o trabalhador sofre a forga de uma energia propulsora que vem
de s, aqual denominamos desgjo. Este age como forga, mas € uma forga com leveza
poisfaz o trabalhador deslizar no seu trabalho de cuidado, como um surfistadeslizae
maneja seus instrumentos e saberes para desenhar trajetérias curvas sobre uma onda.
O trabahador atua assim, ele vai desenhando o cuidado, como trabalho artesanal, e
operando seus processos de escuta, os atos de fala, aclinica analitica, ou peripatética,
ou na dos afetos, impulsionado pelo desgjo de fazer o cuidado, e dando-lhe
caracteristicas préprias, singulares, onde se inscreve sempre seu manejo de situagoes,
gue é singular (FRANCO, 2009, p. 23).

Em decorréncia disso, o elemento humano é central, garante o cardter produtor do
cuidado, isto é, 0 modelo assistencial ndo se configura por uma determinacdo, mas por atos de
producdo inerentes a0 proprio processo, gerados pelos traba hadores em relacdo, o lugar do
subjetivo trata-se exatamente com essa forma como cada um significa aquilo com o qual esta
se relacionando. Ja quando abordamos a subjetivacio® — a mudangca permanente da
subjetividade — entendemos que projetos apenas se consolidam como novas préticas quando as

pessoas passam por um processo de subjetivacdo e mudam sua subjetividade, o que muda a

8L Franco (2009) afirma que o termo mais correto a ser utilizado € que o individuo vive processos de subjetivagio
ja que o tempo todo estamos sendo modificados a partir de nossa experiéncia; agora quando somos detentores de
uma subj etividade se torna um processo engessado e ndo mutével.
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forma de significar aquilo que esta sendo feito, significa e ressignifica o cuidado, (re)significa
suas préticas, (re)significa o usuario.

E conduzindo essa prética na producdo desse cuidado que a micropolitica esta
intrinsicamente ligada, sendo sua centralidade no trabalho vivo, atravessado por razodvel grau
de liberdade. De acordo com apontamentos de Malta e Merhy (2003) que relinem aguns
conceitos sobre a micropolitica do trabalho, quando falamos sobre o processo de trabalho em
salde, este difere do consumo de servigos em gera porque, no setor salde, 0 usuario ndo é
como um consumidor comum diante da mercadoria, pois est& desprovido de conhecimentos
técnicos e ndo detém informagbes necess&rias para a tomada de decisdo sobre o que ira
consumir. Outras especificidades se colocam nesse mesmo processo quando tratamos de sua
finalidade, ou sgja, o cuidado, tendo como objeto o individuo ou grupos, os meios de trabalho
correspondem aos saberes, instrumentos e como produto final a propria agdo de assisténcia a
salide, produzida e consumida ao mesmo tempo, de forma paralela e conjunta. Ou sgja, quando
mensuramos o processo de trabalho em si, temos transformacéo, modificacdo, seja ela pal pavel
ou ndo, e dependemos de meios (instrumentos), seu fim-ultimo (objetivo) e améo de obra que
fara com que esse processo tenha concretude.

Duarte (2014) problematiza o trabalho profissional na salide e o processo de trabalho

nessa area, assim o trecho a seguir traz consigo consideracdes necessarias sobre 0 assunto:

Dessaforma, todo processo de trabal ho se realiza em algum objeto, matéria, condicéo
ou estado sobre o qual se exerce a atividade produtiva, umaacdo transformadora, com
0 uso de meios e em condigbes determinadas. Elementos fisicos e biolégicos ou
mesmo elementos simbdlicos, assim como as subjetividades ou complexos sociais,
podem ser objetos nos diversos processos de trabalho, principa mente no campo das
politicas sociais, e, em particular, nasaide (DUARTE, 2014, p. 97).

Ainda sobre o processo de trabalho na esfera produtiva e suas similitudes com a é&reada
salde, podemos realizar algumas abstractes de como a salide se torna um instrumento ou uma
peca quando vivemos num sistema capitalista que rege todos os ambitos da nossa sociedade.

Nesse contexto, a0 recuperarmos elementos historicos que foram eencados
anteriormente, como, por exemplo, o trabaho industrial, identificamos que o organizacéo do
trabalho no setor de servicos reline algumas destas similitudes. Algumas dessas varidvels séo
apresentadas por Meirelles (2006), como a simultaneidade, a coproducdo e copresenca. A
autora discorre que a nogdo de simultaneidade pode ser uma ferramenta centra para o

entendimento e a abordagem do trabalho em servigos, dado que ocorre o consumo do cuidado
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e das agles de salde a0 mesmo tempo em que sdo produzidos, colocando diretamente em
contato trabalhador de salide e o consumidor/usuério, conformando aguilo que € chamado de
copresenca, o que pode exercer pressao no tempo de producdo de tais acbes e servigos, como
se observa nafila dos servicos de salide, por exemplo.

Ent&o temos outro conceito importante pararefletir acerca da relacéo de coproducéo, ja
gue na producdo flexivel o que importa ndo € mais a producdo em escala, caracteristica do
fordismo/taylorismo, mas sim a producdo acoplada as demandas e necessidades do
consumidor/usuéario.

Mas, quando falamos de trabalho em salde no que se refere a autonomia do trabalho
Vivo, existem diferenciacBes ao compararmos com um operario no setor fabril. Um operario em
umafaébricatem o seu processo de autonomia controlado, pois previamente se decide o produto
do seu trabalho. Ja no setor salide, mesmo que o "trabalho vivo" sgja "capturado” pelas
tecnologias mais estruturadas, como as duras e leve-duras, ou se estiver também submetido ao
controle empresarial, no encontro entre o usuario e o consumidor da-se o "espago intercessor"
com possibilidades de mudancas, de atos criativos. E extremamente dificil capturar o trabalho
vivo em ato na salide.

E, anda, 0 que perpassa essa ldgica do trabalho vivo aém da possibilidade de um
“fazer” criativo e autdnomo, tocaaspectos divergentes e conflitantes, além dejogo de interesses
gue envolvem os préprios agentes do cuidado, mas ndo de forma generalizada. Ou sgja, ha a
disputa por transicdo tecnol 6gica em salde, que, em consonancia com Merhy e Franco (2008),
procura superar a logica procedimento, dando énfase na valorizacdo das tecnologias leves, de
fazer a gestdo dos processos de cuidar, porém ndo tem objetivo de atuar diante da necessidade
de salde, porque a suafinalidade € gerar processos produtivos no ato do cuidado que controlem
aincorporagao de tecnologias duras, visando & obtencéo de ganhos para o capital financeiro. E
a chamada managed care ou atencéo gerenciada, que significa, conforme os autores:

Esse modo como o capital financeiro na salide vem intervindo para realizar o seu
controle e dominio do territério de construcdo do cuidado em salide, contrapondo-se
deum lado a0 interesse do model o médico-hegemdni co e do outro ao model o centrado
na defesa da vida, individual e coletiva, para o qual avida é em s 0 patrimdnio de
investimento social (MERHY ; FRANCO, 2008, p. 351).

Assim sendo, essa dualidade gera uma disputa dentro do préprio processo de trabalho e
traz em voga interesses e projetos completamente contraditorios e distintos, sendo que aquele

“cuidado” em salide que n&o valoriza a vida, age na contraméo do que é preconizado como
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primordial e basilar no processo de trabalho em salide porque pressupfe o controle do ato
prescritivo do médico, com base em protocol os técnicos e a auditoria de um administrador, ao
qual, muitas vezes, € delegado o poder de autorizar procedimentos que fogem a norma
previamente estabel ecida.

Lamentavelmente, a salide mental ndo esta descolada desse viés, ja que é composta por
sujeitos que expressam sua pratica por meio de dispositivos sociais publicos, onde ha relacdes
dominantes, um espaco que vigora a disputa, o conflito de interesses, no qual a hegemonia é

refutada em sua concretude, bem como reiterado por Costa-Rosa (2000):

No caso das ingtitui¢des de salde mental como dispositivos que aqui nos ocupam,
poderemos pensar que sua funcdo positiva (explicita no discurso) é a produgéo de
sallde, supressdo de sintomas, reinsercdo socia da sua clientela etc.; quanto a fungdo
negativa (que nos é acessivel justamente por meio do método de andlise, umavez que
guanto a ela o discurso é lacunar e as préticas nem sempre so0 transparentes) vemos
gue é ai que reside sua maior riqueza, sua mais preciosa produtividade, por dizer
respeito aos interesses social mente subordinados (COSTA-ROSA, 2000, p. 146).

Nessa perspectiva, 0 enfoque no trabalho vivo, de cunho multiprofissional, quevai além
do que era estritamente médico e ndo-médico no modelo asilar de assisténcia a salide e a salide
mental, traz maiores possibilidades de consolidarmos a Reforma Sanitaria e Psiquiétrica na

prética, evidenciando o modelo psicossocial pela 6tica da clinica ampliada.

Da consideracéo de que ndo é o individuo o Unico problematico, decorre que seinclua
no tratamento também a familia e, eventualmente, um grupo mais ampliado - ainda
gue, no entanto, ndo sgja apenas em referéncia a um individuo particular que se
preconize a participago do grupo socia mais amplo. Na realidade, € em raz&o da
consideracdo de que a: loucura ndo é um fendmeno exclusivamente individual, mas
social e’ como tal devera ser metabolizada. Asformas de participacéo dafamiliae do
grupo ampliado no tratamento s3o vérias e superam, em muito, as posturas assistencial
e orientadora caracteristicas do modo asilar. As associagOes de usuérios e familiares
criadas no modo psicossocial, também como consequéncia da reforma sanitéria, so
reflexos dessa nova postura em rel agéo aos usudrios. Hano modo psicossocia, quanto
a este aspecto, um deslocamento fundamental das mudancas, do individuo para a
instituicdo e o contexto. A loucura e o sofrimento psiquico ndo tém mais de ser
removidos a qualquer custo, eles sdo reintegrados como partes da existéncia, como
elementos componentes do patriménio inalienavel do sujeito. Os conflitos sdo
considerados constitutivos e designam o posicionamento do sujeito e o lugar
sociocultural do homem (COSTA-ROSA, 2000, p. 154-155).

O modo psicossocia traz para nO0s a participacdo da populagdo, o modelo
horizontalizado do atendimento e no que diz respeito ao poder decisorio institucional, sendo

necessario incorporar além de democracia, a participacdo e autogestdo. Portanto, € nesse espago
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de interlocucdo e didlogo, que os profissionais apoiam seu processo de trabalho, sendo este
concretizado no ambito da equipe e do coletivo.

Portanto, todo contexto ciclico do capital de reestruturacdo produtiva e transicéo
tecnolégica envolve consigo interesses divergentes e inevitavelmente conflitivos, que
impactam no cotidiano do trabal hador.

O processo de trabalho, em todas as suas esferas, € atravessado por |6gicas diferentes,
gue se apresentam como hecessidades em disputa, como forgas ou interesses antagdnicos nas
suas instituicoes que, por vezes, defendem o capital e ndo a vida. O processo de trabalho em
sua micropolitica encontra-se num cendrio de disputa entre forcas ingtituidas, fixadas pelo
trabalho morto, e outras que operam no trabalho vivo em ato, que se encontram NOS Processos
imaginarios e desejantes.

Como fonte de buscar aternativas, temos a criatividade permanente do trabalhador em
acao que deve ser explorada na dimensdo publica e col etiva para que sgjam reinventados novos
processos de trabalho, ou mesmo para abri-los em novas dimensdes ndo pensadas. Somente 0
trabalho vivo tem esse potencia pensante que fomenta o processo da micropolitica e a faz
essencial no trabal ho col etivo, em equipe ou grupos, pois atuar nestes processos significabuscar
novas possibilidades ou ressignifica-las.

E necessério fomentar e buscar o verdadeiro significado da produco do cuidado para
gue ndo continue tendo a hegemonia das tecnologias duras, o que torna o trabalho em salide
pouco relacional, dirimindo suas potencialidades, seu carédter criativo, seu elevado grau de
liberdade e capacidade dialdgica e, consequentemente a ndo valoracdo da tecnologia leve no
processo produtivo.

Destarte, a autonomia e liberdade que reverbera no trabalho vivo precisa
incessantemente ser lapidada, valorizada, enxergada, para que esse elemento sgja central na
&rea da salde e ndo esteja a mercé do sistema vigente, pois, como sabemos, 0 processo de
trabalho em salide ndo esta isento das mazelas desse sistema. Quando tratamos, por exemplo,
da alienacdo, o trabalhador em salide também se vé contaminado e envolto nessa realidade
guando temos uma organizacdo parcelar do trabalho, afixagdo do profissional em determinada
etapa de um certo projeto terapéutico e a repeticéo mecanica de atos parcel ares.

De acordo com as colocagdes de Campos (1997), se o trabalhador cria um processo
ciclico de repeticéo de suas competéncias cotidianas, sem um momento prévio reflexivo ou
interventivo, ele acaba por s agindo mecanicamente, de modo irrefletido. Caso esse mesmo

trabalhador ndo se sinta sujeito ativo no processo de reabilitaco, ele perdera contato com
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elementos que potencialmente estimulam sua criatividade, ndo se responsabilizando pelo
objetivo final da suaintervencao.

Entdo, quando o trabalhador se aproxima do resultado do seu trabaho, ele se
autovaloriza e valoriza seu processo. Portanto, é fundamental abrir espaco para a liberdade
criadora, para a autonomia profissional, bem como para a reinvencéo de novas maneiras

cotidianas de operar ainstitui¢do ou o seu local de trabalho. Malta e Merhy afirmam que:

Para assegurar a qualidade em salde, faz-se necessario combinar a autonomia
profissional com certo grau de defini¢do de responsabilidade dos trabalhadores com
0S usuarios, assim como o estabelecimento de um pacto em torno de um projeto
coletivo. A recuperacdo da pratica clinica assentada no "vinculo", ou
responsabilizagdo com o usuario, € aformade combinar autonomiae responsabilidade
profissional (MALTA; MERHY, 2003, p. 65).

E, ainda, é somente o trabalho vivo que constréi fluxos-conectivos entre equipes,
servicos, dispositivos das politicas, ou seja, as redes rizométicas®, nomenclatura essa abordada
por Franco e Merhy (2021) que, no &mbito da micropolitica é o que d& sentido ao cuidado e o
gue criavinculos e troca de saberes entre 0s profissionais dos diversos servicos.

Afinal, é o trabalhador o maior protagonista da producéo do cuidado, o sujeito ativo que
opera com seus saberes, mas sobretudo é desgjante, tem projetos, expectativas e atua no mundo
do trabalho, pois se arealidade for o "trabalho vivo" capturado, de tal forma que o trabal hador
ndo consegue exercer nenhuma agao de forma auténoma, ele se torna "trabalho morto". Entéo
poderemos facilmente assimilar com o que ocorre, por exemplo, numa linha de montagem, na
qual o capitalista controla a tal ponto o autogoverno do trabalhador, que estrutura o trabalho,
definindo previamente todas as caracteristicas do produto final. Assim, o trabalho vivo é
capturado e domesticado.

Em suma, o processo de trabalho enquanto micropolitica pode ser o lugar estratégico da
mudanca, pautando-se pelaqualificacdo daforcatrabalho dos profissionais, com integracéo dos
profissionais na assisténcia, resgatando o sentido do trabalho multiprofissional e qualificando
o produto final ofertado, pela ética do compromisso com a vida, estabelecendo vinculos,

buscando a resolutividade e a criagdo de autonomia dos usuarios.

32 Para 0s autores, a “constituiciio por fluxos de conexio entre equipes, no plano mesmo da micropolitica. Isto
torna possivel ao trabalhador operar linhas de fuga e trabahar com 16gicas muito préprias, que sdo do préprio
sujeito que opera o sistema produtivo, sendo ele proprio capaz de encontrar novos territdrios de significacdes, que
déo sentido para, por exemplo, a producdo do cuidado quando tratamos do caso da satide” (FRANCO; MERHY,
2021, p. 160).
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4. Parauma analitica do trabalho do/a assstente social na Palitica de Saiide Mental do municipio
deJuizdeForalM G

O presente capitulo buscara levantar os elementos que configuram o0s aspectos
relevantes que envolvem o trabalho do/a assistente social inscrito na Politica de Salide Mental
no Brasil, bem como o recorte necessério tendo por cenario a configuracdo da Politica de Salide
Mental no municipio de Juiz de ForaMG.

Posteriormente, dedica-se a apresentacdo das narrativas dos/as profissionais assi stentes
sociais, inseridos/as nos CAPS do municipio de Juiz de Foraparaareferida pesquisa, no intuito
de que seus pontos de vista colaborem parailuminar a construgdo que vem sendo feita acerca

das mudancas no mundo do trabalho e os impactos sobre a atuacdo dos profissionais na érea.

4.1.Servigo Social e Saude Mental: uma retrospectiva

Ao tragcarmos o caminho histérico do Servico Social no Brasil, deparamos com
particul aridades histéricas da profissdo permeadas por interlocucdes com a medicina, quando
identificamos o movimento de higiene mental, que segundo Vasconcel os (2002), teveinicio na
Franca no século XIX, mas foi nos Estados Unidos no inicio do século XX que o movimento
higienista teve terreno fértil para sua difusdo. A partir de entdo o movimento chega ao Brasil,
onde é fundado em 1918 na cidade de S&o Paulo a primeira Liga Eugénica latino-americana e
logo em seguida, em 1923, no Rio de Janeiro tem-se aLigaBrasileirade Saide Mental. O autor
aponta que médicos psiquiatricos higienistas afirmaram que os traba hadores sociais seriam os
grandes responsaveis por difundir e “aplicar” o movimento higienista.

Bisneto (2005) coloca que nas décadas de 1920 e 1930, sobre uma densa influéncia
europeia, 0 Servico Socia nasalde mental tem umaintervencao de cunho higienista. Eraainda
um periodo em que o capitalismo monopolistainiciou seu processo de consolidagéo no Brasil,
o0 tratamento da pessoa com sofrimento mental tinha um alto custo para o processo produtivo,
era rentdvel para o sistema de salde e seu enfrentamento evitava os “desajustes” que
acompanharam aindustrializacéo, preservando, mantendo e adestrando aforca de trabal ho.

Na década de 1940, os servicos de salde num geral encontravam-se em momento de
estruturagdo no Brasil. Naguele periodo, tanto 0 Servigo Social, quanto as demais profissdes

gue se constituiam nesse campo pautavam-se em pressupostos conservadores, especialmente,
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na perspectiva tedrico-metodol bgica positivista. A inser¢do do Servigo Social nos dispositivos
de salde justificava-se pela compreensdo do/a assistente social como aguele que poderia
auxiliar o trabalho médico. Segundo Matos (2013), a denominacao “paramédico” definia os
outros profissionais ndo médicos que trabalhavam na &rea da salide.

Conforme afirma Matos (2013, p. 57),

Na area da salde, o Servico Socia surge nos hospitais com a demanda de construir
um €elo na ingtituicdo com a familia e com o usuério, visando a garantir o seu
tratamento ap0s a alta, bem como para realizar um trabalho com a familia para que
ndo sofresse materialmente com a auséncia do chefe.

Segundo Vasconcelos (2002), o Servico Social vem intervir efetivamente na salde
mental nos anos de 1960, embora a literatura registre que esta relagcdo surge em meados de
1946. As primeiras instituicOes a terem assistentes sociais foram os Centros de Orientacéo
Infantil (COIl) e os Centros de Orientagdo Juvenil (COJ). O autor ainda destaca que a agéo
desse/a profissional nestas institui¢des era reduzida e seu trabalho profissional apresentava-se
de modo subalternizado em relacdo aos outros profissionais, onde o/a assistente social atuava
de maneiratotalmente acritica, exercendo seu trabalho sob uma visio “assistencialista”.

Toda configuracéo acerca do trabaho profissiona atrelada ndo s6 a subalternidade a
categoria médica, mas também com intervengdes no sentido do higienismo mental vincula-se
principalmente a grade curricular deste periodo, que dispunha de formagbes acriticas, que
reproduziam a dindmica econdmica aliada aos interesses do capital. As primeiras escolas de
Servigo Social tinham em seus programas de ensino disciplinas como: “Higiene mental e
Nocdes de Psiquiatria— 25 horas; Servico Social Médico — 24 horas; Préticado Servico Social
Meédico - 45 a 90 horas; Psicologiado Adolescente— 12 horas; Higiene do Trabalho — 12 horas;
Higiene;, Higiene Mental; Microbiologia” (VASCONCELOS 2002, p. 178-180).

E ap6s a Segunda Guerra Mundial, em 1945, que ocorre a ampliag&o do Servico Social
no Brasil, configurando aformag&o do profissional alicergada na ordem econdmica, mas € com
o0 periodo da ditaduramilitar (1964 — 1985) que se amplia de forma ef etiva através dos servicos
previdenciérios institucionalizados aos manicomios.

Bisneto (2005) sinaliza que até os anos de 1950 eram péssimas condi¢des de tratamento
e assisténcia hospitalar. Apenas em 1955 houve a inser¢gdo no mercado das drogas
antipsicoéticas, até entdo o “tratamento” destinado aos loucos era violéncia, uso do trabalho

forcado, tentativa de disciplinamento e adestramento dos mesmos.
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O marco divisor entre assisténcia eminentemente destinada a pessoa com transtorno
mental indigente e umanovafase de extenséo da cobertura para a massa de trabal hadores e seus
dependentes se deu com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), quando
houve uma ampliacdo dos investimentos estatais na medicina previdenciéria oferecida pelos
hospitais privados conveniados com o Estado. O modelo de aten¢éo a salide consolidado neste
periodo, denominado de modelo médico-previdenciario, privilegiava o tratamento de doencas
através de procedimentos hospitalares e medicamentosos. Esta ampliacdo, por meio de
convénios entre o Estado e hospitais privados, provocou o0 que ficou conhecido posteriormente
como industriadaloucura, através damercantilizac8o/“privatizagao” da assisténciapsiquiatrica
(BISNETO, 2005).

Os desdobramentos desse modelo na assisténcia a saide mental foi 0 virtuoso
crescimento dos hospitais psiquiétricos e o aumento dos leitos daqueles ja existentes, todos
financiados pelo fundo publico e geridos pelainciativa privada. Como uma das consequéncias
da “privatiza¢ao” dos servi¢os de saide e saude mental tem-Se a ampliacdo do numero de
assi stentes sociai's hessas aress.

Os anos de 1970 e 1980 foram marcados pel o movimento pela Reforma Sanitaria, que
de acordo com Bravo (2006, p.32) "consiste na organizacdo dos setores progressistas de
profissionais de salde publica, que colocou em debate a relacdo da pratica em salde com a
estrutura da sociedade”. A partir de meados da década de 1980 o pais viviaatransicéo politica
de um regime ditatorial-militar para um possivel regime democratico, bem como a emergéncia
dos novos movimentos sociais na defesa por direitos de cidadania. A base que criou as
condicdes necessarias a construcéo do projeto da Reforma Sanitéria Brasileira, na luta pela
democratizacdo da salde realizada por profissionais, intelectuais, movimentos sociais e
estudantes que elaboraram critica a0 modelo de sociedade vigente e ao conceito de salde em
vigor até aquele momento que era restrito ao aspecto curativo, biolégico e individual, ndo
considerava 0 aspecto preventivo e muito menos reconhecia os determinantes sociais do

processo salide-doenca.

Nesse contexto, a grande mobilizacdo da sociedade pelareformado sistemade
salide teve como marco a oitava ConferénciaNacional de Salide, em 1986. Em
seus grupos e assembleias foram discutidas e aprovadas as principais
demandas do movimento sanitarista: fortalecer o setor publico de salde,
expandir a cobertura a todos os cidadaos e integrar a medicina previdenciaria
a salde publica, constituindo assm um sistema Unico (PAIVA; TEIXEIRA,
2014, p. 25).
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A elaboragdo do Projeto de Reforma Sanitéria, 0 avanco que se deu com a construcéo
daCartaMagna(1988) e acriacdo do SUS, fez com que o Servico Socia brasileiro conquistasse
um espago maior na politica de salide, sendo essa publica e também na esfera privada, assim
sendo a area da salide tornou-se, historicamente, um grande empregador de assistentes sociais.

O Servico Socia tem espago dentro do campo da salide mental como profissdo que
amplia e afirma a cidadania a partir do momento em que surgem novas propostas para o
tratamento para as pessoas com transtornos mentais, mais precisamente quando 0 processo de
desinstitucionalizag&o se colocaem pauta, ou seja, fim dos anos 1970 e inicio dos anos de 1980,
isto n&o acontece ndo apenas com 0 Servigo Social, mas com todas as demais profissdes que
estdo inseridas e intervindo no campo socio-ocupacional dos dispositivos assistenciais da salde
mental.

Entretanto, na década de 1990, em meio a um contexto de ofensiva neoliberal, o
Projeto de Reforma Sanitéria passou a perder cada vez mais espago para um projeto privatista
de salde, que privilegia os interesses do grande capital, transformando 0 acesso a salde em
mercadoria.

O projeto da salide articulado ao mercado ou areatualizagdo do modelo médico
assistencial privatista estd pautado na politica de ajuste, que tem como
principais tendéncias: a contencdo dos gastos com racionalizagdo daofertaea
descentralizacdo com isenc&o de responsabilidade do poder central. A tarefa
do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao podem
pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos que tem acesso ao
mercado (CFESS, 2010, p. 22).

A definicgo e ampliacdo dos direitos para as pessoas com transtornos mentais, assim
como a possibilidade de acionamento de recursos e dispositivos legais implicam em um
processo de articulagdo de novos preceitos e paradigmas que posicionam e sustentam novas
frentes de trabalho para os/as assistentes sociais. A Lei 10.216/2001 redireciona o modelo da
assisténcia psiquiatrica no sentido de promover a reabilitacéo psicossocial das pessoas com
sofrimento mental, pela via de programas em areas de traba ho, lazer, habitacdo, com vistas a
estabel ecer a cidadania dos usuérios.

A Portarial SNAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, preconiza ainser¢éo de assistentes
sociais nas equipes de salde mental em todas as suas esferas de atendimento, regulamentando
equipes minimas, ao qual profissionaisde Servigo Social compde o quadro de recursos humanos
em saude, como por exemplo, nas unidades béasicas, centros de saide, ambulatorios, dentre

outros dispositivos assistenciais:
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A equipe técnica de salide mental para atuago nas unidades béasicas/centros de salide
devera ser definida segundo critérios do 6rgao gestor local, podendo contar com
equipe composta por profissionais especializados (médico psiquiatra, psicélogo e
assistente socia) ou com equipe integrada por outros profissionais (médico
generdlista, enfermeiro, auxiliares, agentes de salde). (..) No ambulatério
especializado, a equipe multiprofissional deverd ser composta por diferentes
categorias de profissionais especializados (médico psiquiatra, médico clinico,
psicologo, enfermeiro, assistente social, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
neurologista e pessoa auxiliar), cuja composicéo e atribuicdes serdo definidas pelo
Orgéo gestor local (BRASIL, 2002, p. 59).

A referida Portaria também elenca os dispositivos da rede de salide mental que estéo
emergindo e que og/as profissionais de Servico Social compdem a equipe multiprofissional:
NAPS, CAPS, hospitais dia, urgéncia psiquiétrica, hospital geral com leitos psiquiéatricos,
dentre outros servigos, sendo parte dos recursos humanos da salide junto com outras categorias
profissionais.

E nesse sentido que os servicos substitutivos ao manicdmio propostos pela Reforma
Psiquidtrica se tornam um campo sdcio ocupacional em expansdo para o Servico Socia, uma
vez que esta profissdo construiu nas Ultimas décadas um Projeto Profissional ancorado em
principios fundamentais como: reconhecimento da liberdade como valor ético central, defesa
intransigente dos direitos humanos, ampliacdo e consolidacdo da cidadania, empenho na
eliminagéo de todas as formas de preconceito.

Esta modalidade de atencdo a salde mental demanda uma intervencdo qualificada e
competente no campo das relagbes sociais das pessoas com sofrimento mental e junto a
sociedade, partindo do reconhecimento destes enquanto cidadaos de direitos, que se encontram
agoraforados muros dos hospitais. O sujeito com sofrimento mental, suafamilia, acomunidade
na qua esta inserido, suas necessidades materiais e demandas por politicas publicas, sua
necessidade de reproduzir-se como individuo social, se constituem como campo para
intervencado profissional do/a assistente social.

Portanto, seja pelos pressupostos da Reforma Sanitéria, seja pela Reforma Psiquiatrica
brasileira, Bisneto (2005) aponta que o campo da salide mental no Brasil colocapara o Servico
Social a necessidade de problematizar as determinagdes socio historicas que fazem do usuario
da salide mental um sujeito de direitos, com necessidades de alimentagdo, moradia, saneamento
basi co, trabal ho, renda, educagdo, transporte, lazer, acesso a bens e servicos, ou sgja, bem-estar
fisico, mental e social, enquanto elementos determinantes no processo salde-doenca; bem
como, a partir das particularidades dos usuérios da salide mental que trazem consigo, em sua

82



grande maioria, um histérico de exclusdo, preconceito, discriminacdo, institucionalizacdo e
asilamento.

O Movimento de Reforma Psiquiétrica propde valores similares ao Projeto Etico-
Politico do Servico Socid, tornando-se catalisador uma metodologia atual em Servico Social e
Salde Mental. Rosa e Melo (2009) apontam que o/a assistente social, a partir de sua formagéo
generalista, tem competéncia para desenvolver uma série de atividades no campo da salde
mental, e que podem contribuir para a efetivacdo dos principios e das diretrizes presentes na
Lel Organica da Salde, bem como dos direitos previstos na Lei n° 10.216/2001, tais como a
garantia de um tratamento digno, humano, desprovido de qualquer forma de abuso ou
exploracdo, que visem sua insercdo nafamilia, no trabalho e na comunidade; ter a garantia de
sigilo nas informagdes prestadas; ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria, quando houver; receber o
maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento; ser tratado em
ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis e, preferencialmente, em servicos
comunitarios de salide mental.

Sendo assim, Robaina (2010, p. 345) afirma que:

verificam-se na &rea da salide mental duas matrizes de atuacdo do assistente social:
uma, identificada com a atividade “clinica”, se subordina a homogeneizagdo dos
saberes psi € por isso trai 0 mandato social da profissdo, trai o projeto ético-politico e
deixa uma lacuna histérica no projeto da Reforma Psiquiétrica. Tal adesdo parece
advir de certa “crise de identidade” do assistente social numa area em que
maci¢amente as demais categorias profissionais sdo formadas para a clinica, além, é
claro, dos constrangimentos objetivos e subjetivos da for¢a hegeménica, ja citados
anteriormente. Assim, 0 Servi¢co Social vem privando o campo da salide mental da
riqueza de seu saber préprio, fértil de contribuicfes para que a Reforma Psiquiétrica
alcance o seu projeto éico-politico: uma sociedade igualitéria, que comporte as
diferencas! N&o se trata agui de negar que as agdes do assistente social no trato com
0s usuérios e familiares produzam i mpactos subjetivos — o que se esté colocando em
guestdo é o fato de o assistente social tomar por objeto esta subjetividade!

Porém, por mais que sgjam pertinentes as observacdes da autora tendo em vista a
formacdo histérica do Servico Socia enquanto profissdo, bem como seu passado de
subalternidade a categoriamedica, precisamos problematizar e nos apropriar do campo dasalde
mental, entendendo este ser um meio de atuagdo interprofissional, que trabalha no coletivo e
ndo no individual, percebendo que o usuério que € acompanhado nos servicos € atendido pela
equipe de profissionais, de forma multiprofissional que induz a corresponsabilidade, cada um
com seu saber para compor 0 atendimento em sua integralidade, pois “no modo psicossocial

também ja ndo basta que se estratifiguem as agbes em prevencdo primaria, secundaria e

83



terciaria. E necesséria uma agdo integral que vise ao sujeito como existéncia-sofrimento”
(COSTA-ROSA, 2000, p. 156). Ainda conforme as consideragdes do autor,

0 meio de trabaho caracteristico do modo psicossocial é a equipe interprofissional,
gue em sua constituicdo atual ja supera em muitos aspectos o grupo comum dos
especiaistas, para incluir uma série de dispositivos que vao do teatro as diferentes
formas de arte e artesanato, e da qual se espera - uma vez que preconiza sua
alternatividade em relacdo ao modo asilar - que ela encontre formas de intercambio
das suas visdes tedrico-técnicas e das suas préticas, que sgja capaz de superar
radicalmente o model o da'linha de montagem', fundado na estratificacéo do saber dos
especialismos. Pela ampliacdo operada pelo modo psicossocial quanto ao 'objeto’ das
préticas em salde mental, entendido como existéncia sofrimento, e por sua ampla
criticil a0 paradigma doenca-cura (Rotelli, 1990) produz-se uma ampliacdo do
conceito de tratamento e do conjunto de meios a ele dedicados. Pode-se dizer que o
anterior ato de tratamento sobre a doenca-objeto estd, no modo psicossocial,
transmutando-se em um verdadeiro exercicio estético em que o que € visado € a
experimentacdo de novas possibilidades de ser (COSTA-ROSA, 2000, p. 156).

Robaina (2010), quando continuamos em sua linha de pensamento, discorre sobre mais
desafios nessa area e também de possibilidades para realizacdo do trabalho nesses espacos.
Nesse sentido, portanto, como trabalho profissional nesse espaco ocupacional, aponta para o
trabalho com as familias, que ndo € atribuicdo exclusiva do assistente social, mas
majoritariamente tem sido requisitado a este profissional por ter vasto conhecimento na érea;
com relacdo ao territorio, os/as assistentes sociais tém acumulo tedrico para realizar o
mapeamento e a articulagdo com as tradicbes culturais locais, liderangas e equipamentos
comunitérios, relagdes de vizinhanga, entre outros; no que se refere ao trabalho, esse
profissional € capacitado paradiscutir questdes como asrelaces detrabal ho, as potencialidades
e limitacOes da legislacdo; controle e participacdo social aém do estimulo a organizacdo local
e no movimento de usuérios e familiares, é importante articular a salide mental as instancias
organizativas da salide em geral (conselhos e conferéncias).

Mas, quando analisamos no sentido da clinicaampliada é fundamental compreendermos
a proposta de cuidado interdisciplinar na saide mental, evitando “especialismos” e reiterando
o cuidado de forma integral no processo salide-doenca. E no ambito do trabalho coletivo e
multiprofissional que selocalizaasallde mental, na corresponsabilidade, no trabalho em equipe,
com agdes de escuta, acolhimento, vinculo e afeto.

Por isso, torna-se relevante tocarmos, de forma mais abrangente, na discusséo sobre
campo e nucleo, contemplados por Fernandes e Ribeiro (2016) e pertinentes para nosso objeto
de estudo: o trabalho profissional. As autoras definem campo - Campo de Competéncia e de
Responsabilidade — como saberes comuns a varias profissdes ou especialidades. Ja nlcleo -

84



Nucleo de Competéncia e de Responsabilidade — como conjunto de saberes especificos a cada
profiss8o ou especialidade, que denominamos de identidade profissional, sendo a
particul aridade de cada formagdo em seu saber especifico. Ou sgja, podemos interpretar que no
campo da salide mental estdo situados varios nlcleos, sendo este campo 0 denominador comum
que marca diferentes identi dades numa equi pe multiprofissional, com seus respectivos nucleos.

Os conceitos de nucleo e campo foram desenvolvidos como uma proposta do trabalho
para equipes multiprofissionais, tanto para os niveis de gestéo e plangamento quanto
paraformacdo e praticas em salde. Como pressuposto, cada profissional deve dispor
de certa flexibilidade para desenvolver agbes que ndo sdo do seu nucleo especifico de
conhecimento, mas que sdo do campo (FERNANDES; RIBEIRO, 2016, p. 57).

Para tanto, a conjugacéo entre campo e nucleo coloca em voga que o principal objetivo
€ 0 cuidado com 0 nosso usuario, de maneira a viabilizar sua reabilitacdo, promover sua cura,
dliviar seu sofrimento e prevenir seus agravos. Assim, a clinica ampliada se torna nosso
paréametro de atuacdo no campo da salide mental e fio condutor nas agles profissionais.

Nessa tonica, no campo da salde mental, visualizam-se limites e possibilidades de
atuacdo do/a profissiona nessaarea, sendo necessaria desvenda-la para potencializar o trabalho

profissional e dar énfase a categoria neste campo.

4.2. O panorama da Reforma Psiquiatrica em Juiz de Fora/MG: um processo
incipiente

Nesse item iremos abarcar com maior adensamento a caracterizacdo e particularidade
que compdem a construcdo da Politica de Salide Mental em Juiz de ForadM G, entendendo que
esse municipio brasileiro € 0 nosso pano de fundo de andlise, que se situam as nossas
informantes da pesguisa - assistentes sociais -, que executam seu trabalho profissional nos
dispositivos da RAPS, em especifico, nos CAPS da cidade. Faz-se necessario, assim, entender
0 contexto em tela a priori e nos atentarmos, posteriormente, para as suas implicacbes no
cotidiano do trabal ho.

A microrregido de Juiz de Fora localiza-se, no entanto, no estado de Minas Gerais
pertencendo a mesorregido da Zona da Mata, conta com uma populacdo aproximada de
praticamente 580 mil habitantes, de acordo com a estimativa do IBGE referente ao ano de 2021
(IBGE, 2021), sendo a 42 cidade mais populosa do Estado, permanecendo atrés de Belo

Horizonte, Uberlandia e Contagem. Através de um estudo realizado no ano de 2007, Juiz de
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Forafoi classificada pelo IBGE como Capital Regional, sendo, ainda, influenciada econémica
e socialmente pelas capitais como Rio de Janeiro, Belo Horizonte e Sdo Paulo. A sua area de
influéncia abrange a Zona da Mata, uma parte do sul de Minas e também do centro fluminense.
No total, sua regido de influéncia compreende 106 municipios (IBGE, 2007). A microrregido
juiz-forana abrange 33 municipios, se constituindo assim como importante referénciaas demais
cidades de seu entorno (MINAS GERAIS, 2021).

Por esses motivos 0 municipio € tido como uma cidade polo. Suainfluénciavai desde a
educacdo até a oferta de servicos. Sua notoriedade engloba também a prestagdo de servicos de
salde, de modo que no estado de Minas Gerais, segundo dados do ultimo censo (2010), sO
possui menos estabel ecimentos do que a capital Belo Horizonte.

No que concerne a salide mental, 0 municipio tem em seu histérico ter sido um polo
manicomial e um dos maiores parques manicomiais do pais ao abrigar sete hospitais
psi qui tricos credenciados pel o setor publico no passado. Esse processo corresponde aascensao
do modelo assistencial hospitalocéntrico impulsionado principalmente pela privatizacdo dos
hospitais psiquiétricos no periodo de ditadura (1964-1985) no Brasil. O aumento vertiginoso de
institui¢oes ficou conhecido como “industria da loucura” e fez com que as cidades de Juiz de
Fora, Barbacena e Belo Horizonte protagonizassem esse quadro.

A década de 1960 foi marcada pelo questionamento e modificacdo do tratamento asilar
no mundo, contudo, no Brasil é€ observado um movimento contrério, com aexpansao dessarede
hospitalar. E nessa década que se tem o marco divisorio entre a assisténcia destinada & pessoa
com transtorno mental indigente e a extensdo da cobertura a massa de traba hadores e seus
dependentes. Foi nesse periodo que foi consolidada a privatizagdo da assisténcia, com
contratacdo de leitos em hospitais e clinicas conveniadas, remunerados pelo setor publico
(FONTE, 2012). Concomitantemente, essa prética levou ao enriquecimento dos donos dos
hospitais psiquidtricos e o saber do médico psiquiatrico conseguentemente mantinha-se
inquestionavel (MENDES, 2007).

Caberessaltar que, até no inicio da década de 1980 a assisténcia psiquiétricaem Juiz de
Fora era constituida por uma ampla rede de hospitais psiquiétricos privados em oposi¢do a um
numero irrisdrio de atendimentos ofertados pelos ambulatorios de psiquiatria do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), responsavel pela emissdo da Autorizacdo para
Internacdo Hospitalar (AIH) (MARQUES, 1996).

A partir disso, tem-se a conformagdo dos complexos hospitalares especializados em

salde mental no municipio, considerando que todos os hospitais instalados foram de grande
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porte. Funcionaram na cidade as ingtitui¢des Casa de Sallde Esperanca, que chegou a ter 450
leitos, a Casa de Salide Dr. Aragéo Villar, com 380 leitos, a Clinica S&o Domingos S.A., com
240 leitos, a Clinica Psiquiatrica Pinho Masini, com 132 leitos, o Hospital S& Marcos SA.,
com 220 leitoseaClinicaVilaSerro Azul que possuia190 leitos (MARQUES, 1996). A Clinica
S&0 Domingos S.A. possuiu ainda umafilial, o Hospital S&% Domingos Filial, que chegou ao
numero de 180 leitos, e que apesar de se localizar no municipio vizinho de Matias Barbosa, era
vinculado e financiado pela prefeitura de Juiz de Fora (MARQUES, 1996). Destaca-se que o0
Grupo S& Domingos dispunha de um o6nibus contratado para levar e trazer pacientes e
empregados de um municipio ao outro. A clinica Pinho Maisini e o Hospital S&o0 Marcos
diferenciavam-se das demais institui¢des por receberem apenas mulheres.

No auge da “industria da loucura” nesse mesmo periodo, por exemplo, a cidade possuia
em seus hospicios quase dois mil |eitos particul ares conveniados a rede publica de salide mental
(MARQUES, 1996). Assim, a época, as trés cidades mineiras denominadas de “corredor da
loucura” compunham dezenove (19) dos vinte e cinco (25) hospitais psiquiatricos de Minas
Gerais, onde se concentravam, dessa forma, cerca de 80% dos leitos de salide mental do estado
(ARBEX, 2013).

Porém, podemos elencar que o0 ano de 1983 foi marcante no que tange as mudancas no
campo da salde mental em Juiz de Fora ja que temos a implantacéo das Ac¢oes Integradas de
Saide (AIS) no municipio, com a assinatura do convénio de intengdes estabelecidas entre a
Uni&o, o estado e 0 municipio.

Nesse ambito, a politica de atendimento as pessoas com transtornos mentais traduzem
algumas modificagbes devido as AIS juntamente com a criacdo da Comissdo Local
Interinstitucional de Salde (CLIS-JF), que, por sua vez, designou um Grupo de Trabalho
(GT)*, a0 qual foi responsavel pela primeira proposta de reorganizagio dos servigos na éreade
salde mental em Juiz de Fora. Ta iniciativa estendeu-se para as cidades de Bicas, Maripa de
Minas e Matias Barbosa. Um fato que merece destaque foi a realizagdo do | Seminéario de
Assisténcia em Salde Mental no ano de 1986 organizado por esse GT, gue teve como exo
central a discussdo da assisténcia em salde mental nas AIS. Esse semindrio serviu para
alavancar novas alternativas de atendimento no campo dasalide mental, buscando sediferenciar
daformatradicional de cuidado (JUIZ DE FORA, 1991).

33 O GT de Juiz de Fora foi constituido por médicos psiquiatras das Instituicdes colegiadas das trés esferas de
governo e posteriormente agregou enfermeiros, psicdlogos e assistentes sociais (MENDES, 2007).
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Em setembro de 1987, ocorreu a assinatura do convénio entre Uni&o e o estado, que
previaaimplantaco do Sistema Unificado e Descentralizado de Salde (SUDS*) no estado de
Minas Gerais. Criou-se, assim, a oportunidade para efetivacdo, em ambito local, da perspectiva
da descentralizacdo politico-administrativa do setor salde, e em decorréncia, a sua
municipalizagdo (JUIZ DE FORA, 1992).

Atraveés dessa descentralizacdo, a Comisséo Executivade Salide Mental (CESM), antigo
GT, nesse mesmo ano de 1987 coordenou o Il Seminé&rio de Assisténcia em Salde Mental,
trazendo como eixo central a Organizacdo Interinstitucional das Ac¢des de Salde Mental, que
haviacomo principal propostaformular sugestdes paraacriacdo de umapolitica especificapara
0 setor, e que, posteriormente, foi apresentada para a Secretaria do Estado de Salde (SES) e a
Diretoria Regional de Salde de Juiz de Fora (DRS/JF). Em outubro desse mesmo ano,
aconteceu o |1l Encontro Regiona de Salde Mental, no qual ocorreu a normatizacdo dos
critérios para as internagdes psiquiatricas no municipio de Juiz de Fora(MENDES, 2007).

Nesse interim, 0 que identificamos séo as mudancas de cenario e de perspectivas no
ambito da salde mental no final da década de 1980, com a importante ampliacéo da oferta de
servicos — que inclui a instalagdo do SUP (Servico de Urgéncia Psiquiétrica) dentro do
Hospital Geral HPS (Hospital de Pronto Socorro), sendo assim das primeiras tentativas de
reorientacdo da assisténcia psiquiatrica do municipio. Percebe-se, ainda, a disponibilizacéo de
leitos para a internacado de pacientes psiquiatricos em enfermarias de Clinica Médica também
de um Hospital Geral, o Hospital Regional Jodo Penido (HRJP) da Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG) — bem como uma relevante reducdo dos leitos
psiquiétricos anteriormente disponiveis no municipio (MARQUES, 1996).

Dessaforma, o processo de municipalizacdo da salide teve inicio em 1992, competindo
a0 municipio, assim, a organizagdo da Secretaria Municipa de Salde, bem como o
cumprimento das atribui¢cdes propostas pela descentralizacdo politico-administrativa, sendo
esta um dos principios que compdem o Sistema Unico de Satide (JUIZ DE FORA, 1997). Nesse
intuito, aCESM propde areformulagdo no campo da salde mental anivel primério, secundario
e terciério, visando assim a universalizacdo, descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizacéo
das acdes aplicadas a salide mental, seguindo as diretrizes propostas pela Reforma Psiquiatrica
brasileira

3 Um marco importante foi a criagdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Salide (SUDS), que,
posteriormente, se engendrou como SUS.
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Todavia, ap6s apossi bilidade de debates diversos, inclusive através darealizacéo detrés
encontros regionais de salide mental no municipio, proposta de reformul acdo e implementacéo
de servigos, em marco de 1988, a Comisséo Executiva— CESM - foi dissolvida por 6rgaos
municipais superiores, sem explicagdes ou resposta ao pedido de esclarecimentos por parte da
referida Comisséo (RIBEIRO, 1991).

Podemos constatar, entdo, que a partir da década dos anos de 1990 o governo do estado
de Minas Gerais determinou varias intervencdes nasinstituicoes de assisténcia psiquiatrica. Em
todo o estado, incluindo a cidade de Juiz de Fora, foram criadas auditorias compostas por
militantes do Movimento dos Traba hadores em Salde Mental — MTSM - para promover a
reorientacdo e reorganizacdo dos servicos e recursos existentes no setor de assisténcia
psiquidtrica do Estado, culminando com o periodo de estagnacdo nas politicas do municipio
(MENDES, 2007).

Com base nesse contexto, como proposi¢oes para ressignificar esse quadro estavam a
implantacéo de recursos ambulatoriais e a proibicdo de internagdo de pessoas alcoolistas em
hospitais psiquiatricos, pois cabia aos hospitais gerais atender a esse publico, além dainversao
do modelo de assisténcia psiquiétrica em curto, médio e longo prazo, pois 0 que se pretendia
eraacabar de formagradual com as internacdes psiquiétricas, que ainda ocorriam no municipio
(MENDES, 2007).

O trabalho da Auditoria Especial de Salide Mental contribuiu para que fossem
implementadas agbes de cunho desinstitucionalizante na cidade, em conformidade com as
Portarias Ministeriais GM/MS n° 189, de 11 de dezembro de 1991, cuja intencéo era a de
melhorar a qualidade de atencdo as pessoas com transtorno mental e a GM/MS n° 224, de 29
de janeiro de 1992 que garantia a continuidade da atencdo nos véarios niveis, com diretrizes e
normas para os estabel ecimentos assistenciais de salide mental (BRASIL, 1991; 1992).

Também é necess&rio destacar outras duas Portarias que tiveram forte impacto no
funcionamento dos hospitais, que foram a Portaria GM/MS n° 407, de 30 de junho de 1992
(BRASIL, 2004), que versava sobre minimo de equipetécnicaeauxiliar, bem como de estrutura
fisica e funcionamento dos hospitais psiquidtricos; e a Portaria GM/MS n° 408, de 30 de
dezembro de 1992 (BRASIL, 2004), sendo esta amplamente conhecida por “Psiquiatria IV ou
simplesmente “PIV”, visto que regulamentava e autorizava o grupo de procedimentos de
tratamento em psiquiatria denominado “internagdo em Psiquiatria IV”, através da classificagéo
por atividades prestadas e o numero de leitos oferecidos, inclusive como base para a

remuneracao pelo SUS.
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Em decorréncia disso, medidas precisaram ser adotadas para abranger essas novas
normas para o funcionamento dos hospitais psiquiatricos, buscando, assim, a preservacdo do
minimo de direitos, além de contratacdo de novos profissionais, de modo a compor uma equipe
minima proporcional ao nimero de pessoas internadas e a proibicdo de celas fortes e espagos
que restringissem os usuarios (JUIZ DE FORA, 1992).

Como reflexo desse cenario temos, ainda, no decorrer da década de 1990 os primeiros
descredenciamentos de hospitais psiquiétricos do municipio, como que ocorreu com a Clinica
Serro Azul, e, posteriormente, afilial da Clinica S Domingos, conhecida por “Sao Domingos
Cedofeita” ou apenas “Clinica Cedofeita”. Nesse periodo, o Hospital Sdo Marcos foi vendido
parao mesmo grupo do dono da Clinica Sdo Domingos, mas pouco tempo depois também veio
afechar.

E nesse bojo de mudangas no trato da pessoa com transtorno mental que ocorre, no ano
de 1992, a | Conferéncia Municipal de Salde Mental na cidade (JUIZ DE FORA, 1992).
Segundo consta em seu relatério, este processo se deu de forma participativa e democrética,
sendo abordados importantes temas como o fortalecimento do setor publico municipal, a
criagdo de novos servigos, denominados “alternativos” e criacdo de leitos psiquidtricos em
hospital geral, proporcionando, deste modo, reducéo dos |eitos de hospitais psiquiétricos.

Outro ponto enfético e extremamente relevante dal CM SM-JF que perpassou a politica
municipal de salde mental, diz respeito aos aspectos de descentralizaco, mecanismos de
referéncia e contra-referéncia, nivel e avaliacdo de servicos, recursos humanos, equipe
multiprofissional, questdes relativas ao financiamento, assm como o incentivo por parte do
poder publico a participacdo da sociedade, qual sgja, por meio de associacdo de familiares e
pacientes (JUIZ DE FORA, 1992). Para atender a esses predicativos e atingir sua finalidade,
nesse mesmo ano foi elaborado o Plano Municipal de Saide Mental (PMSM) (MENDES,
2007).

Em consonancia com o contexto nacional e local, seus movimentos contrérios ao
asilamento e 0 anseio por servigos extra hospitalares como aternativa de cuidado, passam a
funcionar dois programas do setor publico de atencdo a salide mental a nivel municipal: o
“Programa de Ateng¢do ao Psicotico — PAP”, e o “Programa de Atencgado a Dependéncia Quimica

— PADQ*®” (MENDES, 2007). E, como proposta de estrutura intermediaria ao hospital e o

35 Posteriormente, esse dispositivo se transforma em CAPSad (entre os anos de 2006 e 2007), como veremos a
seguir (MENDES, 2007).
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ambulatério tradicional, foi implantado a partir do PAP, em outubro de 1993, o primeiro Centro
de Atencdo Psicossocia de Juiz de Fora, que foi credenciado ao Ministério da Salide em 1996
como CAPS Casa Viva(MARQUES, 1996).

No que tange o aspecto politico, destacamos que o governo do prefeito Alberto Bejani
(1989-1993) iniciou tais agdes de desinstitucionalizacdo, eleito pelo Partido Jovem (PJ) que,
pela pouca experiéncia politica a época, procurou guda de técnicos para auxilidlo na
administracéo publica municipal.

Jano dambito da gestéo da rede de salide mental, acoordenag&o passou a ser oficialmente
instituida a partir de 1994, quando da criagdo do Instituto de Salide Mental — ISM. Este passou
ater aresponsabilidade da politica oficial desta area (MARQUES, 1996). Posteriormente esta
nomenclatura foi aterada para Departamento de Salide Mental (DESM), em uso até hoje.

Assim, naguele periodo, arede de salide mental ainda se manifestava de maneiratimida,
com um namero muito simbdlico de dispositivos, mas que podemos elencar a seguir conforme
disposicdes do Plano Municipal (1997):

» Atencdo priméria, caracterizada pel os servicos prestados pelas Unidades Basicas

de Saude (UBS);

» Atencdo secundaria, compreendida pelos Centros Regionais de Referéncia em
Salde Mental (CRRESAM) e os Programas Especiais em Sallde Mental (PROESAM) €;

» Atencdo tercidria, relativa ao SUP; o hospital publico geral vinculado a
FHEMIG; HRJP;, HU/UFJF, e os demais hospitais privados conveniados ao servico publico.
Consta ainda a proposta de desospitalizacdo progressiva, com 0 plangamento do que se
denominou a época de “pensdes protegidas”, bem como da possibilidade de expansdo da rede
de CAPS (JUIZ DE FORA, 1997).

Mesmo com esse fluxo de atendimento e uma tentativa incipiente de rede de salde
mental, ainda se percebiaapreva éncia daldgica hospital océntrica, com aexisténciapersistente
de cinco hospitais privados apesar da reducéo de leitos, ndo sendo criada, até entdo, uma rede
amplae eficaz de atendimento extrahospitalar capaz de atender a pessoa com transtorno mental
nos momentos de crise ou de urgéncia (RIBEIRO et al., 2003).

Paratanto e com o intuito de buscar novas possi bilidades extramuros, em agosto de 1999
aconteceu a I Conferéncia Municipal de Saide Mental de Juiz de Fora, com o tema central
"Etica e cidadania na constru¢io de uma Rede de Assisténcia em Saude Mental” (JUIZ DE
FORA, 1999a). Dentre os assuntos debatidos na Il CMSM-JF, podemos enfatizar a equipe

minima de atendimento nos CREESAM, que deveria ser composta por psiquiatra, enfermeiro,
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assistente socia e psicologo. Também teve énfase a gestdo compartilhada dos trés niveis de
governo, e tocou-se, ainda, naalocacéo de recursos advindos dareducéo das AIH psiquiétricas,
com a intencionalidade e necessidade de criacdo de dispositivos substitutivos ao Hospital
Psiquiatrico, como “Lar Abrigado”, e de novos quatro CAPS, propostos para “Cidade Alta,
Regido Leste, Regido Norte, Regido Sul”, se adequando assim a proporcionalidade de um CAPS
paracada 100 mil habitantes, como sugerido pelo Ministério da Salde (JUIZ DE FORA, 1997).
Porém, as discussbes dispostas continuaram apenas em nivel dialdgico, sem nenhuma
concretude ou mudanga na conjuntura da salide mental até aquele momento.

Um fato importante ocorreu nesse mesmo ano No municipio, quando todos os hospitais
psiquidtricos passaram por uma auditoria, que deu origem a um documento denominado
Relatério da Auditoria Especia de Salde Mental (RAESM). Nesse relatorio, constatou-se a
existéncia de um numero significativo de leitos hospitalares e de pacientes com historia de
internacéo de longa permanéncia (SHUBERT, 2001).

Essa auditoria permitiu obter um diagnostico mais preciso da situacao municipal no que
concerne ao nimero expressivo de internagfes psiquiatricas existentes. A equipe responsavel
pela auditoria examinou 4.227 dos 6.559 pacientes internados naguele periodo de avaliacéo,
concluindo que cerca de 82% da populacdo internada poderia, do ponto de vista clinico, se
beneficiar de um atendimento ambulatorial (MENDES, 2007).

O exposto apontava, mais uma vez, para a emergéncia da criacéo de dispositivos extra
hospitalares, ja que os hospitais psiquiétricos vistoriados ndo se enquadravam nas normas
técnicas do Ministério da Salde, fato que resultou em uma ata taxa de cronificagdo, ou sgja,
um agravamento acentuado a longo prazo da situacéo de salide dos pacientes internados, o que
pressupde, ainda, uma possibilidade infima de alta desses sujeitos ja que ndo apresentavam
melhoria em seu quadro de salide, tampouco tinham sua autonomia promovida.

No entanto, temos no inicio dos anos 2000 ainstitui¢do de um processo a nivel nacional
gue se constitui enquanto marco historico paratoda a assisténcia hospitalar em salide mental do
Brasil: o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares no ambito dos Hospitais
Psiquidtricos, o PNASH/Psiquiatria. Em Juiz de Fora, as primeiras avaliagles ja comegam a
ocorrer no ano de 2002 (SANTOS, 2013).

Todavia, o objetivo das auditorias naquele momento era de cunho mais avaliativo e ndo
na perspectiva anterior de interdicio e fechamento dos hospitais psiquidricos, o que
obviamente destoava da proposta de Reforma Psiquiétrica brasileira e gerava certa inquietacéo

e desanimo frente aluta de desinstitucionalizaco.
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Mas apesar dessa premissa, em razdo daavaliacdo negativano PNASH/Psiquiatria, além
do amparo legal da nova politica publica de salde mental, a Lei n® 10.216/2001, se deu um
relevante processo desconstrucdo do municipio como polo manicomial. Temos, por exemplo,
em abril de 2002 o primeiro Servico Residencial Terapéutico (SRT), na modalidade masculina
(SANTOS, 2013).

Ainda nesse cen&rio e com a reducdo progressiva de leitos e 0 seu claro incentivo
financeiro para esse fim, no ano de 2004 foi criada na cidade o segundo SRT, desta vez
destinada ao publico feminino (SANTOS, 2013). Podemos apontar outro ponto de extrema
relevancia dentro da criagdo de dispositivos extramuros que foi, em 2006, o Centro de
Convivéncia Recriar®®, sendo este um servico tanto inovador quanto necessario ao municipio,
com uma perspectiva de participacdo popular e de geracdo de renda, no qua os préprios
usudrios do servico produziam utensilios artisticos para que sua venda fosse revertida em verba
parao servico (MENDES, 2007).

A partir dessas modificactes e transformagtes para uma possivel constituicéo da rede
de salide mental em Juiz de Fora, temos, também nesse mesmo periodo, a conformacdo dos
CAPS Alcool e Outras Drogas — CAPSad -; CAPS Infanto-Juvenil — CAPSIj*" e o CAPS
vinculado ao Hospital Universitério da UFJF, o CAPS HU, que a principio tem o nome da
disciplina médica “Servigo de Psiquiatria e Psicologia Médica da UFJF”, mas atualmente é
denominado e credenciado como CAPS Liberdade, apesar de ser muito mais conhecido como
CAPS UFRJF.

No entanto, 0 movimento que se pode perceber a partir dai foi de uma intervencdo no
sentido de fechamento gradativo dos hospitais psiquiétricos do municipio e, paralelamente, a
implementacdo de uma rede de assisténcia substitutiva. Mas, ainda sim, tratava-se de um
processo de desospitalizacdo e ndo de desinstitucionalizagdo, pois, como podemos ver, hAuma
rede de salde menta muito aguém da necess&ria diante do porte do municipio e das
necessidades que 0 mesmo apresenta, com usuarios a longos anos em internacdo hospitalar,
cronificados, a maioria com perda de lagos familiares, e naturalmente sem um suporte de uma

rede de salide e de dispositivos que atendam esses sujeitos em sua singularidade.

3 O Centro de Convivéncia Recriar teve seu processo embriondrio por meio de uma associagdo de usudrios e
familiares no interior do CAPS Casa Viva - a Associacdo Trabalharte (MENDES, 2007). Esta, atualmente, ndo se
localiza mas neste espago ingtitucional, por ndo ter vinculo com a PJF, nem com outros dispositivos assistenciais
dacidade.
87 Anteriormente conhecido, no ano 2000, como Programa de Assisténcia a Salide Mental da Crianca— PASMC —
compondo 0 modelo assistencial do municipio, mas posteriormente foi transformado em CAPSIj, se mantendo até
osdiasatuais (INSTITUTO DE SAUDE MENTAL, 2000).
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Com o intuito de evitar essa desassisténcia em larga escala, temos a criagéo de novos
SRT, como estratégia de desinstitucionalizacdo destas pessoas, sendo, ao fina de 2011 a
existéncia de 12 residéncias terapéuticas em funcionamento na cidade (BARROS, 2015). Em
2012 temos a inauguragdo do CAPS Leste (JUIZ DE FORA, 2012a), sendo este o quinto e
ultimo CAPS inaugurado na cidade de Juiz de Fora.

Em decorréncia dos esfor¢os do municipio em fechar seus hospitais, reduzir seus leitos
psiquiatricos e em implementar uma rede de assi sténcia substitutiva, o Ministério da Salde, em
apoio a essaintervencao, liberou um crédito de pouco mais de 4 milhes de reais para auxiliar
a Secretaria de Salde da Prefeitura de Juiz de Fora a promover a desinstitucionalizacdo
(BRASIL, 2013). Assim, podemos identificar como um dos reflexos desse processo o nUmero
de servicos residenciais terapéuticos que mais do que dobrou, satando de 12 SRT entre
2010/2011 para atuais 28 SRT.

E valido destacar que, no que tange os SRT, o Grupo Espirita de Assisténcia aos
Enfermos (GEDAE) € responsavel pela gestdo e manutencdo das 28 residéncias terapéuticas
em funcionamento no municipio, sendo esta uma organizacdo prestadora de servico de caréter
filantrépico, criadaem 1989 (TOMAZ, 2000).

Sendo assim, temos um panorama do contexto juiz-forano, mas que, como percebemos,
esta em constante (re)construcdo. No entanto, vamos sintetizar, a seguir, 0S principais
dispositivos de sallde mental, a partir de todo o processo de desinstitucionalizacéo ocorrido no

municipio até aqui:

» 5 CAPS: 4 de gestdo municipal — CAPS |1l Casa Viva; CAPSad 111; CAPS 1I
Leste e CAPSIj Gentileza e 1 de gestdo federal - CAPS |1 Liberdade, vinculado
aUFJF;

» 1 Centro de Convivéncia: Recriar;

> Servico de Urgéncias Psiquiétricas (SUP), funcionando no Hospital de Pronto
Socorro Municipal (HPS), com 7 |eitos psiquiatricos;

» 33 leitos psiquiatricos em hospital geral, destes 9 funcionando no Hospital
Regional Jodo Penido (HRJP), de caréter estadual; e 24 no Hospital Ana Nery,
de carater privado/conveniado;

» 28 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT);

» 1 Consultério na Rua (CnR);
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> 1 Ambulatério de Alcool e Drogas (AD) do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF/EBSERH) Unidade Dom
Bosco; e

» 1 CASM - Centro de Atencéo a Salide Mental, nivel municipal.

4.3. O caminho metodol6gico: métodos e técnicas de andlise

Para iniciarmos o ciclo da pesquisa, tratamos de nos basear com fundamento tedrico e
metodoldgico, pela razéo dialética da teoria socia critica e estruturar o processo da
investigacdo, a partir do levantamento bibliografico, com foco nos processos historicos,
econdémicos e politicos que incidem na especificidade brasileira, tendo como norte as
expressdes da questdo social, ou sgja, as nuances e desdobramentos da Politica de Salide
Mental, bem como o processo que se fez dentro do conflito capital x trabalho e, posteriormente,
ainsercdo historica e contemporaneado Servico Social no campo da salde mental no territério
brasileiro.

Nesse intento, para desvelar essa realidade - mesmo que de forma aproximada ja que
esta permanece em constante mudanca - ainvestigacao critica nos traz mais possibilidades de
pensar além do que esta aparente, ou sgja, tocando no que € essencia para a compreensdo dos
fendmenos. Além disso, o método dialético nos possibilita “elevar — se do abstrato ao concreto”
para trazer respostas através do concreto pensado assim como pela perspectiva de totalidade.
Nesta direcdo, essa forma analitica contribuiu para a observacéo da realidade que permeia o
cotidiano profissional do/as assistentes sociais no ambito da salide mental, além de comtemplar
um olhar mais abrangente sobre seu processo de trabal ho.

Destarte, em nossa fase exploratdria da pesguisa, 0 questionamento inicial se tratava
sobre “o que o trabaho de assistentes sociais nos CAPS de Juiz de Fora gerava para osas
profissionais no processo de trabalho em salide mental ?”’; “havia sobrecarga de trabalho nesse
contexto?”; “existe uma rede de satide mental em Juiz de Fora que adoece os/as profissionais
que atuam na ponta desta politica publica?”’; “ha precariza¢ao do trabalho?”, dentre outras
guestdes. Para tanto, nosso cunho hipotético delineou que o processo de trabalho em sua
realidade atual nos CAPS de Juiz de Fora adoece cotidianamente o/a profissiona no ato do

cuidado, em especial, og/as assistentes sociais atuantes nos servicos.
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Nessa perspectiva, com foco fundamental de iniciar nosso processo de investigacéo
diante de tantos questionamentos e proposi ¢oes, utilizamos a pesguisa qualitativa paradar conta
da realidade abrangida e entender com profundidade 0 nosso objeto de pesquisa, ja que esse
tipo de abordagem enquanto exercicio de pesquisa ndo se apresenta como uma proposta
rigidamente estruturada, como podemos verificar a seguir:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas
ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Ou sgja,
elatrabalha com um universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e
dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operaciondizag@o de varidveis
(MINAYO, 2001, p. 22).

E, ainda, dentro da metodol ogia qualitativa temos algumas formas de lapidar nosso teor
textual, paraisso utilizamos a técnica de analise de contelido (AC) a qual é o cerne de nosso
estudo e conforme podemos compreender melhor, a partir das consideracoes de Caregnato e
Mutti (2006),

A maioria dos autores refere-se a AC como sendo uma técnica de pesquisa que
trabalha com a palavra, permitindo de forma prética e objetiva produzir inferéncias
do conteido da comunicacgdo de um texto replicaveis ao seu contexto socia. NaAC
0 texto € um meio de expressdo do sujeito, onde o andista busca categorizar as
unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma expresséo que
as representem. (...) A técnica de AC, se compGe de trés grandes etapas: 1) a pré-
andlise; 2) a exploragédo do material; 3) o tratamento dos resultados e interpretagéo.
(...) a primeira etapa como a fase de organizacdo, que pode utilizar vérios
procedimentos, tais como: leitura flutuante, hipéteses, objetivos e elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretacdo. Na segunda etapa os dados sdo
codificados a partir das unidades de registro. Na Ultima etapa se faz a categorizagdo,
gue consiste na classificagdo dos elementos segundo suas semelhancas e por
diferenciacdo, com posterior reagrupamento, em funcdo de caracteristicas comuns.
Portanto, a codificacBo e a categorizacdo fazem parte da AC (CAREGNATO;
MUTTI, 2006, p. 682-683).

Nesse contexto e utilizando essa técnica de andlise, realizamos entrevistas
semiestruturadas com og/as assistentes sociais inseridos/as no campo da salde mental do
municipio de Juiz de ForalMG, em particular, as/os inseridos/as nos CAPS da cidade, para
analisar o referido trabal ho profissional, suas possibilidades e demandas para intervencdo do
Servico Socia junto aos dispositivos da atencdo psicossocial. Entendendo, ainda, que a AC
engloba esse instrumento de pesquisa como uma das formas de se trabalhar a andlise de texto
por meio de suas transcricdes, para, de fato, acessarmos e desvelarmos 0 nosso objeto.

Por se tratar de uma pesquisa no campo das ciéncias sociais aplicadas, que envolveu a

participagcdo voluntéria de profissionais de Servigo Socia nos servigos de salde mental, os
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aspectos éticos foram devidamente respeitados conforme as proposi¢des das Resolucdes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Naciona de Salde (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 este devidamente aprovado® em
2021.

Posteriormente, o recrutamento® dos/as participantes se deu via contato telefonico™
sendo, assim, expostaaintencionalidade da pesquisa e a abertura para participarem ou ndo deste
projeto. Aquelas profissionais que responderam favoravelmente, foi enviado eletronicamente o
link para acesso a0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)* para a devida
protecdo dos/as participantes e concordancia formal dos/as mesmos/as em ser participe desta
iniciativa. Nesse intento, foram abordadas profissionais do CAPS Leste, Casa Viva, Liberdade,
CAPSad e CAPSIj, totalizando 7 (sete) entrevistadas no periodo de outubro/novembro de 2021.
E valido pontuar que este € um universo composto por 14 (quatorze) assistentes sociais, contudo
3 (trés) destas ndo estavam disponiveis naguele momento da coleta de dados por motivo de
férias e/ou licenca, ja as demais ndo apresentaram interesse em participar da presente pesguisa.

A entrevista semiestruturada, portanto, foi reaizada por meio de um roteiro* que
continha questes que abarcavam desde aidentificacéo da/o profissional até sua particularidade
no cotidiano do processo de trabalho, tocando, assim, em questbes de género; idade;
escolaridade; racalcor; formacdo profissional; experiéncia profissional; remuneracéo;
principais atividades desenvolvidas pelo/a assistente social na instituicdo; autonomia
profissional; participacdo em movimentos sociais e conselhos de direitos e de politicas; se
possui condicdes éticas e técnicas de trabalho, como sala para atendimento, instrumentos e
recursos paraarealizacéo do trabalho, se havia agum tipo de sobrecarga e/ou adoecimento em
decorrénciadaatividade laboral, dentre outras. As entrevistas foram realizadas individual mente
através do Google Meet pela plataforma digital do Google e devidamente gravadas com

38 O projeto CAAE: 43180721.6.0000.5147 e seu parecer de aprovacdo encontram-se no Apéndice A.
3% Em virtude do contexto pandémico da COVID-19, no qual todo tramite paraaprovacéo do CEP/UFJF e dacoleta
de dados da pesquisa ocorreram no ano de 2021 — momento em que persistia, ainda, a necessidade sanitéria de
distanciamento social - esclarece-se que todas as exigéncias do CEP foram devidamente respeitadas, sendo acoleta
de dados e o aceite do TCLE realizados eletronicamente, via plataformas digitais.
40 Em momento anterior ao inicio da pesquisa, ja havia sido feito o levantamento junto as unidades de salde —
Centros de Atencéo Psicossocia — da cidade, a partir da identificac8io dessas profissionais assistentes sociais no
Cadastro Nacional de Estabel ecimentos de Salide (CNES).
4 O TCLE, que se encontra no Apéndice B, foi aplicado através do formulario (Google Forms) da plataforma
Google, disponivel no drive da pesquisadora mestranda, tendo em vista o e-mail institucional da mesma na UFJF.
“2Ver o mesmo no Apéndice C.
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autorizacdo prévia das participantes na referida plataforma. Em consequéncia foi reaizada
transcricdo para sistematizacdo e andlise dos dados obtidos.

E notdrio que com o processo da entrevista estabelecemos um momento relacional e
préico de fundamental importancia exploratéria, de confirmagdo ou refutagdo de nossa
hipbtese inicial. Ainda nesse direcionamento e em consonancia com Chizzotti (1991), é factual
gue por intermédio da pesquisa qualitativa nos opomos a suposicies experimentais que
apontam apenas um padréo de pesquisa para todas as ciéncias, ou sgja, para essa modalidade
de pesquisa o conhecimento vai aém dos dados, sua abordagem é através darelagdo ativa entre
o mundo real e o sujeito, sendo uma correlacdo profunda entre o sujeito e objeto, no qua néo
se separa 0 mundo do objeto da subjetividade do sujeito.

Dessa forma, tendo como horizonte a pesquisa qualitativa e 0 que esta nos traz de
possibilidades para a andlise de fontes primarias, realiza-se, no proximo item, a exposi¢éo de
nossa coleta de dados gque envolve os impactos do mundo do trabalho sobre a atuagdo dos/as

profissionais assistentes sociais a partir dafala dos/as entrevistados/as.

4.4.Tracando o perfil das entrevistadas

Como ponto de partida desse trabalho e com o intuito de assegurar 0 anonimato das
participantes, iremos denominé-las por letras (A.S.) seguidas de codigos numeéricos, sendo cada
CAPS correspondente a referida entrevistada preservando esse mesmo critério, como

exemplificado a seguir:

Tabela 1 - Identificacdo das entrevistadas

Centros de Atencéo Psicossocial Entrevistada
deJuizdeFora/MG
CAPS A A.S.01; A.S.02; A.S. 03
CAPSB A.S. 04
CAPSC A.S. 05
CAPSD A.S. 06
CAPSE A.S. 07

Fonte: sistematizado pela pesquisadora.

Feito isso, podemos adentrar na particularidade que envolve a identificagdo das

informantes antes de inserirmos no contexto de formacéo e trabalho profissional.
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Todas as entrevistadas se identificam como do género feminino; com idades que variam
de 28 a57 anos; quanto ao quesito raga/etnia, quatro (57%) das entrevistadas se autodeclararam
negras (pretas e pardas) e trés se autodeclararam brancas, quanto ao estado civil, em sua
maioria, sdo solteiras.

Como é possivel identificar pelo acima exposto, todas as nossas informantes sdo do
género feminino, e, maoritariamente, negras. Nao por acaso, historicamente na profissdo de
Servico Social predominam assistentes sociais do género feminino. Em pesqguisarealizada pelo
conjunto CFESS-CRESS, no ano de 2005, visualizamos que 97% da categoria das/os
assistentes sociais é feminina e, ainda, em um levantamento a partir dos dados coletados no
Recadastramento Nacional Obrigatorio, realizado pelo Conjunto CFESS-CRESS entre 2016 e
2019, aponta que 49% das assistentes sociais que preencheram o formulério se autodeclararam
pretas ou pardas (CFESS, 2020).

No entanto, quando refletimos sobre género na sociedade capitalista, em consonancia
com Saffioti (1999), aquele se configura da mesma forma gue a classe e raga/etnia enquanto
elemento estruturante da sociedade. Imbricado nesse contexto, revela-se que desde cedo
mulheres e homens sdo determinados socialmente a um padréo de ser e viver, 0 que expressaa
desigualdade, a opressdo, a discriminagéo e a injustica entre homens e mulheres. Uma relagéo
de dominac&o do homem sobre a mulher que esta entranhada nesta sociedade do capital. Nessa
perspectiva, as mulheres desempenham o papel no ambito doméstico e do cuidado, e o conjunto
de requisicOes apresentadas a0 Servigo Social em sua génese, de controle moral e social das
classes mais pobres e da filantropia atrelada a Igreja Catdlica, ocorre esse processo de
feminizac&o do Servico Social e outras profissdes, a exemplo da enfermagem, da pedagogia e
etc.

Desse modo, no inicio do século XX, ao qual temos como pano de fundo o processo de
industrializagdo, as mulheres participam ndo s6 do processo de reproducao do trabalhador, mas
também do trabalho. Conforme lamamoto e Carvalho (2005), ndo era qualquer pessoa que
estaria apta para ser assistente social, porque era requisitado um carater missionario, devoto, de
abdicar de s mesmo, e de se prestar a atender ao outro. Implicado nisso, apesar do avango nos
dias atuais, as peculiaridades da génese da profissdo permanecem vigentes, porém com novas
roupagens, e ainda, com a exigéncia de formag&o profissional para o exercicio do Servico
Social, tendo como norteador o Codigo de Etica Profissional e como horizonte o Projeto Etico

Politico da profisso.
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Nesse ambito da formagdo profissional, no entanto, podemos ainhar agumas
informagdes de nossas entrevistadas no que concerne a instituicdo formadora, o ano de sua
conclusédo e se possuem pos-graduacdo na area. Todas so formadas pela Faculdade de Servico
Socia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com seu ano de conclusdo que variade
1985 até 2016, possuindo, ainda, pds-graduacdo lato sensu. Assim sendo, podemos identificar
gue todas as profissionais tiveram sua formagcdo em uma instituicdo federal publica em
modalidade presencial e, ainda, buscaram através da pés-graduacdo a manutencdo de seu
processo de aprendizagem de forma continua e sistematica, mantendo, dessa forma, o aciimulo
tedrico indispensavel para se pensar em novas propostas de intervengdo, conforme explicitado
nos principios fundamentais do Codigo de Etica Profissional dos/as Assistentes Sociais (2012,
p.24), como o “compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacéo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional”.

Identificamos, ainda, que todas as profissionais entrevistadas so efetivas do quadro de
funcionérios publicos da Prefeitura de Juiz de Fora sob o regime estatutério, excetuando a
assistente social do CAPS Liberdade (HU-UFJF/EBSERH), cujo servico é de gestdo federal da
EBSERH* e 0 regime de contratagio se baseia na CLT —Consolidagdo das Leis do Trabalho-.
A maior parte das entrevistadas (seis delas) atuam de forma recente na salde mental,
contabilizando, no maximo, cinco anos nos servicos substitutivos, apenas uma de nossas
entrevistadas tem uma maior vivéncianessa area, sendo quinze anos de experiéncia nos CAPS,

conforme situado no tabela 2 a seguir:

Tabela 2 — Idade x tempo de for magdo x tempo de atuagéo na saide mental

Identificacdo | Idade | Tempode | Tempode
formada atuacéo

em CAPS
AS 01 57 anos 36 anos 15 anos
A.S. 02 33 anos 11 anos 04 anos
A.S. 03 36 anos 11 anos 04 anos
AS 04 28 anos 5 anos 04 anos
A.S. 05 33 anos 7 anos 04 anos
A.S. 06 36 anos 14 anos 04 anos
A.S. 07 44 anos 20 anos 05 anos

Fonte: Sistematizado pela pesquisadora

“A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) é uma empresa publica federal vinculada ao
Ministério da Educacdo (MEC) criada para gerenciar os Hospitais Universitarios (HU) e seu quadro de
funcionérios aprovados nos concursos publicos sdo regidos pela CLT.
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Ademais, os dados acima revelam que as assistentes sociais entrevistadas, em sua
maioria, tiveram sua formagcdo a partir da implementacdo das Diretrizes Curriculares da
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesguisa em Servico Socia (ABEPSS) voltadas para uma
perspectiva critica que, segundo Y azbek (2009, p.11):

Este referencial, a partir dos anos 80 e avangando nos anos 90, vai imprimir direcéo
a0 pensamento e a agdo do Servigo Social no pais. Vai permear as agles voltadas a
formagao de assistentes sociais na sociedade brasileira (o curriculo de 1982 e as atuais
diretrizes curriculares); os eventos académicos e agueles resultantes da experiéncia
associativa dos profissionais, como suas Convencles, Congressos, Encontros e
Seminarios; esta presente na regulamentacdo legal do exercicio profissional e em seu
Codigo de Etica. Sob suainfluénciaganhavisibilidade um novo momento e umanova
gualidade no processo de recriag8o da profissdo na busca de sua ruptura com seu
histérico conservadorismo.

Compreende-se, nesse sentido, que este momento teve por significado o
amadurecimento da profissdo e uma proposta de ruptura com o conservadorismo, até entdo
hegembnico na profissdo, porém, ndo significa que ocorreu uma superacdo desta pratica
conservadora, dado que se pode observar essa heranca até os dias de hoje.

Outro aspecto abordado tratou-se sobre algum tipo de apropriacéo tedrica sobre a
Reforma Psiquidtrica ou similares no ambito da salide mental durante o percurso da graduacéo,
porém nenhuma de nossas informantes apontou esse tipo de contato, sendo um leque amplo da
mais recente formada (ano de 2016) aquelaformadaem 1985. A entrevistada que tem formacéo
em Servigo Social mais recente explicou, ainda, um contato superficial com a area, de acordo

com suafala

(...) Participei do PET-Satde Mental*na época, ele estava no finalzinho quando eu
estava ha graduacao, ai fui fazer selecdo, mas nem sabia o que que era, tinha questéo
de titulo ai ia pegando, a salide todo mundo queria, era super almejado E ai depois
gue eu vi que era perto de salde mental, ai eu passel por UBS, foi um pouco de
contato, mas mais com parte burocratica. Foi por poucos meses, foram seis meses. Ai
foi na UBS Santa Luzia e no CAPS Casa Viva, mas a gente ficou com parte de
digitacao de dados de planilha de perfil de usuarios da cidade emrelacdo ao servigo
(A.S. 04, CAPSB, 2021, p. 01).

4 O Programa de Educacio pelo Trabalho para a Salide (PET-Salide) do Ministério da Salide, é regulamentado
pelaPortarialnterministerial n°421, de 3 de marco de 2010, como uma das estratégias de reorientacdo daformacado
profissional em salide, em implementac&o desde 2005. Tem por objetivo aintegracdo ensino-servigo-comunidade,
através de agdes intra e intersetoriais para o fortalecimento de &reas estratégicas para o Sistema Unico de Salide
(SUS) apartir da educagdo pelo trabalho, com tutores (professores/as universitérios), preceptores/as (profissionais
dos servicosde salde) e estudantes de graduacdo daéreade salide, para o desenvolvimento de projetos em unidades
basicas de salde e seu territdrio, com pactuagéo com a gestdo local do SUS.
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As demais entrevistadas relataram pouco ou nenhum conhecimento sobre as
especificidades da salide mental antes de seinserirem nos servigos, o que se torna contraditério
e reafirma o histérico estigmatizante da salide mental, visto que a insercéo dos/as assistentes
sociais hesse campo ndo acontece de forma recente (desde a década de 40), ndo sendo uma area
nova, mas ainda assim divulgada e estudada de modo incipiente. Dessa forma, apontamos

algumas colocagdes a seguir que tratam dessa assertiva:

Foi no servigo [ o conhecimento sobre satide mental] , inclusive ninguém sabia muito
sobre a reforma, a construcéo e estudo foi de todo mundo da equipe porque ninguém
sabia de fato muito sobreisso. Depois que foi feita a especializacdo satde mental pra
equipe toda, uma especializacéo promovida pela prefeitura pra equipe toda. Porque
antes na minha época era s atendimento ambulatorial. Entéo a gente foi a primeira
equipe a inserir em CAPS e ndo tinha um conhecimento sobre, foi tudo novo. Nao
conheciamos esse trabalho multiprofissional, entdo todo mundo “apanhou”. SO tinha
0 CAPS Casa Viva que foi o primeiro CAPS, depois que comegou a ter outros. O AD
e o Infantil foraminaugurados quase junto (A.S. 01, CAPS A, 2021, p. 13).

Teve uma disciplina optativa, uma matéria que eu puxei na psicologia - que um dos
trabalhos seria conhecer os CAPS (A.S. 02, CAPS A, 2021, p. 18).

Ent&o, eu lembro vagamente, foi algum laboratério de satde, mas ndo era o foco do
laboratdrio, teve algumas pinceladas (A.S. 03, CAPS A, 2021, p. 18).

Sobre satide mental ereforma psiquiétrica foi maisda prética mesmo, na graduacao
gue eu lembro a gente passa um pouco por isso, mas fala mais da reforma sanitéria,
eu sabia por outras leituras que a gente acaba fazendo (A.S. 05, CAPS C, 2021, p.
24).

Lembro vagamente de ter no dia da luta antimanicomial algum evento, mas nem me
recordo de ter participado e de ter na faculdade mais incisivo (A.S. 06, CAPS D,
2021, p. 33).

Diante disso, € valido reiterar que o/a assistente social tem sua formacéo generalista no
campo das ciéncias sociais aplicadas, sendo reconhecido como uma profisséo da &rea da salde,
expresso na Resolucéo n° 218, de 2007, do Conselho Nacional de Salde (PEREIRA, 2020).
Nesse bojo, o campo da salde € um dos setores mais significativos para a atuacéo profissional,
sendo um espago historicamente privilegiado de absor¢do do/a assistente social. Atrelado aisso,
localiza-se 0 campo da salide mental no qual também se torna um dos pilares dessa atuagéo.
Contraditoriamente, 0 que identificamos € uma recente abordagem da Reforma Psiquiatrica e
da salde mental em suas particularidades como componente curricular da graduacdo em
Servico Social.

Nesse sentido, essa lacuna na formacgdo académica de nossas entrevistadas, por vezes,

corrobora parainsegurancas em seu dia a dia diante de umarealidade e de um campo téo vasto,
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que requer sapiéncia para uma intervencado para aém do reducionismo que a psiquiatriaimpds
a loucura, compreendendo a area como um campo polissémico e plura, com demandas
cotidianas que carregam consigo um historico de estigma, preconceito e institucionalizagéo dos
usuérios de salide mental. E, ainda, em consonancia com Amarante (2008), o profissiona de
salde menta — e porque ndo dizer as pessoas, em gera — precisa entender que a “convicgao
antimanicomial” ndo nasceu como “pura ideologia”, mas como consequéncia de conhecimentos
e estudos que ousaram questionar o0s dispositivos e as estratégias de dominagdo e anulacéo do
sujeito gue marcaram historicamente a (des)atencdo a salide mental, a exemplo dos hospitais
psiqui tricos.

A despeito disso e conforme sinalizado por Machado (2009), o debate sobre a Reforma
Psiquiétrica e a discusséo da Politica de Sallde Mental na formacéo profissional, por algum
tempo, foi negligenciada, o que demonstra uma desarticulagéo entre a formagdo profissional e
0 mercado de trabal ho.

No entanto, cabe contemplar a seguir os dados acerca do trabalho profissional e suas
formas de contratacdo, e, nesse aspecto, daguel as assi stentes sociais que compdem o quadro da
PJF todas apresentam uma denominagdo genérica do cargo para sua contratacdo, sendo técnicas
de nivel superior | (TNS 1), com carga horéria semanal de 40H, o que difere da realidade do
CAPS de gestdo federal, sendo 30H/semanais trabalhadas e, obedecendo, ainda, a uma
conquista da categoria profissional que tem em sua regulamentacéo a Lel n° 12.317/2010, a
qual define ajornada de trabalho de 30 horas semanais para 0s assistentes sociais sem reducéo
salarial (BRASIL, 2010).

Os cargos genéricos sdo devidamente regul arizados no ambito do CFESS, n&o por acaso
temos a Resolucdo CFESS n° 572, de 25 de maio de 2010, que dispde sobre a obrigatoriedade
de registro nos Conselhos Regionais de Servico Social, de assistentes sociais que exercam
funces ou atividades de atribuicdo de assistente social, mesmo que contratados/as sob a
nomenclatura de cargos genéricos (CFESS, 2010). Porém, agui, ndo cabe problematizar a
nomenclatura do cargo ja que as fungdes desempenhadas equivalem com as competéncias e
atribuicdes do profissional de Servico Social, sendo de suma relevancia e pertinéncia uma
Resolucéo que ampare a categoria. Mas, se torna recorrente e estratégico que 0rgaos publicos
e/ou privados utilizem dessas debilidades e fissuras como justificativa para manutencéo de
40H/semanais de trabal ho, com aprerrogativado funcionalismo publico e seu vinculo enquanto
servidor/a, ignorando a luta histérica por melhores condi¢cbes de trabalho para os/as

assistentes sociais, e ainda, pelo direito ao trabalho com qualidade para toda a classe
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trabalhadora, pois, como veremos adiante, 0 aumento na carga horéaria semana ndo pressupde
condic¢des minimas de traba ho e de remuneracéo.

No aspecto salarial, a renda mensal bruta prevalece em torno de dois a trés salarios-
minimos™ para quatro de nossas entrevistadas, duas profissionais apresentam renda de trés a
quatro salarios minimos e, uma das entrevistadas com maior tempo de carreira na PJF (na
iminéncia da aposentadoria) tem remuneracdo bruta de cinco a seis salarios minimos, conforme

podemos ilustrar no grafico a seguir:

Tabela 3 - Renda das entrevistadas

RENDA MENSAL BRUTA

O02A3SM 0O3A4SM Acimade4 SM

Fonte: Sistematizado pela pesguisadora.

Identificamos uma remuneracdo relativamente baixa, principamente, quando
entendemos a importancia social e econdmica da profissdo, suas responsabilidades, sua carga
horériaaém do que éinstituido legalmente, e ainda por ser tratar de uma cidade de médio porte
(IBGE, 2010) que retém parte substancial do salé&rio apenas com mecanismos de subsisténcia
dos individuos — moradia, alimentacdo, transporte, dentre outros. A categoria ainda néo dispde
de um piso salarial, porém esta em tramite um Projeto de Lei n° 2693/2020, no Senado Federal,
queinstitui o piso salarial nacional de assistentes sociaisequivalente a7 (sete) sal&rios-minimos
mantendo as 30h/semanais de trabalho. Mas, conforme verificado, inexiste movimentagdo na
discussdo desta ementa desde 09/08/2021 (BRASIL, 2020e).

Quando tratamos do Plano de Carreira em nossa entrevista, identifica-se uma
similaridade no ambito municipal e federal no que se refere a essa possibilidade de progressao.
O Plano de Carreira da PJF, ou sgja, sua progress3o funcional*® pode ser horizontal e vertical.

4 O sal&rio-minimo no ano de 2021 esteve no vaor de R$ 1.100,00.
4 Somente concorrerdo a Progressdo Funcional os servidores que estiverem, efetivamente, no exercicio das
atribuicdes préprias do cargo ou da funcdo gratificada. ReferénciaLegal: Lel 8710/95 e Lei 9212/98.
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A primeiratrata-se da progressao por antiguidade - atribuida a todos os cargos de provimento
efetivo do quadro da administracéo direta, garantindo um aumento de 10% (dez por cento) nos
vencimentos a cada trés anos. Ja a progressao vertical implica mudanca de referéncia, dentro
do préprio cargo, desde que atenda a determinados requisitos legais e dentro de um limite de
vagas. Atualmente, os cargos de provimento efetivo sao classificados pelas letras “A”, “B”,
“C”,“D”, “E”, “F”, “G”, “H”, “I”’ e “J”, nos quais o servidor muda de nivel de acordo com seu
grau de profissionalizacdo, ou sga, pos-graduacdo lato sensu/strictu sensu, publicacdo de
trabalho cientifico, dentre outras prerrogativas.

No ambito da EBSERH, o Plano de Carreira segue a mesma linha, com crescimento na
carreira em termos salariais (horizontal) e de maturidade (vertical). A progresséo horizontal
acontece em duas situacfes. por mérito ou por antiguidade, podendo ocorrer para um ou dois
niveis, nos anos pares; ja a vertical podera ocorrer nos anos impares para aquele/a que obtiver
crescimento decorrente da complexidade das tarefas desempenhadas, ou por maturidade
definida pela sua qualificagdo profissional, com acréscimo minimo de 3% (trés por cento) do
nivel salarial.

Quanto aos direitos trabal histas podemos destacar férias remunerada; décimo terceiro
sdario; licenca maternidade; adicional de insalubridade. No caso da PJF tem-se as férias-
prémio*’ a cada cinco anos. O vale-transporte é descontado em folha, entdo ndo se considera
como direito, também ndo gozam de auxilio alimentagdo nem do seguro devida, jAaassisténcia
médico/hospitalar é coparticipativa. A PJF tem coberturado Damor (Casado Servidor) em caso
de adoecimento do servidor, é o responsavel pelaimplantacdo do Programa de Controle M édico
e Sallde Ocupacional, faz reabilitacdo do funciondrio que esta afastado por mais de um més,
com assisténcia médica e psicol bgica.

Aindanesse perspectiva dos direitos, abordamos acercada participagdo em movimentos
sociais, conselhos de direitos e de politicas, representando a area de salde mental ou da
categoria profissional. Nesse intuito, as entrevistadas afirmaram que séo filiadas ao Sindicato
dos Servidores Publicos Municipais de Juiz de Fora (MG) — SINSERPU/JF, somente duas das
entrevistadas relataram participagdo em movimentos e conselhos, mas que ndo acontece de
formaassidua e efetiva devido ao pouco tempo disponivel paradedicar aessas atividades, como
identificaremos a seguir:

47 S50 trés meses de férias-prémio.
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Tabela 4 — Sindicalizagéo e/ou participacdo em movimentos sociais, conselhos de direitos e de

politicas
I dentificacdo Sindicalizacdo; participaco em conselhos de direitos; movimentos
sociais, dentre outros.
A.S. 01 Sindicalizada ao SINSERPU-JF
A.S. 02 Sindicalizada ao SINSERPU-JF
A.S. 03 Sindicalizada ao SINSERPU-JF
A.S.04 Sindicalizada ao SINSERPU-JF; integrao COMPID*
A.S. 05 Sindicalizada a0 SINSERPU-JF; integra o coletivo “manas pelas
minas”, movimento feminista de Santos Dumont-MG
A.S. 06 Sindicalizada ao SINSERPU-JF
A.S. 07 Néo

Fonte: Sistematizado pela pesquisadora.

Nessa conjuntura, apresenta-se como de suma relevancia a filiacéo aos sindicatos que
compdem a luta dos servidores publicos do municipio de Juiz de Fora, pois essa iniciativa
fortalece e unifica aluta destes trabalhadores, em prol de melhorias nas condic¢des de trabal ho,
por aumento salarial, pela garantia de direitos, dentre outros. Nesse quesito, podemos destacar
gue uma das bandeiras defendidas pelog/as assistentes sociais trata-se da unidade da classe
trabalhadora, autbnoma, livre e classista. Porém, o que se torna mais comum num contexto
neoliberal de desmonte de direitos, desmobilizaco da classe trabahadora e ataque direto as
entidades representativas e de organizacdo sindical ¢, conforme Raichelis (2011) “o aumento
da fragilidade sindical e dos efeitos politicos da terceirizagdo, que produz discriminagao,
pulverizacdo e competicdo entre os proprios trabalhadores, enfraquecendo a representacéo
politica da classe trabalhadora” (RAICHELIS, 2011, p. 433).

4.5. Caracterizando os dispositivos socioassistenciais: sobre os CAPS de
Juiz de Fora/M G

Nesse subcapitulo torna-se necessério trazermos um panorama dos servicos de salide
mental a partir do olhar das entrevistadas, tendo em vista a pertinéncia de tratarmos dessa

realidade cotidiana dentro da perspectiva do processo de trabalho em salide.

4 O Conselho Municipa de Politicas Integradas sobre Drogas - COMPID, criado pela Lei n° 12.468/12, no
municipio, vincula-se a Secretaria Especia de Direitos Humanos (SEDH). Caracteriza-se como 6rgado deliberativo
maximo das politicas publicas municipais sobre drogas, atuando na &rea da prevencéo, cuidado as pessoas com
problemas decorrentes deste uso, recuperacao e reinsercdo social do usuario (JUIZ DE FORA, 2021).
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No entanto, um dos servigos substitutivos disponiveis em Juiz de Fora € o CAPS Casa
Viva, sendo o primeiro CAPS a ser implantado na cidade, ainda na década de 1990. O referido
CAPS, tipo Ill, locadiza-se a Rua Anténio José Martins, 100 - Morro da Gloria, com seu
funcionamento 24h/dia, incluindo sabado, domingo e feriado, atendendo regido Sul e Sudeste
do municipio, que apresenta uma populagdo aproximada de 103.439 habitantes (IBGE, 2010;
SEPLAG-JF, 2019). Por atender pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, o
Servigo proporciona atencdo continua, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servicos de salide mental, inclusive CAPSad, indicado para municipios ou regides com
populacéo acima de 200 mil habitantes (BRASIL, 2011).

O CAPSad, cuja implantacdo se concretizou na década de 2000, é localizado na Rua
Silva Jardim, 430 - Centro, modalidade Ill, atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos, leitos para observacéo e
monitoramento, de funcionamento 24h/dia, incluindo feriados e finais de semana; indicado para
municipios ou regides com popul agdo acima de duzentos mil habitantes (BRASIL, 2011). E o
unico CAPSad do municipio, ou sgja, sua abrangéncia equivale atoda cidade de Juiz de Fora,
gue tem sua popul agéo aproximada de quase 600 mil habitantes.

O CAPSIj localizado na Praca Dr. Jodo Tostes - Bom Pastor, atende criancas e
adol escentes com transtornos mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack, acool
e outras drogas. Servico aberto e de cardter comunitario indicado para municipios ou regifes
com populagdo acima de 150 mil habitantes. O CAPSIj é o Unico servigo infanto-juvenil da
cidade, abrangendo, assim, todo territorio do municipio.

O CAPS Liberdade mudou recentemente de endereco, em setembro de 2021,
inaugurando um novo espago ha mesma territorialidade geogréfica do Hospitd Universitéio
(HU/EBSERH) da Universdade Federd de Juiz de Fora (UFJF), locdizado na Av. Eugénio do
Nascimento, ¥n, Dom Bosco. Sua modaidade é tipo I, desempenhando a funcéo de atender
usuarios, adultos e idosos com transtornos mentais severos e persistentes, indicado para
municipios com populacdo acima de 70 mil habitantes (BRASIL, 2011). O Liberdade é
referéncia no atendimento da regido Oeste de Juiz de Fora, 0 que gira em torno de 35.327
habitantes (IBGE, 2010; SEPLAG-JF, 2019), e estAnum processo de aumento de territorio com
propostas de abrangéncia daregido rural ou dentro dacidade, de UBS que tenham o PSF, porém

ndo temos ainda informagdes concretas e formalizadas nesse sentido.
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Por fim, o maisrecente CAPS inaugurado nacidadefoi o Leste (2012), cujamodalidade
e |1, locaizado na R. Mal. Floriano Peixoto, 746 — Centro. O referido servico tem sua
abrangénciaterritorial as areas Leste, Nordeste e Centro, que correspondem a um equivalente
de 220 mil habitantes (IBGE, 2010; SEPLAG-JF, 2019). O quadro a seguir, no entanto,
sistematiza os referidos dados acima:

Quadro 3 - Abrangéncia territorial dos dispositivos assistenciais pesquisados

Dispositivo Abrangéncia/Regido
CAPSIII CasaViva Regides Sul e Sudeste
CAPSad I11 Todo o municipio juiz-forano
CAPSIj Todo o municipio juiz-forano
CAPSII Liberdade Regido Oeste
CAPSII Leste Regides Leste, Nordeste e
Centro

Fonte: Sistematizado pela pesquisadora.

E vélido, ainda, ilustrar o impacto em termos quantitativos num comparativo entre o que
prevé a Portaria n® 3.088 de 2011 - que ingtitui a RAPS - e 0 que dispde 0 municipio em tela,

conforme se segue:

Quadro 4 — Esquemético entre Portaria GM/M S n° 3088/2011 e a realidade dos CAPS de Juiz de

Fora/M G
N° habitantesjuiz-
MODALIDADE PORTARIA 3088/2011 JUIZ DE FORA/MG foranos abrangidos
(estimativa aproximada)
Municipios ou regides com pop. - -
CAPSI acima de 20 mil hab.
CAPSI| Municipios ou regides com pop. | 2 CAPSII: CAPS Liberdade 255.327 hab.
acima de 70 mil hab. e CAPS Leste
Municipios ou regides com pop. |1 CAPSIII: CAPS Casa Viva 103.439 hab.
CAPSIII : :
acima de 200 mil hab.
Muni cipios ou regides com pop. - -
CAPSad acima de 70 mil hab.
Muni cipios ou regides com pop. 1 CAPSad |11 600.000 hab.
CAPSad 11! acima de 200 mil hab.
CAPSi Muni cipios ou regides com pop. 1 CAPSij 600.000 hab.
acima de 150 mil hab.

Fonte: Sistematizado pela pesquisadora balizado pela Portaria GM/M S N° 3088/2011.
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Com ailustragdo acima, podemos inferir que temos um nimero aguém do necessario
para oferta de servigos substitutivos na atencéo especializada. A redlidade juiz-forana
representa um terco (1/3) de abrangéncia territorial, o que € irrisorio dentro do que dispde na
RAPS, e consequentemente com dois tercos dessa populagéo descoberta, acompanhados por
servicos ambulatoriais ou até desassistidos.

E lamentével destacar que a particularidade de Juiz de Fora ndo esta descolada de sua
conjunturanacional. Um estudo publicado recentemente por Cruz, Goncalvez e Del gado (2020)
apresenta nimeros substanciais da realidade dos CAPS até o ano de 2019, avaiando os
instrumentos normativos e dados do Ministério da Salide e demonstrando (a partir de gréficos)

numeros discretos de implantacdo dos CAPS nos Ultimos anos, conforme veremos a segulir:

Gréfico 1 - Namero total de Centros de Atencéo Psicossocial por ano, de 2003 a 2018

Nomero de CAPS

‘ e 29 ! 008 L 2% il & N |

Anas

Fonte: CRUZ; GONCALVEZ; DELGADO, 2020.

O referido grafico acima nos mostra um crescimento ascendente na implantagdo do
numero de CAPS, porém janos demonstraa partir de 2017 uma estagnagdo. No gréfico abaixo,

elaborado pel os mesmos autores, identifica-se essa afirmativa:
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Gréfico 2 - Incremento anual de Centros de Atencao Psicossocial no Brasil, de 2004 a 2018.

Incresreeno anual C entos de Ameclo Pricossocy. Brasil. 2004-2018
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Fonte: CRUZ; GONCAVES; DELGADO, 2020.

A partir do Gréfico 2 j& se percebe uma desaceleracdo na implantacdo dos servicos
substitutivos, 0 que é consoante com arealidade juiz-forana, ja que desde 2013 ndo setem mais
a inauguracdo desses servicos no municipio, mantendo grande parte da populacdo descoberta
no que tange os cuidados da salde mental. Ainda conforme os autores supracitados, o
crescimento do nimero de CAPS no periodo de 2016-2018 apresentou um percentual pouco

expressivo, em torno de 2% (dois por cento), conforme veremos adiante:

Gréfico 3 - Taxadecrescimento médio anual composta de Centrosde Atencéo Psicossocial no Brasil
por triénios, de 2003 a 2018.

Taxa G2 crescimento anual composta

2004 2006 2007 - 2009 2010 - 2012 2013 - 2015 2016 2018
Triénos

Fonte: CRUZ; GONCAVES; DELGADO, 2020.
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Nesse interim, os autores nos mostram com dados relevantes que claramente a Politica
de Salide Mental esta na contraméo da Reforma Psiquiétrica, pois ndo avanca no sentido de sua
implementacdo quando temos um suporte assistencial muito aquém do que é preconizado, a
exemplo da cidade de Juiz de Fora. Indubitavelmente, o processo de trabalho em salide mental
e o trabalho dos/as profissionais que compdem as equipes técnicas dos CAPS é afetado
diretamente. Nesse intuito, um dos aspectos abordado nas entrevistas tratou-se da composi ¢éo
da equipe dos dispositivos e suas formas de contratacdo, entendendo que, conforme a Portaria
GM/MS n° 336/2002 do Ministério da Salde, a composi¢do de uma equipe minima nos CAPS
envolve basicamente: médico psiquiatra; enfermeiro; profissionais de nivel superior de outras
categorias profissionais - psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico; profissionais de nivel médio - técnico e/ou
auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educaciona eartesdo (BRASIL, 2002),
sendo variavel apenas o nimero de profissionais referente a cada modalidade de servico.

Para tratarmos desse pano de fundo construimos um quadro baseado na informagdes

colhidas nas entrevistas, que veremos a segulir:

Quadro 5 - Composicao da equipe e suas for mas de contratacéo

CAPS Profissionais dos dispositivos Vinculo empregaticio
CAPSA 1 coordenadora (assistente social) * * estatutariog/efetivos
3 assistentes sociais* **contrato emergencial/
2 enfermeiras* temporério

4 médicos psiquiatras*/** ***terceirizados
4 psicélogos* /**

5 técnicos de enfermagem*

2 técnicos administrativos®

1 auxiliar de servigos gerais***
1 porteiro***

2 recepcionistas***

CAPSB 1 coordenadora (psicologa)* * estatutariog/efetivos
2 assistentes sociais* **contrato emergencial/
5 psicélogas* /** temporério
1 enfermeira* ***terceirizados
2 médicos psiquiatras*
2 técnicas de enfermagem*
1 técnico administrativo*
1 porteiro***
1 auxiliar de servigos gerais***
CAPSC 1 coordenadora (psicologa)* * estatutériog/efetivos
4 assistentes sociais* **contrato emergencial/
3 psicélogas* /** temporario

OO0 000000000 O0ODO0OO0OO0OO0ODO0O0O0OO0OODOO0OCOOOO

3 médicos psiquiatras*/**

4 enfermeiros*

12 técnicos de enfermagem* /**
1 auxiliar administrativo*

5 porteiros***

***terceirizados
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3 auxiliares de servicos gerais***
3 recepcionistas***

1 coordenadora (psicologa)* *estatutérios/efetivos

2 assistentes sociais* **contrato emergencial/
4 psicologas* temporario

7 enfermeiros* ***terceirizados

4 médicos psiquiatras*/**

15 técnicos de enfermagem*

2 técnicos administrativos*

2 recepcionistas***

4 porteiros***

4 auxiliares de servicos gerais***
1 chefe de unidade (psicéloga)* *CLT

1 coordenadora (terapeuta ocupacional - | **terceirizados
TO) *

2 assistentes sociais*

5 enfermeiras*

2 médicos psiquiatras*

2 técnicos de enfermagem*

1 técnico administrativo*

1 recepcionista**

1 seguranca**

1 auxiliar de servigos gerais**
Fonte: Sistematizado pela pesguisadora.
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Como verificamos pelo Quadro 5, o setor salde apresenta reflexos do processo de
reestruturacdo produtiva, com diversas formas de relagdes contratuais, que atingem as
atividades-nucleo e as atividades periféricas dos servicos. Sendo assim, € possivel afirmar o
predominio do trabalho assalariado e 0 aumento de suas formas de precarizacéo. Pires (1998)
traz uma analise satisfatoria da reestruturacdo produtiva e suas consequéncias no trabalho em
salde, apontando ainda a terceirizacdo como um dos pilares desse contexto. A autora aborda
quatro modalidades que elucidam as referidas relacdes contratuais, sendo €elas - trabalho
autdbnomo; prestacéo de servico; assalariamento e precarizacdo do trabalho - como centrais
nessa andlise. Nesse sentido, a autorainfere:

a) Trabalho autdbnomo - o profissional desenvolve atividades na instituicdo sem
vinculo empregaticio e sem contrato de prestacdo de servicos. Dispde de autorizacdo
daingtituicdo para utilizar os servicos e equipamentos da mesma no atendimento de
seusclientes. O profissional tem controle sobre o ritmo e preco do seu trabalho, apesar
dos constrangimentos legai s e institucionais causados pela legislacdo e normatizagéo
vigente, relativa a sua atuacdo profissiona e as regras estabelecidas pela instituicdo.
A remuneracdo do trabalho do profissional auténomo é feita pelo cliente. Essetipo de
relacdo de trabalho é mais encontrado entre os médicos de hospitais privados e,
também, no trabalho de médicos, odontélogos, psicélogos, e outros, que oferecem
servicos em consultérios particulares (relagéo profissiona x cliente). Naenfermagem
€ maisraraaatuacdo em consultérios particulares mas arel agcdo de trabalho autbnomo
tende a crescer na modalidade de enfermagem domiciliar. b) Prestac8o de servico -
profissionais, grupos cooperativos ou empresas podem ter contrato de prestacéo de
servigo com as instituigdes como anestesistas, fonoaudiologos, e outros. O individuo

112



Ou grupo tem um contrato com a instituicdo que o obriga a cumprir determinadas
regras, horarios e prestar determinados servigos. A remuneragdo pode ser feita pela
instituicdo ou o profissional pode receber uma taxa basica da instituicdo acrescida de
remuneragdo direta pelos clientes ou através das empresas de convénios de salide.
Esse trabalho pode ter-se originado de setores da "ingtituicdo mae" que foram
terceirizados. ¢) Assalariamento - caracteriza-se pela venda da forca de trabalho por
um salério. E arelacio de trabalho majoritaria, com diferenciacBes entre as diversas
categorias profissionais. Ha grandes diferenciaces em relacdo a sal&rio, garantia de
emprego e jornada de trabaho. Pode ocorrer empresariamento dentro de uma
profissdo - um profissional € proprietario da instituicdo e assalaria o trabalho de
colegas. d) Precarizacdo do trabalho - a multiplicidade de relaces contratuais e de
trabalho encontradas neste processo recente de reestruturagdo produtiva, tem sido
chamada, pelos defensores, de flexibilizagdo e, pelos criticos, de precarizagéo das
relagbes de trabalho. Na salde, apesar de ndo dispormos de pesquisas com dados
nacionais que permitam estudos comparativos sobre a forca de trabalho em saude,
podemos apontar a existéncia crescente de trabal hadores com contratos temporarios,
ou contratados para realizar atividades especiais, sem as garantias trabal histas que
gozam os demais trabal hadores assalariados da ingtitui¢cdo. Como nos demais setores
da producgo, aterceirizacdo na salide tem sido utilizada pel os empregadores, tanto do
setor publico quanto do privado, paradiminuir os custos com a remuneracdo daforga
de trabaho e para fugir das conquistas saariais e direitos trabahistas dos
trabalhadores efetivos da empresa-mée (instituicdo-original) (PIRES, 1998, p. 259-
260).

Nessa perspectiva, e fundamentando-se na citacdo acima, temos um panorama dos
rebatimentos que o contexto societario e econdmico vigente traz de sequelas para o setor
terciario da economia, no qual se situa a area da salide. Como pudemos identificar, as formas
precarizadas de vinculo empregaticio se efetuam por contratos de tempo determinado, como
também pela prestacdo de servico pela via de empresas terceirizadas, que envolvem atividades
de limpeza, portaria e afins.

Podemos apontar, nesse sentido, que nesse circuito neoliberal o Estado tem enquanto
proposito a destruicéo dos direitos conquistados por meio da precarizacdo e da flexibilizacéo
dos vinculos, expressos através de distintas formas de contratacdo: empresa enxuta,
empreendedorismo, cooperativismo, trabalho voluntario, subcontratacéo, trabalho temporario
etc. (ANTUNES, 2000).

Além disso, como exposto por Pires (1998), desse processo emergem mudangas que se
situam nas formas de organizacdo e gestdo do trabalho e pela descentralizagdo da producéo,
invertendo-se a tendéncia de verticalizagcdo das empresas. Torna-se um discurso marcado pelo
“colaborativismo”, no qual cresce a terceirizagdo, flexibilizam-se as rel agdes trabal histas, bem
como muda a estrutura vertical das instituicdes emergindo um modelo de rede, com forte
colaborag3o interempresas e intersetorial. A exemplo do que ilustramos no quadro 6, o servico
mantém o que é central — num geral os profissionais de ensino superior que representam
atividades-nucleo - e terceiriza parte do servicos — representado pelas atividades periféricas
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como servigos de limpeza, seguranca. Deste modo, o trabalho ndo é desenvolvido apenas pelo
trabalhador assalariado, estatutério e/ou celetista. A flexibilizagcdo e estruturacdo de rede
possibilita que o processo de trabalho em salde envolva trabalhadores submetidos a diversas
formas de contratagdo, o que implica numa relagdo de precarizagcdo socia e do trabalho,
destacando-se vul nerabilidades, instabilidade, a ma remuneracéo e o pouco valor social.

Em virtude disso, os vinculos estipulados a partir de convénios (parcerias publico-
privado), ou sga, pela terceirizacdo, bem como as modalidades de contratos temporarios,
demonstram o impacto da refracdo do investimento publico nas politicas e o aumento da
privatizacdo dos servicos de salde. Portanto, coloca-se em xeque as préprias diretrizes da
Reforma Psiquidtrica brasileira frente a essa realidade, com vinculos precérios, instaveis e
flexiveis de parte desses trabal hadores/as que atuam em prol do cuidado em salide mental, mas

gue, muitas vezes, sdo tratados como coadjuvantes nessa conjuntura.

4.6. O cotidiano do processo de trabalho: as tecnologias em saude utilizadas
nos CAPS

Haa gum tempo identificamos que a mudanca do model o tecnoassistencial paraasalde
depende menos de normas gerais, € mais da producdo da salide, que se da no espaco da
micropolitica de organizacéo dos processos de trabalho. Ao discutirem a composi¢éo técnica
do trabalho, Merhy e Franco (2003) endossam que 0s estudos aos quais apresentam o objetivo
de observar e analisar a forma como se produz salide, indicam que esse € um lugar no qual os
sujeitos trabalhadores, individuais e coletivos agem de formainteressada, isto €, de acordo com
projetos proprios, sgam estes de uma dada corporacdo, ou mesmo da pessoa que ocupa um
certo espaco de trabalho. E um lugar de permanente tensio na medida em que os interesses
podem ser diversos e como € um espaco de producdo, por natureza hd o encontro de diferentes
vontades, como os dos proprios trabalhadores, dos usuérios, do governo instituido, dos
mercados que se entrecruzam na esfera da salide, entre outros.

Nesse sentido, todos os atores que se colocam em cena, implicados com a produgdo da
salde, governam certos espacos, dado o grau de liberdade que existe no agir cotidiano do
trabalho em salde. 1sso pressupde que o modelo assistencial se constitui sempre, a partir de
certas contratualidades entre estes atores sociais e politicos, mesmo que esta pactuacdo se dé

sob forte tensdo, a forma de organizacdo da assisténcia € produto dela (MERHY, 2003).
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A partir dessas consideragfes e com o intuito de enfatizar os protagonistas do cuidado,
apresenta-se aqui 0s discursos obtidos, junto aos profissionais, sobre as tecnologias de cuidado
em salde mental utilizadas durante a assisténcia nos Centros de Atencdo Psicossocial. Tais
tecnologias, por suavez, estéo relacionadas com a dimensdo subjetiva, a partir de um processo
complexo, no qual se observam experiéncias, rel agoes e situagdes diversas a serem enfrentadas,
constituindo um emaranhado de fragilidades, potencialidades, contradi¢Ges, consensos e
desafios. Nesse direcionamento, podemos identificar que o processo de trabalho na salide
mental é fortemente marcado pelo trabaho coletivo, articulado e em rede, sendo ainhado a

especificidade e saber de cada categoria profissional, conforme apontamentos a seguir:

O acolhimento que é o primeiro atendimento, a chegada no servi¢o do usuario, o
didlogo com as Unidades Basicas de Salde e com outros equipamentos sao
fundamentais nessa questéo da garantia de direitos da Crianca e do Adolescente,
Conselho Tutelar, Vara da Infancia, principalmente CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social), mas com UBS é muito assim né, contato para
além de marcacdo, e com CASM, sédo os principais dispositivos na relacdo. As
discussdes com a equipe na construgdo do PTS, todos os casos praticamente sdo
discutidos em equipe, sdo construidos, tem participacéo do assistente social, mastem
de outros profissionais também (A.S. 04, CAPS B, 2021, p. 06).

[..] a questdo dos direitos sociais, direitos previdenciarios, de BPC (Beneficio de
Prestacdo Continuada) etambém de articula¢ao com os CRAS (Centro de Referéncia
em Assisténcia Social), com assisténcia demanda maior para ver a questédo da
vulnerabilidade social, os direitos sociais. Porque é tudo discutido em equipe né,
guando temalgum problema social com aquele sujeito, elesdemandammaiso Servigo
Social para fazer articulacBo com a assisténcia pra poder resolver aquele
determinado problema. Como principais atividades nds temos o passe livre, reunides
com a rede - assisténcia e GTs, agora ndo estd tendo GT, mas vai voltar,
matriciamento, oficina de cidadania (A.S. 01, CAPS A, 2021, p. 16).

Como atividade especifica do Servigo Social € 0 passe né. As outras sdo de forma
coletiva: acolhimento, matriciamento, atendimento individual, ou familiar, oficina,
demanda espontanea, grupo de familia, visita domiciliar, oficinas deu uma reduzida
nesse momento, acompanhamento de Residéncia Terapéutica (A.S. 03, CAPS A,
2021, p. 20).

[...] 0 nosso processo de trabalho acompanha o processo do restante da equipe,
sabe?! E maisassim: o usuério quando chega a gente se apresenta, mas ele é atendido
pelo profissional que estiver ali e que faz parte da equipe técnica né. Eu acho que
nem todas as miniequipes |4 do CAPS tem uma assistente social, mas é mais a
demanda que a gente identifica durante o atendimento seria para a gente, de
orientacéo quanto aos direitos, os beneficios da assisténcia social, que a gente acaba
fazendo a articulac8o com a assisténcia para poder garantir a questéo, por exemplo,
de moradia, muita gente em situacéo derua, aumentou muito, entao a gente temmuito
essa demanda de acol himento institucional . A maioria das pessoas que a gente atende
|4 sGo homens, a grande maioria, ai tem muita demanda de violéncia, discriminagéo,
ai a gente tem que pensar alguma coisa nesse sentido de orientacdo, de
esclarecimento dessas amarras da sociedade. Eles trazem muito a demanda do
tratamento mesmo, a gente faz orientacao também de cuidado em salide, pra além
das demandas especificas do servigo, a gente atende a questdo do vale transporte, é
uma demanda que chega muito pro assistente social, muitos usuarios solicitam BPC,
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se a gente vé que tem perfil pro BPC, a gente mesmo fala. O que eu percebo é que sdo
pessoas muito empobrecidas de tudo, entdo tem muita coisa, desde documento,
vinculo familiar perdido, vinculo comunitario, so demandas bem diversificadas
(A.S. 05, CAPS C, 2021, p. 27).

Portanto, a fala das entrevistadas nos traz como convergente uma forte movimentacéo
do trabalho em rede, de frequente e cotidiana articulagdo com os demais dispositivos com o fim
de garantia dos direitos dos usuérios. H&4 uma constante articulagdo com a equipe dos servicos,
no sentido de discussdo de casos, troca de saberes e resol utividade do que é possivel dentro da
realidade da Politica Plblica. Destaca-se, ainda, que as assistentes sociais buscam integrar-se a
equipe desenvolvendo um trabal ho interdisciplinar, ressaltado no Cddigo de Etica Profissional
em seu 10° artigo: “incentivar, sempre que possivel, a praticainterdisciplinar, umavez que esta
favorece o enfrentamento da questdo social e viabiliza um melhor atendimento, numa
perspectiva totalizante e ndo fragmentadora do nosso sujeito atendido” (CFESS, 2012).

Nesse aspecto, compreendemos que o cuidado perpassa o uso de tecnologias leves, cujo
foco se da entre o trabalhador e o usuario, na producdo de suas relagdes. Campos, Bezerra e
Jorge (2018) problematizam as tecnol ogias do cuidado em salide mental e afirmam que paraas
atuacdes no processo detrabal ho possam ser eficientes, € preciso adotar tecnol ogias|leves, como
acolhimento, vinculo e atengdo integral.

Os autores Franco e Merhy (2003), por sua vez, trazem percepcOes acerca da
centralidade do trabal ho vivo como cartografias do cuidado em sallde, sendo este um dispositivo
de formagéo de fluxos-conectivos, que “possibilita a formacao de uma cartografia no interior
dos processos de trabalho como o desenho de um mapa aberto, com muitas conexdes, que
transitam por territdrios diversos, assume caracteristicas de multiplicidade e heterogeneidade”
(FRANCO; MERHY, 2003, p. 160).

O campo psicossocial, no entanto, € o lugar no qual a acdo de salde € produzida. Quem
aproduz € um sujeito, também social mente constituido, o que traduz, no limite da interacéo, o
saber e 0 poder aderente a0 seu lugar social. Dessaforma, as préticas concretas representam ou
reproduzem dada ideologia e o l6cus onde cooperam ou conflitam no trabalho em equipe.
Porém, apesar dessa prerrogativa, € necessaria uma compreensdo de rede que vai aém do
campo psicossocial, pois 0s CAPS, sozinhos, setornam insuficientes no cuidado tendo em vista
gue tratamos de sujeitos com demandas paraa ém da salide/doencamental. A maioria de nossas
entrevistadas apresentaram criticas quanto a falha ou auséncia de uma rede consolidada, que
sgja parceira no cuidado em salde de forma integral, como podemos entender a seguir:
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[..] aquestdo de sempre encaminhar para o CAPS sem nem ouvir a demanda do
usuario, principalmente por néo ter outro espaco de cuidado, ai encaminha, vai la
gue o0 CAPSvai resolver, ndo resolve né?! (A.S. 04, CAPS B, 2021, p. 06).

A equipe que esta entrando na atencdo primaria, esta com muita dificuldade de
atender, entdo tudo eles querem mandar pro CAPS, ai a importancia do
matriciamento, pra gente poder dar um norte pra eles |4 com relacdo a esses casos
(A.S. 01, CAPS A, 2021, p. 14).

As vezes a UBS ndo tem essa nogdo da gravidade do transtorno e acha que n&o vai
dar conta e resolve mandar [para o CAPS. As vezes até aumenta na gravidade e
guando chega aqui a gente percebe que ndo é bem assim, que poderia ter sido
acompanhado |4, ou entdo a pessoa vem com um transtorno mais grave que poderia
passar um certo periodo, mas fica sendo mantido por um periodo muito mais extenso
sem necessidade. O objetivo é esse, fazer a articulagdo com a UBS, mapeando esses
casos que realmente sS40 graves pra pessoa passar um tempo, pra fazer o seu cuidado
e depois voltar pro acompanhamento na aten¢do primaria, nem sempre € 0 que
acontece, pode ser uma depressao leve, ansiedade que ja encaminha (A.S. 03, CAPS
A, 2021, p. 20).

[..] eassim, eu estava conversando sobre isso outro dia e parece que metade do
tempo que a gente passa |4 [no CAPS é resolvendo assunto de usuérios que néo
deveriam ser atendidos |4 e que ndo foram atendidos em outras institui¢es por ma
vontade ou por negligéncia, as vezes era pra ser acolhido em outro CAPS, as vezes
era pra ser acolhido na UBS, no ambulatério, e enfim, ai chega no CAPS e como a
gente atende, a gente acolhe todo mundo e néo deixa a pessoa sair sem uma diregdo
e ficar por isso mesmo, a gente acaba atendendo muita gente, mais do que a gente
daria conta (A.S. 05, CAPS C, 2021, p. 25).

Existe uma visdo dentro do municipio, principalmente dos equipamentos de outras
politicas, dessa centralidade do CAPS em tudo. Entdo a gente ndo fica responsavel
pelo tratamento da pessoa, a gente fica responsavel pela vida da pessoa. Entdo a
gente tem que resolver tudo, desde documentacdo, até beneficio, a parte de
articulagdo com a familia, mediacéo, onde a pessoa vai morar, se €la vai ter o que
comer, isso sobrecarrega bastante a gente, porque € um publico que se torna
dependente da gente pra tudo, as demais politicas ndo absorvem, é uma rede que
ndo se conversa, é uma rede da “batata quente”. A gente tem muita dificuldade,
principalmente porque tem uma tendéncia a querer medicalizar questes que sdo
sociais. Nao tem remédio que vai resolver o problema de uma pessoa que ndo tem
onde dormir, o que vai comer, que tem problemas familiares, que é violentada dentro
de casa. Ai “ah ndo, vai no CAPS tomar um remedinho, fazer uma psicoterapia”. Ndo
consegue resolver (A.S. 06, CAPS D, 2021, p. 35).

Através das falas supracitadas, identificam-se fragilidades nesses fluxos-conectivos,

pois muitos sdo 0s encaminhamentos desnecessarios para os CAPS, 0 que resulta na saturagéo

dos servigos especializados e sdo, muitas vezes, resultados dafaltade resol utividade da Atencéo

Priméria a Salde (APS). Redes regionalizadas e integradas oferecem um suporte mais denso

para a efetivacdo da integralidade da atenc&o, por isso, nesse contexto, 0s encaminhamentos

precisam ter critérios definidos com vistas a organizar o fluxo dos usuarios na rede de atencéo

psicossocial. O matriciamento em salde mental € uma forte tecnologia do cuidado em salide e
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através do seu uso coerente, as praticas de salide mental produzidas na Atencéo Primériapodem
setornar reflexivas, inventivas e baseadas nas necessidades dos sujeitos.

E indispensavel a compreensdo que o apoio matricial em salide mental surgiu a partir
da constatacdo de que a Reforma Psiquiatrica ndo pode avancar se a Atencdo Bésica ndo for
incorporada ao processo. Nesse intuito, interpretamos que a atencdo a crise e 0 apoio matricial
sS40 estratégicas para o fortalecimento da atencdo psicossocial na RAPS.

As autoras Lima e Dimenstein (2016) corroboram sobre o papel central da Atencédo
Bésica nessa prética de cuidado, entendendo que o matriciamento visa responder a perspectiva
da integralidade, promover corresponsabilizacdo e aumentar a capacidade resolutiva da
Atencdo Basica, pois entende-se que “a ferramenta do apoio matricial ¢ uma tecnologia de
arranjo organizacional que viabiliza suporte técnico em areas especializadas para as equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de agdes de saide mental na Atengdo Basica” (LIMA;
DIMENSTEIN, 2016, p. 626).

As autoras prosseguem nessa linha baseando-se na perspectiva que a Atencéo Bésica
esta inscrita nalégica da Estratégia de Atencéo Psicossocial (EAPS), devendo incluir acdes de
salide mental em suas agendas. Se o trabal ho das equi pes da Estratégia Salide da Familia (ESF)
vem sinalizando para o encontro cotidiano com demandas de sallde mental, € reconhecida,
porém, a dificuldade — muito intimamente ligada aos preconceitos e ao estigma da chamada
doenca mental — de realiz&-1o de forma aresponder satisfatoriamente as demandas que |hes séo
dirigidas. Aindase tem avisdo narealidade brasileira que essas demandas s50 tradicional mente
consideradas de responsabilidade exclusiva dos servicos de salide mental.

Para tanto, o0 matriciamento € uma ferramenta que precisa ser potencializada para uma
elaboracao reflexiva das experiéncias feitas dentro de um contexto interdisciplinar em que cada
profissional pode contribuir com um diferente olhar, ampliando a compreenséo e a capacidade
de intervencdo das equipes. E, ainda, partindo do pressuposto que 0 processo de salde-
enfermidade-intervencdo nd € monopolio nem ferramenta exclusva de nenhuma
especialidade, pertencendo atodo o campo da salde. 1sso torna o matriciamento um processo
de trabalho interdisciplinar por natureza, com préticas que envolvem intercambio e construgéo
do conhecimento (CHIAVERINI, 2011).

Aindanesse caminho, outro aspecto que adensaafragilidade naredetrata-se daauséncia
de Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) em Juiz de Fora. A partir da Portaria n°® 154
de 24 de janeiro de 2008 temos a criagao dos NA SF, sendo esta uma equipe de apoio itinerante
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que oferece retaguarda especializada as equipes da ESF e utiliza o apoio matricial como a
principal ferramenta para o desenvolvimento do trabalho (BRASIL, 2008).

Em consonancia com as explanaces das autoras Campos, Bezerra e Jorge (2018), é
reiterado a partir de estudos brasileiros os resultados positivos no que se refere ao cuidado as
pessoas em sofrimento mental apos a implantacdo do NASF, dentre os quais, a reducéo de
encaminhamentos para os CAPS e a construcéo de espacos coletivos de reflexo entre os
diferentes profissionais.

E notavel a partir das consideracbes das entrevistadas o quanto persiste uma rede
enviesada, que destoa do seu sentido colaborativo e centraliza sua atencdo em um dos
dispositivos de saude. A fala das informantes alerta para essa “centralidade no CAPS em tudo”
e apresentam reflexdes pertinentes ao compreenderem que ndo ha Reforma Psiquiétrica com a

atengdo psicossocial ainda intramuros, “encapsulada”, conforme destacamos a seguir:

[...] as politicas de salde mental estéo retrocedendo, a questao ideol6gica no Brasil
deavaliagcdo moral das coisas e da propria sociedade entender que enquanto a salide
mental fica sd dentro do CAPS, ndo tem REFORMA! E dos outros equipamentos de
salde entenderem que o usuério pode chegar em crise em qualquer lugar eali vai ser
olugar da crisedele, e o profissional vai ter que dar conta daquilo naquele momento,
néo é so dentro do CAPS, nao é sb dentro da salide mental, por isso que existe a
RAPS. O profissional de salide, independentemente de onde ele estiver, ele tem que
estar disponivel, saber acolher, fazer uma escuta, identificar uma demanda na fala
do usuério (A.S. 05, CAPS C, 2021, p. 32).

Esse “encapsulamento” ou, conforme salienta Amarante (2011), essa “Capsizagdo” - a0
se referir a centralidade do CAPS na politica de sallde mental - evidencia o seu carater
contraditorio frente a prépriaideia de uma rede substitutiva e comunitaria. O CAPS no centro
do fluxo contradiz o conceito de rede de atencdo, assim como a ldgica de cuidado comunitario
e territorializado oriundos da Reforma Psiquiétrica. Estamos, assim, reforcando um modelo
contraditério ao que foi postulado, em que no lugar do hospital psiquiatrico sdo inseridos outros
dispositivos, mesmo que mais humanos, como os CAPS. Vasconcelos (2012), por exemplo,
destaca que essa centralidade na implantacéo dos CAPS fez com que outros dispositivos e
pontos da rede fossem desconsiderados ou ndo tivessem o dispéndio devido de atencdo e
fomento de acordo com suas relevancias. Aponta-se, no entanto, a necessidade de se repensar
alogica que direciona o papel e afuncdo destes dispositivos na rede e a propria organizagcéo

destes arranjos.
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Dentre outro aspecto citado pelas profissionais que, inevitavelmente, € um reflexo de
umarede ineficiente e que dissocia e descaracterizao CAPS de seu papel estratégico na atencao
especializada trata-se da reprodugdo de uma “ambulatorizagdo” do cuidado, na qual a fala das
assi stentes sociais coadunam no sentido de existir, em alguns CAPS, um ambulatério dentro do
servicgo, como explicitado adiante:

[N6s atendemos] pessoas com algum transtorno mental grave e persistente, acima de
18 anos, masa gente acaba atendendo pra alémdisso né, porquetem um ambulatério
aqui dentro, a gente atende pessoas que ndo temtranstorno mental grave. [...] Agente
trabalha em miniequipe, mas o que a gente observa, ndo sdo todos, ndo vamos
generalizar, mas alguns médicos tem essa questdo do ato médico, como o médico
sendo o Ultimo resolver, a decidir sobre contrarreferéncia. |sso € uma coisa que pode

ser feita em equipe, o atendimento ndo é em equipe?! (A.S. O3, CAPS A, 2021, p.
20).

[...] existeumambulatério aqui dentro, éreal isso, € uma demanda que existe. A gente
tem sempre que pensar como a gente vai fazer comisso, porque muitas vezes a gente
€ sucumbido por essa demanda de ambulatério e que as vezes a gente poderia estar
dando aten¢do pra um usuéario de atenc¢éo diaria que é de um transtorno grave, a
gente tenta trabalhar no matriciamento, mas ndo sai disso. [...] A partir do momento
gue ele passa pelo acolhimento e vai para consulta, acaba virando um ambulatério,
gue o usuario vai ficando eternamente. Parece que é uma coisa da propria categoria
[ de médicos] mesmo. E Juizde Foraja passou da hora deter umambulatério, porque
esses casos que ficam aqui e poderiam ja estar na UBS seriam encaminhados pro
ambulatorio. Porque ndo tem esse meio do caminho, ou € CAPS ou € UBS. E muito
dificil porque o tempo todo é discutido isso da contrarr eferéncia, é cobrado isso dos
profissionais, mas a realidade é outra (A.S. 02, CAPS A, 2021, p. 21-22).

[O usuario] saiu do manicomio, mas a pessoa tem um laco invisivel com o CAPS
(A.S. 06, CAPS D, 2021, p. 39).

Identificamos pelas inquietacbes das profissionais 0 quanto temos uma dubiedade
dentro dos servigos, pois ora séo atendidos usuarios da atencdo diaria, ora se atende aqueles
usudrios gque deveriam ser assistidos pela rede como um todo. Essa ambivaléncia no cotidiano
dos dispositivos traz elementos que rebatem na cronificacdo desse usuario narede no qual néo
recebe altado CAPS, até o esgotamento/imobilismo dos profissionais no servico, que precisam
responder a essas demandas frequentes. Naturalmente, esse processo de trabalho se torna
engessado, refém de um saber médico que, muitas vezes, permanece central.

Podemos levantar uma questéo referente ao fato de a reproducéo da divisdo social do
trabalho no campo da salde, por vezes, gera uma hierarquizacdo das relagdes, na qual o saber
médico impera sobre outros saberes, que cumprem um papel secundério, 0 que reproduz a
divisdo tipica do modo capitalista de producdo. Isso produz uma espécie de divisdo de
atividades e tarefas em compartimentos com pouca relacdo entre si. Um exemplo disso € uma

dada situac&o em que a consulta do psiquiatra é tomada como aatividade prioritaria e essencial.
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Isso gera uma agenda repl eta, atendimentos de curtissima duracéo e com grandes interval os de
tempo entre uma consulta e outra, visando uma alta produtividade, medida pelo nimero de
consultas.

No entanto, essa é uma ldgica avessa e que ndo representa o modelo de atencéo
psicossocial numa rede de cuidados, o que pode gerar um panorama conflitivo no processo de

trabalho em ato. Essa premissa é evidenciada por Y asui e Costa-Rosa (2008) ao afirmarem que:

A préticaencontrada em diferentes CAPS, principal dispositivo paraaimplantacdo da
atual politica de Saide Mental, revelam que a légica ambulatorial ainda esta
amplamente presente no sistema e de forma aparentemente intacta. Prética essa bem
distante daquela idealizada pelo modo da Atencéo Psicossocial, cuja ética implica na
ousadia de buscar o novo (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 33).

E nesse ambito da micropolitica que compreendemos e verificamos interesses
divergentes, |6gicas de cuidado que fragmentam o trabalho em equipe e com uma necessidade
aparente de reorganizacdo do processo de trabalho, qualificacdo da forca trabalho dos
profissionais, integragdo dos profissionais na assisténcia, resgatando o sentido do trabalho
multiprofissional e qualificando o produto final ofertado. Entendendo ainda que, determinados
condicionantes do cuidado em salde podem implicar numa prética gue ndo promove a
autonomia desse usuario, tampouco o desinstitucionaliza.

Agora, se a0 contrério disso temos a possibilidade de contar com trabalhadores,
inclusive médicos psiquiatras, sensiveis e conectados com o0s principios da Atencéo
Psicossocial, as condicdes de criacdo de unidades de producdo integradas tornam-se viaveis. A
equipe é o alicerce, o principa instrumento de intervencdo, invencdo e producdo dos cuidados
em atencdo psicossocial.

Dessaforma, ao romper com essa forgamédico-hegeménicainstituida, que aindaimpera
em inimeros estabel ecimentos de salide, novas possibilidades de intervencdo se colocam em
pauta, com objetivos de cuidado que convergem no ambito de uma clinica ampliada, paraaém

dalinha ambulatorial, como enfatizado pel os autores na citagdo que se segue:

Ao romper com a visao hiol gica reducionista e propor a desmontagem dos conceitos
basilares da psiquiatria hospitalocéntrica e medicalizadora, a Reforma Psiquidtrica,
alinha-se na perspectiva de uma critica aos fundamentos da racionalidade cientifica
moderna (relacdo sujeito-objeto, reducionismo, determinismo) e propde inventar 0 seu
campo tedrico-conceitual, estabelecendo um intenso didlogo entre os diferentes
campos do saber e conhecimentos acerca do humano. Produz, também, um
turvamento entre os limites e fronteiras, constituindo possibilidades diversas para
pensar e fazer (YASUI; COSTA-ROSA, 2008, p. 34).
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Assim, trata-se de fomentar novas préticas e evitar repeticdes, pois 0 campo psicossocial
reproduz a horizontalidade nas relacbes e na producdo de cuidado. Esta producdo esta
associada, portanto, aos processos e tecnol ogias de trabalho, num certo modo de agir no sentido
de ofertar certos produtos e deles obter resultados capazes de melhorar a situagcdo de salde do
usuério, individual e coletivo. Assim, entendemos que o campo de saberes e préticas daclinica
¢ parte fundamental no debate em torno da organizacéo da producdo da salde, associado aos
outros saberes, sem excluir nenhum campo especifico, visto a complexidade dos problemas de
salide, sb torna possivel resolvé-los contando também com amultiplicidade de saberes e fazeres
(MERHY; FRANCO, 2003).

Contudo, ao compreendermos que na area da salde os trabalhadores sdo protagonistas
dos processos de trabalho, ndo sendo, assim, meros recursos humanos ou insumos e nem a
producéo da salde é aheia & dimensdo subjetiva do trabalho, um outro ponto que merece
destaque e um olhar mais cuidadoso diante de quem “cuida” trata-se da intensa sobrecarga de
trabalho, que estd intrinsicamente ligada e se torna reflexo de tudo o que foi explicitado até
aqui. Todas as profissionais expressaram um cansago cotidiano, esgotamento e desmotivacéo

por varios aspectos, assim, vamos entender melhor a partir das exposi ¢des que se seguem:

[...] com certeza tem uma sobrecarga ndo so pelo nimero menor de profissionais,
mas pelo tipo de cobranca, o publico-alvo, falta de preparacéo, de capacitacio, e a
propria organizacio, a geréncia dos servicos, que influencia muito e sua forma como
€ conduzido o trabalho la dentro, até as relagdes inter pessoais mesmo com a gestdo,
influencia demais (A.S. 04, CAPS B, 2021, p. 04).

[..] considero sim que ha sobrecarga de trabalho, porque a gente tem que ser
articulador de rede, e a rede esta “‘furada” né?! Eu considero que a rede esta muito
“furada’ na atengdo primadria, na assisténcia, a assisténcia ndo tém equipamentos
suficientes para resolver os problemas sociais, e ai joga pro CAPS querendo
residéncia terapéutica pra todo mundo que esta em situacdo de risco, e a gente
também ndo da conta. Mas a dificuldade é essa, “furo” na rede e muita cobranga do
judiciério, do Ministério Pablico, falta de recursos humanos, essa rotatividade de
profissionais, sempre contrato (A.S. 01, CAPS A, 2021, p. 15-16).

[...] euacho quetem periodos que é maisdificil porque tem a instabilidade de outros
profissionais que saem, ai vocé fica mais sozinho tendo que dar conta de uma area,
entdo tem periodos que € mais dificil quando sua equipe esta incompleta, vocé fica
com uma sobrecarga sim, so que eu acho que o CAPSemsi ja é uma area bemgrande
assm né?! E um servigo bem pesado, e ainda tem uma resisténcia dos técnicos de
enfermagem participarem da equipe fazendo as atribui¢Bes que sdo coletivas, eles
querem fazer s6 o que é funcio deles. [..] E muita atividade, acolhimento,
matriciamento, passe, oficina, e ainda tem as demandas esponténeas, telefonema,
articulacdo, é muita coisa (A.S. 03, CAPS A, 2021, p. 19).

H& sobrecarga com certeza porque se a gente for parar para pensar que deveria ter
mais CAPS, ja indica que a gente trabalha por no minimo mais trés profissionais
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né?! E dentro dos servicos eu acho que todos os CAPS tem uma sobrecarga, a forma
COMO O Servigo esta organizado, ainda que tenha melhorado muito a gente é muito
sobrecarregado de demanda (A.S. 05, CAPS C, 2021, p. 25-26).

O que se tornou repetitivo na fala das assistentes sociais envolveu a queixa da falta de
recursos humanos nos servicos para responder a um nimero expressivo de demandas, bem
como o numero simbdlico de CAPS diante da realidade de Juiz de Fora e, ainda, a rede de
servigos desconectada, pouco resolutiva e sobrecarregando os dispositivos de salide mental.

Nessa conjuntura devemos alinhar, mais uma vez, que a Reforma Psiquiatrica é
impensavel sem os seus trabal hadores e suas praticas de cuidado, sem gue se envolvam com a
singularidade da vida de cada pessoa para ver e inventar saidas diante das complexas situagcdes
gue enfrentam em seus cotidianos. Essa complexidade envolve o trabalho com o sofrimento e
0 contexto social de vulnerabilidades diversas dos usuarios e suas comunidades e a necessidade
de construir redes acolhedoras diante das fragilidades das politicas publicas, assim como o
desafio de enfrentar a pressdo socia decorrente das demandas de confinamento que ainda
tensionam estes servicos. Produzir cuidado diante de tais desafios requer multiplas conexdes
(ALMEIDA; MERHY/, 2020) €, por isso o trabalho em salide mental ocorre em equipe, com a
sua organizagdo pressupondo a convivéncia entre os trabalhadores, o didlogo e o exercicio de
préticas conjuntas.

Porém, com inimeras fragilidades e cobrancas recorrentes na realidade do trabalhador
de salde mental, nada se torna viavel e possivel diante da auséncia da intersetorialidade e da
comunicacdo entre 0S Servicos, pois essa € uma estratégia de gestdo publica que tem como
objetivo a articulagdo e complementarizagdo entre 0s setores, que pode contribuir para uma
visdo mais ampliada das expressdes da questéo social, que estdo rel acionadas como as questdes
estruturai s da sociedade capitalista. Destaforma, aintersetorialidade busca acfes integradas de
diferentes setores e segmentos que devem fazer o esforgo para atender as demandas sociais da
populacdo em sua integralidade. A importancia, entdo, de compreendé-la além da iniciativa
individual de profissionais e equipes, pois a mesma requer decisdes institucionais e
plangjamento, para assim, conseguir superar a logica da setorizagdo e fragmentacéo
(BARBOSA; BARRETO, 2020).

Atrelado a isso, verificamos, neste campo, o frequente afastamento dos trabal hadores
dos dispositivos da rede e dos proprios CAPS, gerando uma grande rotatividade nos servicos,

produzindo rupturas e descontinuidades nas agbes de cuidado e reduzindo a capacidade
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resolutiva das préticas de salde naguilo que elas tém de mais inventivas, que necessitam de
vinculo e processualidade.

Tais vinculos temporarios e precarios, como ja problematizamos anteriormente,
decorrem das transformagdes no mundo do trabalho, que refletem drasticamente no setor de
servicos, pois desde o final da década de 1970 aponta-se para um novo tipo de trabahador
(ANTUNES, 2020). Novas modalidades de organizacéo do trabalho foram introduzidas:
terceirizacdo, contratos intermitentes, intensificacdo da informalidade, além do crescimento
exponencial de trabalhadores auténomos. E, ainda, nesse contexto neoliberal a classe
trabalhadora brasileira vivencia uma série de atagues as suas condic¢des de reproducdo davida,
como a Reforma Trabal hista vigente desde novembro de 2017, a Reforma da Previdéncia e o
congelamento dos gastos estatai s. Em poucos meses, intensificou-se 0 movimento da destruicdo
dos direitos dos trabal hadores com uma sequéncia de reformas e promoveu a efervescéncia de
um pensamento conservador e retrogrado (DUARTE, et al., 2020).

Todas essas implicacdes no cotidiano do trabalho tornam ainda mais desafiador o
cuidado em saide mental, corroborando para uma intensa sobrecarga do trabalho,
impossibilitando um olhar longitudinal pela rede devido aos frequentes vincul os temporérios
de trabalho, sendo, assim, um eterno recomego. Todas essas interfaces que permeiam o0 campo
da salide mental contribuem, de forma nada surpreendente, para o adoecimento dessa forca de
trabalho, que lida constantemente com mais desafios do que possibilidades em sua rotina nos

servigos substitutivos e, os relatos a seguir s&o consideravel mente marcantes nesse sentido:

[...] eu adoeci la dentro, precisei tirar licenga, fiquei 44 dias afastada no maior
periodo, e ai pedi, tentava sair da salide mental né?! Acho que quase todo mundo que
ta |4 j& pediu, conheci uma pessoa s6 que nunca pediu. E ai ndo conseguia porque
nao & transparente processo de transferéncia da prefeitura. [...] 1sso ndo quer dizer
gue é especifico, que € s6 do trabalho né?! Porque a gente tem nossas questfes
pessoais de vida, como que a nossa histéria vai se relacionar ali no trabalho, como
gue vai ser esse impacto de ver umusuario na nossa vida diante das nossas histérias,
mas € um ambiente que tende a adoecer muito (A.S. 04, CAPS B, 2021, p. 04).

[..] eu j& me afastei, foi um més. [...] eu fiquei meio depressiva, e conhego
profissionais que ja se afastaram por isso, depressio, e até ja pediu demissao,
adoeceu realmente (A.S. 01, CAPS A, 2021, p. 17).

[...] Porque a gente vé o quanto € desgastante, mas dentro da prefeitura mesmo é
muito dificil trocar de instituicdo, vocé ir de um para 0 outro porque as vezes vocé
até quer ir para outro servigo, vocé quer ir para atencdo primdria que € melhor
remunerado, outro servigo que vocé tenha maior tranquilidade prafazer seu trabalho,
SO que eu acho que a sadde mental € muito estigmatizada na cidade, sabe?! Entéo é
dificil alguém querer vir pra sadde mental porque de certa forma conhecem o
adoecimento que a gente tem |4 dentro, isso foi publicizado ano passado. [...] Eu ja
ouvi outros profissionais falando mal, coisas desconectadas da realidade por ouvir
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dizer, entdo ja tinha um olhar de preconceito, falta de conhecimento e depois com
essa questdo das condicles de trabalho, porque eu ndo pedi pra sair do CAPS,
embora as vezes eu queira, mas a maioria dos meus colegas de trabalho ja
solicitaram ir pra outro lugar, sd que é uma coisa que fica muito amarrada.

[...] diversas areas profissionais entraram em adoecimento, eu acho que isso € uma
coisa muito grave se a gentefor pensar na Reforma Psiquiétrica, sem cuidar da saide
de quemta na ponta, a gente ndo ta fazendo Reforma, porque pra gente poder cuidar
do outro, pra gente poder ofertar vida para o outro, a gente tem que ter vida, satde
né?! A gente tem que ter condictes de trabalho sem correria, porque as vezes a
pessoa que esta precisando mais, que esta em crise, a gente ndo consegue sentar e
plangjar uma coisa, privilegiar tanto aquilo.

[...] Euacho que éum trabalho que ainda é muito cansativo, muito desgastante, que
exige muito da gente, € um desgaste que vem de todos os lados, que vem do
atendimento com o usuario, da gentelidar junto com ele, com as necessidades dele,
um desgaste com a rede, de ndo conseguir conversar, ser parceiro. Ainda falta
algunsgargalosquetemque melhorar [...] apesar de desgastante, tem seus momentos
degldria (A.S. 05, CAPS C, 2021, p. 30-32).

[...] Eu acho que ndo é um trabalho saudavel, a gente precisa ter mais esse cuidado
com o servidor de salide mental pra que ele ndo setorne um futuro usuario de saude
mental. Eu acho que depois que a gente vai ficando maisvelha, a gente paga o preco,
até penso emfazer outra coisa fora do Servico Social (A.S. 06, CAPS D, 2021, p. 40).

Em virtude desse intenso desgaste, das cobrancas e tensdes pelas quais os/as
profissionais estdo submetidos cotidianamente no cenario dos CAPS de Juiz de Fora, séo
frequentes as fal as de adoecimento em decorréncia da atividade laboral. Muito disso € resultado
da precarizacéo dos servicos, do sucateamento da Politica Publica. As assistentes sociais estéo
inseridas num contexto que envolve um emaranhado de servicos que compdem uma rede
desconexa, com servicosinsuficientes, refletindo em si 0 escasso investimento no setor publico,
bem como limitacBes que trazem rebatimentos na salde do trabalhador. Como uma das
expressdes desse adoecimento profissional e conforme destacado na faa de uma das
entrevistadas, em 2020, veio a publico em uma matéria de jornal*®, com o questionamento
dog/as profissionais do CAPSad 111 de Juiz de Fora acerca de suas condicdes de trabalho e com
o seguinte slogan reivindicativo “Satde Mental: Reabilitando Usuérios, Adoecendo
Profissionais”. Os trabalhadores do servico apontaram sobrecarga de trabalho, com intenso
estresse cotidiano e, conforme informagdes do SINSERPU-JF, os servidores estdo no seu limite
e pedem mudancas no sistema de trabalho, no qual, nos Ultimos dois anos a0 menos 24

profissionais adoeceram (e foram afastados) ou pediram transferéncia da unidade. Como

“9A respeito da matéria do jornal, Para ndo adoecer, servidores do CAPSad |11 pedem mudancas no sistema de
trabalho. Disponivel em: <https.//www.si nserpujf.com.br/2020/08/17/para-nao-adoecer-servidores-do-caps-ad-
iii-pedem-mudancas-no-sistema-de-trabalho/>. Acesso em 03/11/2021. Ver no Anexo 1 deste trabal ho.
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desdobramento dessa reivindicacdo, o SINSERPU-JF e aguns profissionais do CAPS
estiveram em reuni&o com o secretario municipal de salde para exposicdo das reivindicacoes
do setor. Uma demanda apresentada e colocada em pauta pelos trabalhadores do CAPS se
referiu ao trabalho no sistema de plantonista, no regime de 12 por 36 horas. Porém, até o
momento da coleta de dados da presente pesquisa (outubro/novembro 2021), algumas
mudancas na rotina do servigo foram implementadas com o sentido de organizacéo do sistema
de trabalho, porém a demanda do trabalho em escala de plantéo ainda néo havia sido acolhida.

Faz-se importante ressaltar, no entanto, que a Reforma Psiquiétrica trouxe um novo
paradigma de atencdo psicossocial, procurando garantir a cidadania e os direitos das pessoas
em sofrimento psiquico. Porém, como identificamos, esse € um panorama ainda muito utopico
diante dessa redlidade desvelada, na qual a salde mental do protagonista do cuidado — os
proprios profissionais - € tratada como secund&ia A rede subdtitutiva da I6gica
hospitalocéntrica ndo tem sido estruturada para consolidar os ideais da Reforma Psiquiétrica
brasileira, ndo hapoliticas publicas que deem suporte a essa “reforma”, o que também limita a
capacidade técnica dos CAPS e de seus profissionais em desempenhar o papel de regulador da
porta de entrada da rede assistencial, especiaizada e estratégica.

Lamentavelmente, o processo de trabalho em salde que se inserem o trabaho
profissional de assistentes sociais na area da salide mental estd atrelado a um cenério de
precarizacdo. Ademais, o/a assistente social enquanto um trabalhador que compdem o sistema
capitalista de producdo, vende sua forca de trabal ho, se insere nas formas contemporaneas de
exploragdo (IAMAMOQOTO, 2007). Sendo assim, suas condigdes objetivas do trabalho sdo as
condicdes dos demais trabalhadores (baixos salérios, contratacbes temporarias, precarizacao
dos vinculos e as mesmas condicBes de trabalho). Entretanto, os/as assistentes sociais,
maj oritariamente contratados pelo Estado, se encontram em condi¢des de precarizagcdo em um
sentido mais amplo, tanto no que diz respeito as condi¢bes de acesso e inser¢éo no mercado de
trabalho protegido, quanto as condi¢bes de trabalho no espago institucional (SANTOS;
MANFROI, 2015). Assim, além da fata de estrutura fisica, recursos humanos e materiais, de
equipamentos e de veiculos, equipe reduzida de profissionais e sobrecarga de trabalho, a
categoria lida diretamente com as consequéncias do desfinanciamento das politicas sociais e a
fragmentacéo da rede de protecdo social.

N& por acaso, foi recorrente nas colocacbes de nossas informantes as
limitacOes/precariedade na estrutura fisica dos dispositivos que comprometem, inclusive, o

sigilo profissional, bem como a insuficiéncia ou até auséncia de recursos financeiros para o
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desenvolvimento dos grupos e oficinas, tendo, assim, que langar mao de estratégias cotidianas
gue viabilizem condicdes minimas para a operacionalidade e funcionamento das atividades dos

servigos. Nesse sentido, seguem alguns apontamentos das entrevistadas:

[Quanto ao sigilo profissional] Ah, ndo tem né?! Essa sala aqui € a principal que a
gente usa pra fazer o acolhimento, essa sala néo tem nenhum sigilo, se abre a janela,
€ onde passa todo mundo, entéo se vocé olhar, praticamente todas as salas do CAPS
ndo garantemsigilo. E umrodizio de salas, pra atendimento a gente pega a sala que
esta disponivel, e aqui, pelo nimero de profissionais e de atendimento, as salas séo
insuficientes, sdo bem poucas. As vezes fica mais apertado, a gente acaba
improvisando na enfermaria (A.S. 03, CAPS A, 2021, p. 19-20).

[...] E um pouco complicado porque a estrutura fisica ndo tém muitos espagos para
atendimento, como sdo muitos profissionais nem sempre a gente consegue atender
dentro de uma sala com porta, fazer esse acolhimento, essa escuta. Eu sempre tento
levar para esses lugares mais afastados ou com porta né?! Mas nem sempre a gente
consegue (A.S. 05, CAPS C, 2021, p. 26).

[ Quanto ao material de oficina] A gente ndo tem, é algo que nao vem, principal mente
falando de materiais de escritério, a gente tem muita dificuldade, a gente acaba se
organizando, arrumando coisas para vender, uma das funcionarias aqui faz muda de
planta, ai a gente vende, tem usuarios que pintam, uma parte a gente reverte pro
proprio ateliéaté prapoder comprar recursos. A gentetinha uma oficina de culinaria,
ai os proprios recursos eram convertidos pra oficina (A.S. 06, CAPS D, 2021, p. 36).

O digilo profissional do/a assistente social constitui-se como um direito/dever dos
profissionais, pois conforme prerrogativas do Codigo de Etica Profissional, em seu Capitulo V,
artigo 15° “constitui direito do assistente social manter o sigilo profissional”, mas
complementa-se em seu artigo 17° da seguinte maneira “é vedado ao assistente social revelar
sigilo profissiona” (CFESS, 2012). A categoria parte do pressuposto que o sigilo profissional
se revela como de suma importancia para proteger o usuario de tudo que o/a assistente social
tome conhecimento, sendo sua revelacdo feita dentro do estritamente necessario. Contudo, 0s
profissionais da &rea deparam-se, cada vez mais, com um contexto estrutural precarizado que
compromete 0 seu fazer, provocando inquietacdes, descontentamentos, insatisfaces que
corroboram para esse cenario de cobranca interna, e consequentemente, de um adoecimento
sem precedentes da categoria profissional .

Ao encontro disso, soma-se 0 cenario de constantes ataques ao SUS, que € um dos
maiores sistemas publicos do mundo. Dos paises com mais de 200 milhdes de habitantes, o
Brasil é o Unico que conta com servigos gratuitos de forma universal (CARVALHO, 2013).
N&o obstante, desde a sua criacdo se mantém subfinanciado, pois os gastos publicos com o
sistema n&o ultrapassam 3,9% do PIB. Em 2016, com o congelamento de gastos publicos por
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20 anos no ambito da salide, educagéo e assisténcia social, o rebatimento que temos no SUS é
de sua condicéo de subfinanciado ade desfinanciado (MARQUES, 2019). O Conselho Nacional
de Salde (CNS) estima que, nesses 20 anos de congelamento, o prejuizo serd da ordem de R$
400 bilhdes. S6 em 2019, o prejuizo da EC 95/16 ao SUS chegou a R$ 20 bilhdes e, em 2021
teve a previsdo de perda de 35 bilhfes no Projeto de Lel de Diretrizes Orcamentarias (PLDO)
2021 daUnido (GARCIA; LEAL; OLIVEIRA, 2020).

Tragicamente, 0 prognéstico € o mais pessimista possivel, de tal forma que essa
defasagem orcamentéria reflete consideravelmente na realidade do setor de servicos, no qual
estdo implicados os trabalhadores da salde, que constantemente se veem submetidos a
condic¢des de trabalho insalubres, com limitacGes fisicas, precariedade e recursos financeiros
infimos para o desenvolvimento de atividades que s80 inerentes aos servicos.

Ademais, é nesse contexto dramético de intensa desvalorizacdo da forca de trabalho,
que ainda nos deparamos com a pandemia do novo Coronavirus. A pandemia da Covid-19,
declarada como emergéncia de salide publica pela Organizacdo Mundia de Salde (OMS) em
30 de janeiro de 2020, também definido pelo Ministério da Salide em 03 de fevereiro de 2020,
demandou a adoc&o de medidas de prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos
a salde publica. Nessa direcéo, o Ministério da Salde (MS) emitiu a Nota Técnica n°12/2020
sobre o funcionamento dos dispositivos da RAPS no contexto pandémico, entendidos como
Servigos essencialis e que, portanto, deveriam continuar a ofertar cuidado e assisténcia a
populacdo (BRASIL, 2020). Na especificidade de Juiz de Fora - MG, publicou-se o Decreto n°
13.975 em 12 de junho de 2020, ao qual determinou a necessidade dos servidores publicos e
empregados publicos manterem suas atividades presenciais, exceto os funcionédrios que
compdem o grupo de risco®, que poderiam afastar-se do trabalho ou executar suas atividades
remotamente enquanto perdura-se o estado de emergéncia de salde publica (JUIZ DE FORA,
2020).

Consoante a0 exposto, os dispositivos de salide continuaram seu funcionamento, com

recomendactes de suspensdo temporaria das atividades em grupo e coletivas e a reducéo da

0«q) comidadeigual ou superior a60 (sessenta) anos se associado as seguintes doencas: diabetes, doengas cronicas
pulmonares, neoplasia maligna, imunodeficiéncias, doencas cardiacas ou hipertensdo arterial ndo controlada; b)
com menos de 60 (sessenta) anos se associado com as seguintes doencas: imunodeficiéncias, neoplasia maligna,
doencas cardiacas, diabetes descompensada ou hipertensdo arterial ndo controlada; ¢) gestantes em qualquer
hipétese; d) responsaveis pelo cuidado de uma ou mais pessoas com suspeita ou confirmac&o de diagndéstico de
infeccdo por COVID-19, desde que hagja coabitacdo” (JUIZ DE FORA, 2020).
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circulagdo de pessoas, em respeito as medidas de distanciamento social e aos riscos iminentes
a salde dos usuarios e profissionais.

Nessa perspectiva, a dindmica da pandemia exigiu uma reorganizacdo desses servigos,
que tiveram que reduzir suas atividades presenciais, em respeito as medidas sanitarias, o que
impactou na assi sténcia of ertada a esse publico. Nesse panorama, 0g/as gestores e as equipes de
profissionais que atuam nos servicos de assisténcia a salde mental enfrentaram o desafio de
readequacdo do seu processo de trabalho e da sua forma de ofertar cuidado nesse cenario de
distanciamento social, pensando alternativas para que a populagéo néo ficasse desassistida.

E nessa conjuntura desafiadora que, mais uma vez, se encontram as assi stentes sociais,
inseridas no ambito do trabalho coletivo em sallde e presente nos dispositivos da RAPS.
Indubitavelmente, mudancas concretas foram demandadas da equipe de trabalho para uma
adaptacdo a essa realidade mais restritiva e, aguns foram os relatos de dificuldades cotidianas
naviabilizagdo dos direitos, tendo em vista o funcionamento de muitos dispositivos darede em
home office (trabalho em casa), e ainda, a inexisténcia de estrutura tecnoldgica/digital nos
CAPS para€fetuar atividades por plataformas online, conforme exigia-se o periodo pandémico.
Todavia, 0 que também se tornou recorrente nos apontamentos das assi stentes sociais envolveu
um “olhar” interno para os servigos, COm uma reorganizagdo administrativa e um filtro maior
perante o fluxo darede com o objetivo de aprimoramento, adequacao e otimizacdo do processo
de trabalho. No entanto, a seguir temos algumas explanacdes que coadunam com 0 acima

exposto:

[..] atualmente com a pandemia ndo tinha computador pra todo mundo, ai
foram arranjando, a prefeitura foi organizando essa questao de computador. S6 que
hoje tem tudo online, reunifes, ndo tem computador com audio e video, entdo € bem
complicado, camera ndo tem. E no trabalho com a redugdo de outros espagos e a
genteter que atender, ter que dar respostas, lidar com o usuario sem que ele pudesse
estar ali presente o tempo todo, muita coisa estava renovando receita. [...] E ndo
poder ter tanto contato e as ferramentas que a gente tinha, grupos, os proprios
atendimentos individuais, a fala, a gente estava limitado. Mas também acaba que
reduz para atendimento de ambulatorio, porque a pessoa chega pro acolhimento e o
gue vocé tem pra ofertar, o que era possivel ser feito, entdo ficou muito pela via
ambulatorial da medicacdo e acompanhando pelo telefone (A.S. 04, CAPS B, 2021,
p. 05-07).

[Com a pandemia] afetou negativamente pra todo mundo, mas eu acho que abriu
algumas possibilidades também, apesar de eu ndo gostar, essa questdo online, eu
acho que aproximou algumas pessoas e algumas institui¢cdes, que antes no presencial
a gente ndo conseguia. Mas comrelacdo ao trabalho, eu tive aimpressio que a gente
comegou a trabalhar de forma que garantisse menos que as pessoas acessassem as
coisas, porque tudo fechado, encaminhamento que ndo chegava, foi muito dificil o
acesso. 1sso me incomodava muito, a rede néo estava dando conta pra receber isso.
Mas eu acho que pra frente vai ser pior com a questéo da satde mental das pessoas.
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A gente j& esta percebendo um retorno de pessoas que estavam de alta, ja na UBSe
estdo voltando [ pro CAPS, porque a pobreza adoece né?! E a pandemia trouxe isso
de uma forma avassaladora, as pessoas perdendo emprego, perdendo renda,
beneficio, perdendo tudo, sem conseguir acessar nada, entéo isso vai rebater nos
CAPS, na salde mental das pessoas, e como eu falei, aquelas que estavam bem,
estabilizadas, retornam pro CAPS mais graves. Tem uma demanda grande que esta
represada, porque as unidades ndo retornaram seus atendimentos normais ainda, vai
ter uma quantidade grande de usuérios pra ca (A.S. 07, CAPSE, 2021, p. 11-12).

Agora ultimamente com a pandemia, depressdo, ansiedade, tentativa de
autoexterminio tem aumentado consideravelmente. A pandemia trouxe muito
impacto, a pobreza aumentou, os problemas sociais aumentaram, e a gente ndo tem
como dar uma resolucdo a curto prazo pra esse publico (A.S. 01, CAPS A, 2021, p.
14).

[...] Com essa questdo da pandemia nos temos discutido outras formas de trabalho,
até da oficina, de mudar, de ndo ser tdo cheio como era antes, porque as vezes o
usuario nem precisa estar ali naquela oficina, pode fazer uma atividade fora. Coma
pandemia a gente passou a ver mais os casos, discutindo alguns casos coma UBS, a
gente fez contrarreferéncia, varias coisas foram discutidas ao longo da pandemia, a
gente teve tempo pra ver. A gente pdde repensar muito o nosso trabalho aqui,
principal mente dos usuérios da atencdo diaria, eu achel que contribuiu muito até pela
organizacéo do servico. Mas eu acho uma parte um pouco contraditéria, porque ao
mesmo tempo que contribuiu, num primeiro momento teve diminuicdo dos
atendimentos, mas depois de um certo tempo teve um inchago muito grande porque
parece que as pessoas ficaram mais adoecidas por conta da pandemia, ansiedade,
depressdo, ai teve um momento que o servico ficou muito cheio. E a questdo do
autoexterminio foi muito recorrente, falecimento de pessoas, familiares, foi virando
algo mais patoldgico (A.S. 02, CAPS A, 2021, p. 21-22).

[..] Mudou totalmente, a gente precisou reestruturar porque a gente teve que
suspender 0s grupos, e muitos dos nossos usuarios sao idosos também, com problema
cronico, entdo a gente teve que repensar, e se tem alguma coisa de positivo que
aconteceu nessa pandemia, eu acho que a gente conseguiu direcionar mais o CAPS
para o objetivo dele, no sentido de filtrar mais as demandas e de conseguir
direcionar para o outro aquilo que € do outro, atencdo primaria, por exemplo, e da
gente atender realmente quem estava em crise, casos graves que € o objetivo do
CAPS. E também as equipes, reestruturou os fluxos dentro do servico, as formas de
acolhimento, coisa que era inimaginavel antes, a gente deixar agenda do médico
mais livre para atender essa crise, entdo mudou bastante e reorganizou o
servigo (A.S. 05, CAPS C, 2021, p. 31).

[...] Houve impactos, porgque a gente passou a ser mais criterioso. Porgue as vezes
vocé insere na atencao diaria e ndo tem muito tempo de prestar atencéo se a pessoa
esta participando. Eu acho que essa pandemia para nésfoi importante para a gente
repensar os processos de trabalho. Assim, a gente tornou mais criterioso os
encaminhamentos que vem das UBS, a gente comecou a apurar mais e até com 0s
usuérios, estabelecer umas regras, porque na verdade o CAPS se tornou um grande
Centro de Convivéncia, e com essa pandemia a gente aprendeu que grande parte dos
Nossos usudrios de atencéo diaria ndo precisam de atencao didria, porque a maioria
deles estédo muito melhores em casa do que no CAPS. Fez a gente repensar a nossa
forma de atendimento, porque sendo a gente vai ser entretenimento e ndo
tratamento, ent&o a gente precisa mudar o nosso formato, vamoster oficina sim, mas
nao de entretenimento, oficina de tratamento com horario de inicio e fim, com um
publico especifico, porque acho que faz parte da terapéutica. Porque sendo a gente
nao avalia como esta sendo 0 processo de cada um, eu acho que a gente precisa
evoluir nesse aspecto. A gente tem que reiterar esse discurso de “eu ndo sou do
CAPS, eu nao sou da atencao didria, eu sou do territorio”. Acho que vai ser um
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salto importante para os usudrios pra trabalhar essa autonomia (A.S. 06, CAPS D,
2021, p. 41-42).

Através das narrativas acima, muitas sdo as consideragdes que podem ser feitas a partir
dessa realidade pandémica, pois, inevitavelmente, impactaram sobremaneira a vida de toda a
populacdo. Nao podemos deixar de ratificar que para além das medidas de prevencéo ao
contagio da COVID-19, o Brasil vem passando, também, por uma crise social, encontrando-se
num contexto de desemprego, subemprego, auséncia de moradia, abastecimento de agua e
saneamento bésico.

Consoante com 0 exposto e a partir de dados concretos coletados pelo IBGE (2020), o
segundo trimestre de 2020 registrou recorde com a reducdo de 9,6% no nimero de pessoas
ocupadas no Brasil, com 8,9 milhdes de pessoas que perderam seus postos de trabalho de abril
a junho, comparando ao periodo de janeiro a marco, e a populacéo ocupada ficou em 83,3
milhdes, sendo o menor nivel da série histéricainiciada em 2012. Comparado com 0 mesmo
periodo de 2019, a quedafoi de 10,7%. E o desemprego subiu para 13,3% no 2° trimestre, com
areducao recorde de ocupados (DIAS, et. al.,2020).

Indubitavelmente, a perda de vincul os trabal histas e de renda, atrelado a um periodo de
completa incerteza e desamparo, muitos sdo o0s impactos na salde mental da populacéo
brasileira. E, ainda, como ponderado na fala das assistentes sociais, os efeitos pandémicos
trazem consigo um nimero significativo de usuarios que retornam graves aos servicos, aém do
aumento expressivo das demandas que causaram um “inchaco” repentino nos CAPS.
Ocasionamente, uma estimativa publicada pela FIOCRUZ (2020) evidencia que, durante uma
pandemia, entre um terco e metade da populacéo poderater sofrimento psiquico, considerando
a sua magnitude e o grau de vulnerabilidade que a pessoa se encontra no momento. Entretanto,
€ importante destacar que nem todos os problemas psicol 6gicos e sociai s apresentados poderéo
ser qualificados como doencas.

Ademais, identificamos que os rebatimentos e reflexos na vida da populagéo brasileira
s80 imediatos e devastadores e, cada vez mais, ha a necessidade de se efetivar direitos e de
fornecer respostas através da articulagdo das politicas sociais e publicas, sgjam estas de
saneamento, de habitagdo, de previdéncia ou de trabaho e renda, o que demanda,
incansavelmente, a atuacdo de assistentes sociais €/ou de profissionais da salide. Contudo, o
cenario além de alarmante torna-se preocupante quando a conjuntura politica brasileiravai na

contraméo do que foi instituido pela OM S, ou segja, com posicionamentos que desqualificam a
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ciéncia, com recursos irrisorios para as politicas publicas e sociais que adensam as
desigualdades sociais, além de um oportunismo a passos largos para 0 avango das forcas
conservadoras e crescente redirecionamento dos preceitos da Constituicdo de 1988 e intenso
desmonte da Seguridade Social.

Com efeito, a COVID-19 estabeleceu 0 SUS como linha de frente para responder aos
desafios postos, mas o0 cenario é adverso tendo em vista um desfinanciamento publico que
inviabiliza a garantia de direitos. Um exemplo que corrobora com premissa trata-se da
mudanca do modelo de financiamento da APS instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, na qual a partir de 2020 o repasse ndo seria calculado por nimero
populacional (extin¢do do Piso daAtencdo Basica— PAB - fixo), mas pelapopul acdo cadastrada
na Estratégia Salde da Familia e no desempenho das unidades, o que drasticamente resulta em
diminuicdo dos recursos da APS (ABRASCO, 2019). Isso estéa dado em um contexto em que a
existéncia do SUS dependeu da entrega diéria dos profissionais de salide que se deparam com
afaltade recursos suficientes, mas, ainda assim, se dedicam em promover pautas positivas para
0 SUS, mesmo em tempo de pandemia.

Atrelado ao destempero do governo Bolsonaro e seu elevado grau deirresponsabilidade,
criou-se, ainda, uma sequéncia de orientacdes divergentes entre 0 governante e os ministros da
salde, ocasionando uma rotatividade representativa no que confere esse ultimo. Inicialmente
tivemos um hiato entre o Presidente da Republica e o entdo Ministro da Salide Luiz Henrique
Mandetta, que foi demitido, sendo substituido por Nelson Teich, que esteve por pouco tempo
na pasta, entregue posteriormente a um militar, General Eduardo Pazuello (ROSA;
GUIMARAES, 2020) e, por fim, a0 médico Marcelo Queiroga como Ministro da Salide.
Queirogafoi 0 4° aassumir o Ministério da Salde durante a pandemia, substituindo o general
Pazuello no cargo apos diversas criticas a sua atuacdo na pasta durante a crise sanitéria. Ainda
assm, 0 novo ministro afirmou que seu comando seria marcado por uma politica de
continuidade as agbes de Pazuello.

Em pardelo a esse cenario intempestivo, desconfiangas e incertezas em termos de
recomendacOes sanitarias foram de encontro as orientagdes de representantes daOM S, gerando
um panorama conflitivo e colocando em xeque, cadavez mais, a credibilidade daquel e governo.

Sendo assim, com esse pano de fundo muitos setores mantiveram seu funcionamento na
vigéncia da pandemia, como salde, limpeza, transporte, aimentacdo e energia, com suas
condigdes de trabalho pioradas, submetendo os trabal hadores a maiores jornadas e expondo-os

a contaminagdo pelo virus. S&o os trabal hadores que precisam se locomover, que circulam em
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espacos col etivos, que usam transporte publico e que Ndo possuem acessos a servicos de salide
de qualidade que estdo sendo contaminados pelo virus e tendo suas vidas perdidas. Entre os
trabalhadores contaminados, aqueles com menor escolaridade foram as maiores vitimas.
Conforme uma matéria da Agéncia Senado, de agosto de 2020, 71% dos trabahadores
infectados sem ensino fundamental faleceram enquanto, entre aqueles com ensino superior, 0
indice cai para23% (OLIVEIRA, 2020).

Portanto, os impactos sd80 sempre mais danosos e significativos para a classe
trabalhadora, sendo uma configura¢ao da “questdo social” contemporanea, em decorréncia a
fase atual de acumulagdo do capital. A pandemia do coronavirus agudiza as contradicdes do
capitalismo neoliberal, associado com a ascensdo das politicas antidemocraticas (BROWN,
2019). A acumulacdo impde uma aceleracdo, um impeto econdmico com fins de alcancar
incessantemente os lucros, o que tem afetado neste contexto de pandemia principalmente os
espacos da pobreza. Observamos que a maior parte das vitimas da COVID-19 possuem um
padréo, com corte de classe, sendo os pobres os principais atingidos. O que temos desvel ado,
reiteradamente, sdo as desvantagens que parte da populagdo vivencia, excluidade seus direitos,
entre eles 0 acesso a salde.

Lamentavelmente, séo tempos incertos que exigem reinventar processos de trabal ho,
estabel ecer novos fluxos, fortalecer redes, e cada vez mais com recursos reduzidos. E histérico
no SUS as precarias condicdes de trabalho dos profissionais da salide além de sua sobrecarga,
bem como o adoecimento dessaforca de trabal ho que esta sujeita a desgastes fisicos e psiquicos
cotidianamente. As assistentes sociais, no entanto, apresentam dificuldades em veicular
informagdes qualificadas com a populacdo usuéria, 0 que requer da profissdo andlise mais
acurada do contexto, da conjuntura, para, assim, decifrar a realidade e manter a qualidade dos
servigos prestados.

Com isso, os limites apresentam-se proporciona mente substanciais a essa conjuntura e
as possibilidades s&o quase nulas. Frente aos desafios corriqueiros, as profissionais expuseram
reflexdes analiti cas acerca de seu processo de trabalho que perpassam as dificuldades e o que €

exeguivel dentro do contexto elucidado, conforme apontaremos a seguir:

Principais dificuldades no dia a dia passam pela complexidade das demandas, um
nimero muito grande de casos, muitas cobrancas seja pelos préprios usuarios que
demandam, porque estdo naquele sofrimento muito intenso, familiares, da rede, €
desafiador, n&o é facil saber como posicionar [..] E uma cobranca minha também,
tem uma cobranca enquanto profissdo, porque é muito facil dar uma escorregada,
ficar no burocrético, ou no discurso moralizante [...] Gosto da luta, tenho uma
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aproximag&o grande com a tematica, mas eu ndo animo chegar em casa e estudar,
me qualificar pra esse tipo de trabalho. De fato ndo sei qual vai ser o rumo, porque
€ uma reclamagcéo de quase todos os profissionais da saide mental, a ndo ser os que
ganham penosidade, ndo sei se pela viade umincentivo financeiro. Até com um plano
de carreira tem que ser reconhecido. E ndo tem previsdo de ampliacdo de CAPS
Mas é um espaco que eu gosto, apesar de tudo, talvez por isso que eu adoeci (A.S.
04, CAPSB, 2021, p. 06-07).

Como possibilidades a gente consegue ter uma boa insercéo na equipe, apesar das
dificuldades do trabalho multidisciplinar. A gente tem uma boa entrada com todas
as profissdes aqui, consegue boas parcerias. Os limites da profissio, até onde vocé
consegue ir dentro da sadde mental. Isso pra mim, me frustra um pouco, porque
vocé lidar com uma pessoa que vocé sabe que aquela familia esta num nivel de crise
ou de adoecimento tdo grande que ela ndo vai ter condi¢do daquilo, entédo ela vai ter
que ser sempre conduzida. Ela ndo vai ter autonomia pra fazer. Mas hoje em dia eu
ja comecei a entender que ndo da pra gente ficar abarcando tudo, sendo a gente ndo
da conta do trabalho né?! Até um retrocesso que a gente esta vivenciando, o
profissional n&o consegue dar resposta pra tudo que aparece no CAPS como, por
exemplo, INSS, é pavoroso, 8 meses, 9 meses com BPC em andlise. [...] Aqui agente
tem muito trabalho né?! S6 o Servigo Social hoje atende o ambulatério e 0 CAPS
apesar de ter uma sobrecarga muito grande, uma demanda que ndo acaba e é
repetitiva, mas a gente optou por manter a frente (A.S. 07, CAPSE, 2021, p. 11-12).

Eu acho que o Servi¢o Social tem que se impor mais no sentido de organizagéo,
organizar acéo dos familiares de salde mental em associacgfes, eu ndo vejo muito
isso, no sentido de fortalecer o usuario, a familia, pra eles terem voz, terem mais
participacdo na salide mental, eu acho um pouco fechado nesse sentido. Eu néo vejo
muita participag8o, organizacao nesse sentido da familia, porque tem uma carga
pesada pra eles [..] E muito dificil trabalhar na saGde mental, tem que ter
persisténcia e muito estudo e didlogo nas equipes, é importante a equipe estar
afinada. E também as condic¢des de trabalho, a gente deveria ter mais valorizacgéo,
ter mais condic¢des de trabalho, mais valorizagdo do profissional de salide mental,
varias assistentes sociais querendo sair, teve um debate muito sério por conta de
assédio moral (A.S. 01, CAPS A, 2021, p. 17).

A questdo dos instrumentos de trabalho que a gente ndo tem, telefone, computador
disponivel, as vezes vocé precisa fazer umrelatério com prazo, ai depende de liberar
um computador. [...] E ainda tem uma rotatividade muito grande na atencéo primaria,
capacita em salde mental, mas daqui a pouco ja mudou os profissionais, ja ndo é a
mesma equi pe.

[...] asalde mental € uma area que eu gosto muito de trabalhar, a gente tem muito a
contribuir, a gente faz muito, mas eu acho que se a gente tivesse oportunidade, a gente
poderia fazer muito mais, € uma forma de trabalho muito precéria, comecando pela
infraestrutura, essa casa esta com varias infiltragdes nas paredes, no teto, ja caiu
pedaco do teto, banheiro que ndo esta funcionando mais, a gente tem um banheiro
funcionando pra mais de 30 profissionais, as cadeiras estdo praticamente
guebrando, os préprios funcionarios ficam arrumando, aqui tem uma parte que
guando chove, alaga!

[...] Eu acho que a gente tem que gostar muito do que faz, ter muito comprometimento,
porque a gente ndo tém plenas condi¢des de trabalho, a gente trabalha a medida que
consegue, a gente ndo deixa o usudrio desassi stido, mas também a gente tém 0s nossos
limites, o salario também que ndo incentiva.

Eu ndo queria vir pra ca na época, mas eu aprendi a gostar, sd que eu acho que ha
uma invisibilidade, acho que merece mais investimento por todo trabalho que éfeito,
existem muitos profissionaisinsatisfeitos dentro do servigo e nenhum momento isso
éolhado (A.S. 02; A.S. 03, CAPS A, 2021, p. 20-22).
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[..] Enguanto dificuldades sdo as demandas estruturais mesmo, de garantir a
gualidade do servico num local de trabalho adequado, com os recursos adequados, da
forma como tem que ser, com os instrumentos de trabalho que a gente precisa e tem
minimamente (A.S. 05, CAPS C, 2021, p. 30).

[...] Como limites é essa visdo centralizada de CAPS, de ndo ver essa pessoa com
transtorno mental como umindividuo completo, que ele vai acessar todas as politicas
e que é um cidaddo como qualquer outro. Eu acho que se a gente conseguisse
trabalhar emrede, a gente estaria muito mais adiante. [...] Eu vejo que a gente nem
comegou, a reforma segue no papel, 0 caminho é de materializar essa reforma. E
um trabalho que eu gosto, mas eu ndo vejo que a gente tem salde mental, a gente
tinha que ter um suporte pra cuidar, algum programa da prefeitura focando no
servidor, porque a gente acaba adoecendo, é aquela coisa, tem uma pessoa
vulneravel aos seus cuidados com uma politica que nédo absorve, e ai vocé fica com
aquele problema na sua mao, vocé vai pra sua casa e tém usuarios que - um esta
tentando se matar, o outro ndo tem onde morar, 0 outro ndo tem o que comer -. Sem
contar 0s casos que a gente fica bem frustrado, a gente tenta fazer um trabalho, ai
essa pessoa depois vem a 6bito, isso € algo que faz a gente adoecer, sabe?!

[...] esalério baixo né?! Acho que todas as categorias estéo insatisfeitas tanto com
a carga horaria quanto com a questéo salarial (A.S. 06, CAPS D, 2021, p. 40-43).

Nessa diregdo, ao analisar o trabalho das assistentes sociais no processo de trabalho em
salide mental, a partir dafala das entrevistadas, o que identificamos em sua unanimidade é um
contexto de intensa precarizacdo, com baixos salarios advindos das transformactes do mundo
do trabalho construidos historicamente, principalmente, no momento de pandemia, que
inclusive, demarcou de forma tragica a perda dos direitos sociais da classe trabalhadora. Essa
conjuntura diz respeito a uma subordinagdo do campo das politicas sociais ao econémico,
impactando no seu conceito, nas condigdes e relacdes de trabalho entre os trabalhadores e,
concomitantemente, a populacéo atendida.

Tornou-se recorrente, no entanto, 0 impacto que o0s usuérios vém sofrendo na reducdo
da oferta dos servigos prestados. Isso, consequentemente, reflete num rotina de trabalho
exaustiva das assistentes sociais, que precisam fornecer respostas diante de politicas publicas e
sociais sucateadas, e ainda, consoante com as normativas da profisséo e o0 compromisso da
categoria com a classe trabalhadora, o/a profissional tem o dever de participar de programas de
socorro a populacdo em situagdo de calamidade publica, atendendo e defendendo os seus
interesses e necessidades (CFESS, 2012). Para tanto, reafirma-se, cotidianamente, 0s
compromissos ético-politicos para a realizagdo de um trabalho profissional, considerando a
divisdo sociotécnica da sociedade capitalista, com qualidade e em sintonia com a classe
trabalhadora, principalmente num contexto de extrema adversidade.

Todavia, ndo podemos afirmar que o cenario pandémico trouxe novas requisicoes para
o trabalho das assistentes sociais. Desde a contrarreforma do Estado que as politicas sociais
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vém sofrendo impactos importantes e modificando a realidade da vida dos trabalhadores. Os
modelos de gestdo vinculados a reestruturacdo produtiva modificaram drasticamente as
condicoes de trabal ho, e por suavez, também a condicéo de assalariamento.

Neste sentido, a pandemia da COVID-19 potencializou e acirrou as relagdoes de
submissdo impostas pelo processo de producdo capitalista, com o agravante das milhares de
vidas perdidas em decorréncia de um virus altamente transmissivel e letal, atrelado ao atual
cenario politico que reproduziu um discurso irresponsavel, leviano e negligente, ao qual
corroborou para que o Brasil ocupasse a segunda posi¢ao™! entre os paises que registraram o
maior nimero de 6bitos pela COVID-19 (631.802 6bitos até 02/2022), atrés apenas dos EUA
(com 893.870 6hitos).

Portanto, trabalhar na linha de frente no contexto emergencial afetou a subjetividade
dog/as trabalhadores/as, que passaram a conviver com o medo de adoecer e/ou contaminar
membros da familia, aliado a rotinas desgastantes. E relevante destacar, ainda, que o Servico
Socia é uma profissdo marcadamente feminina e que, no atual cenario de retraimento dos
individuos e suas familias para o espaco doméstico como estratégia de evitar a propagacéo do
virus, haumaampliagdo da sobrecarga das mulheres, evidenciando adivisdo sexual do trabaho
(PEREIRA; CRONEMBERGUER, 2020).

Implica-se a isso, como mensurado anteriormente, o (des)governo Bolsonaro que
acentuou o cenario trégico das desigualdades sociais estruturais da sociedade brasileira e
evidenciou a necessidade de ampliacdo dos investimentos do poder publico em servigos e acles
de cuidado e promocé&o da salide mental articulada as demais politicas publicas — de educagéo,
habitacdo, trabalho, renda, transporte, cultura, lazer - a fim de minimizar os impactos da
pandemia e evitar um agravamento do adoecimento populacional.

Em suma, sdo tempos de dar énfase aos protagonistas do cuidado, j& que sdo estes 0s
que mais adoecem com o ataque sistemético ao SUS, com seu desfinanciamento exponencial,
servigos publicos com estruturas cada vez mais abaladas e precarizadas, politicas publicas
pouco resol utivas que proporcionam 0 minimo — ou hem iSSo — para Seus usuarios. Sabe-se que
trabalhar nos servigos substitutivos envolve inimeros desafios, mas estes se encontram, ha
muito tempo, num patamar de intensa exploracdo do trabalho. A pandemia, no entanto,
exacerbou as relacbes conflitantes e degradantes entre capital e trabaho, reverberando ritmos

51Conforme reportagem, Mortes no Brasil disparam e pais tem 3° maior niimero do mundo, diz OMS. Disponivel
em: <https.//naticias.uol.com.br/colunas/jamil-chade/2022/02/07/brasi|-terceiro-pais-em-numeros-de-mortes-na-
semana-diz-oms.htm>. Acesso em: 03 mar. 2022.
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de trabalho cada vez mais acelerados, com reducdo a passos largos dos direitos, crescente
inseguranca e o aumento dos riscos de morte e adoecimento.

Coloca-se em voga a necessidade de val orizag&o da classe trabalhadora, de identificar a
importancia de sua forca de trabalho, das categorias profissonais. Como exposto
repetidamente, as assistentes sociais estdo sendo desafiadas a pensar estratégias, reafirmar os
seus fundamentos e bases tedricas, politicas e técnicas, aliados as novas normativas, orientagoes
e recomendacdes dos 0rgdos de salide publica, de forma a preservar a sua salde e dos/as
usuérios/as. Paratal, langam mao das ferramentas tecnol gicas, dacriatividade e acimade tudo
dos compromissos com 0 seu Projeto Etico-Politico, congregado aos principios da Reforma
Psiquiétrica.

A relevancia da categoria profissional na equipe técnica dos CAPS é inquestionavel,
pois como refletido na fala de nossas entrevistadas “[a categoria tem] um olhar mais ampliado,
ndo € sO a doenca, porque € o adoecimento socia também, porque a pessoa estd em
vulnerabilidade” (A.S. 01, CAPS A, 2021, p. 17). Outra profissional acrescenta “o Servi¢o
Socia nasalide mental € fundamental, € muito estigma ainda, muito desconhecimento, muitos
direitos violados, entdo a gente tem que estar muito atento a isso” (A.S. 05, CAPS C, 2021, p.
30). E, por fim, somos contemplados com a seguinte fala: “a gente [a categoria] tem uma
capacidade de escuta talvez até melhor do que muitos outros profissionais, e a gente busca os
fios pra tecer essas historias” (A.S. 06, CAPS D, 2021, p. 38). Assim sendo, torna-se
indispensavel desmistificar todos os preconceitos que permeiam o campo da salide mental,
desvelar a realidade de nossos usuérios e romper barreiras historicamente instituidas. Sao
tempos de construir novos caminhos que sejam pela via da valorizacéo daforca de trabalho, de
fortal ecer sualuta contumaz peladefesadavida, sdo tempos de perseverar e jamaisrecuar, pois,
em umafrase conhecidade Paulo Freire, “lavar as méaos emface da opresséo éreforcar o poder
do opressor, € optar por ele”. Por isso, seremos, obstinadamente, luta, forca e resisténcia.
Esperancando nestes novos dias.
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5. Condderaglesfinais

O percurso tedrico e empirico que realizamos nessa dissertacdo nos possibilitou
reflexdes que focam o trabalho do/a assistente social na salide mental e suas condigdes e
relagbes de trabalho cotidianas, permitindo-nos tecer consideracOes acerca desse espaco
ocupacional, sua configuracdo e a crescente requisic¢ao por profissionais do Servico Social para
atuarem naarea. Assim, apesar de ser verificada uma expansao de postos de trabal ho para esses
profissionais, observa-se na mesma medida que esta expansdo esta diretamente relacionada a
precarizagao de suas condigdes de trabalho na contemporaneidade.

Ao tratarmos em nossa dissertacdo das mudancas no mundo do trabalho e na esfera
estatal, notadamente pel o pano de fundo de contrarreformado Estado, destacamos que a Politica
de Salide Mental sofre impactos consistentes. A agudizacdo dos atagques, a partir da Emenda
Constituciona (EC) n° 95/2016 do teto dos gastos af etaram sobremaneira as politicas sociais,
em especia as areas da sallde, assisténcia social e educacdo (MARQUES, 2018). No entanto,
de 2017 em diante temos um SUS que passou da condi¢éo de subfinanciado a de desfinanciado,
medida essa que integra um conjunto de contrarreformas neoliberais do Estado brasileiro como
aReforma Trabal hista e a Reformada Previdéncia, em uma conjunturade crise e mundializagdo
do capital onde afinanceirizacao e as medidas neoliberais tém se apresentado como a principal
politicano processo de redefinicéo dataxade lucratividade, estagnada desde a segunda metade
da década de 1970 (VASCONCELOS, 2020).

Conseguentemente, essas profundas mudancas alinhadas com os interesses que servem
ao capital internacional e ao empresariado produzem um redirecionamento das politicas sociais,
com sérios impactos para o conjunto da classe trabalhadora. Nesse aspecto, esse conjunto de
alteracdes regressivas nos direitos do mundo do trabalho e em geral, alteram os marcos legais,
0S quais ja ndo expressam as demandas da classe trabalhadora, mas que foram conquistados
pelaluta de classe (GRANEMANN, 2004).

E ainda, conforme ponderado por Antunes (2020) no que tange o periodo atipico
marcado por uma pandemia, haumainterconexdo profundaentre essa crise econdémicainstalada
e a crise do coronavirus, as quais impactaram profundamente a classe trabalhadora. Neste
molde, o Estado brasileiro frente a pandemia reforgou sua politica de austeridade e manteve “o
maximo possivel os mecanismosdo capital, aindaque anaturezado risco os obrigue amodificar
o estilo e as acdes do poder” (BADIOU, 2020, p. 39). Assim, contraditoriamente, 0 governo

federal tentou, aparentemente, “socorrer” o SUS, para o atendimento as popul agdes infectadas,
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mas subordinando a salde a l6gica do mercado e do lucro, e, particularmente, € a indUstria
farmacéutica quem mais se legitima.

Drasticamente, 0 que presenciamos é a ampliacéo do empobrecimento e dos niveis de
miséria em amplas parcelas e segmentos dessa classe, cujo cotidiano jé era pautado por uma
exploracéo do trabal ho intensa ou pela precarizagéo, desemprego, subemprego e informalidade,
fenbmenos explosivos em uma dimensao global.

No quetange ao Servigo Social, essa profissdo também sofre impactos em seu mercado,
em suas condicdes e relagdes de trabalho tal como os demais trabalhadores a partir dos gustes
macroestruturais mencionados. Além disso, devido a sua condi¢do de assalariamento, os/as
assistentes sociais s sujeitados ao trabalho explorado, aos baixos salérios, ao desemprego, a
informalidade e a alienacdo de direitos trabalhistas e sociais. Assim, a0 Situarmos esse
profissional como pertencente a classe trabalhadora, compreendendo também sua condic¢éo de
classe e de explorado, entendemos a necessidade e relevancia de conhecer e analisar as
consequéncias e implicagdes das transformacdes societérias em suas condicoes e relacéo de
trabal ho.

Assim, sendo o campo da salde mental um espaco socioocupaciona para os/as
assistentes sociais onde as relagdes de trabalho acontecem, é necessario, no entanto, que 0s
trabalhadores produzam bons encontros entre si, com o usuério e sobretudo com a gestdo. E
fundamental gue este trabalhador tenha bons encontros junto ao mundo do trabalho para a
producdo do cuidado em salde. Contudo, o Estado conduz um tipo de gestdo que até o presente
momento ndo produziu as condicdes ideais de trabaho, seguranca, conforto, perspectiva de
futuro, opera na sua relacéo com os trabalhadores produzindo frustracdes, e esta tem sido a
marca da gestdo do trabalho no SUS e na salide mental, quando néo prioriza o que sdo questdes
fundamentais para o cuidado do cuidador, como a carreira, a remuneracdo, a Educacdo
Permanente, trabalho multiprofissional e intersubjetivo, formas de participacéo colegiada,
liberdade na conduc&o do seu processo de trabal ho e no cuidado em salide mental. Assim sendo,
o Estado, no seu ato de governar, produz no outro a reducgdo da sua poténcia de agir, ou sgja, €
0 modo singular de manter o controle sobre os movimentos préprios da atividade humana, em
especifico neste caso, sobre o trabalho em salde.

O que se discute, portanto, € o fato de queinstituir uma contratualizacéo do trabalho em
que hgja carreira, salério digno, possibilidades de integracéo entre trabalhadores, liberdade de
agir, compartilhamento de decisdes, possibilidades de estabelecimento de fluxos horizontais

entre col etivos, segmentos sociai s, entidades comunitérias, € fazer umaaposta de que o trabalho
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em salide vai produzir bons encontros entre o trabalhador e a gestdo. Isto significa dizer que ha
a possibilidade neste processo em manter o trabalhador com alta poténcia para agir no mundo
do cuidado em salde, que € também um mundo social e afetivo, € possibilitar que o trabal hador
produza no outro alta poténcia vital, formando assim uma cadeia de intensidades que em fluxo
reproduz esta forga na mudanga no ambiente de cuidado em salide mental.

Vislumbrando o exposto, sendo os CAPS esse | 6cus da atuacao profissional, este espaco
nado se tornadiferente do manicdmio apenas por suaconfiguracao territorial, ou porque possuem
regras flexiveis de funcionamento, oficinas das mais variadas modalidades de interacdo e acoes
no territorio, ou Mesmo porque ndo trancam como o manicomio fazia e faz. Eles tornam-se
CAPS na perspectiva damicropolitica, quando produzem outrarel acéo com adiferenca, quando
adiferenca é vista como potencialidade, como expressdo da multiplicidade dos modos de ser e
viver, que podem se transformar, a partir do encontro em sua afetabilidade. Isso vai além da
relagdo trabalhador-usuério. E interessante que possa se expandir para outras relagbes. E
fundamental que envolva arelacdo entre os trabal hadores.

O campo psicossocial, dessa forma, tem como pressuposto o plangjamento do modelo
assistencial coletivizado, produzido no espaco multiprofissional com qualidade interdisciplinar,
a superacdo da rigidez da especificidade profissional. Essa posicéo é coerente com a base
tedrica para a reorientacdo do modelo de atencdo que afirma a concepcéo de salde como
processo e ndo como auséncia de doenca, na perspectiva de producdo de qualidade de vida,
enfatizando agdes integrais e de promocao de salde.

Consequentemente, a Reforma Psiquiétricaéimpensavel sem os seus trabalhadores e sem
gue ees se envolvam com a singularidade da vida de cada pessoa para ver e inventar saidas
diante das complexas situagdes que enfrentam em seus cotidianos. Essa complexidade envolve
o trabalho com o sofrimento e o contexto socia de vulnerabilidades diversas dos usuérios e
suas comunidades e a necessidade de construir redes acolhedoras diante das fragilidades das
politicas pablicas, assim como o desafio de enfrentar a presséo social decorrente das demandas
de confinamento que ainda tensionam estes servicos. Produzir cuidado diante de tais desafios
requer multiplas conexdes (Merhy, 2013) e, por isso, o trabalho em salide mental ocorre em
equipe, com a sua organizagao pressupondo a convivéncia entre os trabalhadores, o didlogo eo
exercicio de préticas conjuntas.

Compreende-se, nesse aspecto, que a Reforma Psiquiétrica vem sendo possivel por conta
das pessoas e de seus movimentos. Desde a contestagdo da brutalidade das préticas manicomiais

gue possibilitaram a criagdo da Lei Antimanicomia (Lel n. 10216, 2001) até a invencéo de
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outros modos de producdo de cuidado, os trabalhadores da salide mental implicados com as
mudancas neste campo foram e sdo fundamentais. Sobretudo, € na micropolitica dos processos
de trabalho, no encontro entre trabalhadores e usuarios, que se constroem os atos de cuidado
(Merhy, 2013) e que o antimanicomia pode ou ndo se fortalecer.

Por fim, tendo como pano de fundo esse recorte do trabalho profissional no campo da
salide mental, acreditamos que somente conhecendo e elaborando pesquisas que focam og/as
assistentes sociais com o intuito de elucidar suas reais condicoes e rel agdes de trabalho em face
das transformagtes desencadeadas pela reestruturacéo produtiva e a contrarreforma do Estado,
serd possivel tecer lutas e ousar buscar a transformag@o social nesse espago ocupacional,
almegjando condicdes de vida e de trabalho dignas ndo somente para a categoria profissional,

mas para toda a classe trabal hadora.

141



6. BIBLIOGRAFIA

ABRAMIDES, M. B. C.; CABRAL, M. S. R. O novo sindicalismo e o Servi¢co Social -
trajetoria e processos de luta de uma categoria: 1978 — 1988. Sdo Paulo: Cortez, 1995.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA - ABRASCO. Novo modelo de
financiamento para qual Atencdo Priméria a Saude? Publicado em 23 de outubro de 2019.
Disponivel em: < https.//www.abrasco.org.-br/site/noticias/f ormacao-e-educacao/novo-
model odefinanciamento-para-qual -atencao-primari a-a-saude-artigo-de-aquil as-mendes-e-
leonardo-carnut/43609/>. Acesso em: 03 jan. 2022.

ABREU, M. M. Servico Social e a organizacdo da cultura: perfis pedagdgicos da pratica
profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

ACACIO, T. S. O processo de Reforma Psiquiatrica em Juiz de Fora: uma construcao.
2019. Dissertacéo (Mestrado em Pds-graduacéo em Salde Publica) — EscolaNacional de Salde
Publica, Fundacéo Oswaldo Cruz: Rio de Janeiro, 2019.

ALVES, G. Trabalho e sindicalismo no Brasil dos anos 2000 — Dilemas da era neoliberal. In:
ANTUNES, R. (Org.). Riqueza e miséria do trabalho no Brasil. Sdo Paulo: Boitempo, 2006.

ALMEIDA, S. A. de;, MERHY, E. E. Micropolitica do trabalho vivo em salde mental:
Composicao por uma ética antimanicomial em ato. Revista Psicologia Politica, S&o Paulo, v.
20. n. 47. p. 65-75. 2020. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpp/v20n47/v20n47806.pdf. Acesso em: 02 mar. 2021.

AMARANTE, P. Saude mental e atencéo psicossocial. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2011.
. Saude mental, formacao e critica. Rio de Janeiro: Laps, 2008.

; NUNES, M. de O. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma sociedade sem
manicomios. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, n. 23, v. 6, p. 2067-2074, 2018.

; TORRE, E. H. G. A constitui¢go de novas préticas no campo da atencdo psicossocial:
anallsede dois projetos pioneiros na Reforma Psiquiatricano Brasil. Saide em Debate, Rio de
Janeiro, v. 25, n. 58, p. 26-34, 2001.

AMORIM, A. G. C. de e al. Necessdades e demandas sociais, demandas
institucionalizadas e requisi¢des profissionais: O Servigo Social nas politicas de educagdo e
agraria no Brasil. Disponivel em:
<https://coloqui03.files.wordpress.com/2015/03/necess dades-e-demandas-sociai s.pdf>.
Acesso em: 01 ago. 2020.

ANTUNES, R. Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmacdo e a hegacdo do trabalho.
S&o Paulo: Boitempo, 2003.

. Trabalho e precarizagdo numa ordem neoliberal. In: GENTILI, P.; FRIGOTTO, G.
(Org) A cidadania negada: politicas de exclusio naeducacdo e no trabalho. 32 ed. S&o Paulo:
Cortez; [Buenos Aires, Argentinal: CLACSO, 2000.

142


https://www.abrasco.org.-br/site/noticias/formacao-e-educacao/novo-modelodefinanciamento-para-qual-atencao-primaria-a-saude-artigo-de-aquilas-mendes-e-leonardo-carnut/43609/
https://www.abrasco.org.-br/site/noticias/formacao-e-educacao/novo-modelodefinanciamento-para-qual-atencao-primaria-a-saude-artigo-de-aquilas-mendes-e-leonardo-carnut/43609/
https://www.abrasco.org.-br/site/noticias/formacao-e-educacao/novo-modelodefinanciamento-para-qual-atencao-primaria-a-saude-artigo-de-aquilas-mendes-e-leonardo-carnut/43609/
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rpp/v20n47/v20n47a06.pdf
https://coloquio3.files.wordpress.com/2015/03/necessidades-e-demandas-sociais.pdf

. Coronavirus: o trabalho sob fogo cruzado. S&o Paulo: Boitempo, 2020.

; ALVES, G. As mutagbes no mundo do trabalho na era da mundializagdo do capital.
Educ. Soc., Campinas, vol. 25, n. 87, p. 335-351, maio/ago. 2004. Disponivel em
<http://www.cedes.unicamp.br>. Acesso em 12 jan. 2022.

ARBEX, D. Salde Mental terd 60 novos profissionais. Tribuna de Minas, 04 jul. 2013.
Disponivel em: <https://tribunademinas.com.br/noti cias/cidade/04-07-2013/saude-mental -
tera-60-novos-profissionais.html>. Acesso em 01 fev. 2022.

ASSIS, J. T., et al. Politica de salide mental no novo contexto do Sistema Unico de Salide:
regides e redes. Revista Divulgacdo em Salde para Debate - Redes de atencdo a salde:
construindo o cuidado integral. Rio de Janeiro, n. 52, p. 88-113, out., 2014. Disponivel em:
<http://cebes.org.br/site/wp-content/upl oads/2014/12/Divul gacao-52.pdf>. Acesso em: 01 ago.
2020.

AYRES, J. R. de C. M.; SANTOS, L. (Org.). Saude, sociedade e histéria - Ricardo Bruno
Mendes-Goncalves. So Paulo: HUCITEC; Porto Alegre: Rede Unida, 2017.

BARDIN, L. Andlise de contetido. Lisboa: Edi¢cdes 70; 1977.

BATISTA, A. Reforma do Estado: uma prética historica de controle social. Servigo Social &
Sociedade, S&o Paulo, n. 61, p. 63-90, 1999.

BAREMBLITT, G. Compéndio de Analise I nstitucional e outras correntes. teoriae prética.
32 ed. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1996.

BARROS, R. F. Ministério Publico, mediacédo sanitaria e atencéo psicossocial: uma nova
via na busca pela efetivacéo dos direitos de portadores de transtornos mentais e usuarios de
dcool e outras drogas. 2015. 37 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especiaizacéo em Direito
Sanitério) - Escola de Salde Publica de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2015.

BEDIM, V. B. Atuacdo do assistente social na rede de sallde mental do municipio de Juiz de
ForadMG: um relato de experiéncia In: 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, 2019,
Brasilia (DF). Anais. Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, 2019, v. 16 n.1.

BEDIM, V. B.; TOMAZ, M.; CAPUTO, L. R.; DUARTE, M. J. de O. A salde mental em
tempos de desafios e retrocessos:. uma revisao. Argumentum, Vitéria, v. 12, n. 2, p. 91-106,
mai./ago., 2020.

BEDIM, V. B.; LIMA, J. B. de; PAULA, L. G. P. de. Residéncia multiprofissional em salde e
servico social: reflexdes sobre competéncias e atribuicdes dos assistentes sociai s/residentes.
Libertas, Juiz de Fora, v. 20, n. 1, p. 176-195, jan./jun., 2020.

BEHRING, E. R. Brasil em contrarreforma: desestruturacéo do Estado e perda de direitos.
22, ed. S&o Paulo: Cortez, 2008.

BEHRING, E. R.; BOSCHETTI, |. Palitica social: fundamentos e histéria. 32ed. Sao Paulo:
Cortez, 2007.

143


http://www.cedes.unicamp.br/
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2014/12/Divulgacao-52.pdf

BISNETO, J. A. Umaandlise da prética do Servico Social em sallde mental. Servico Social e
Sociedade, S&o Paulo, n. 82, p. 110-130, jul ./2005.

BISNETO, J. A. Servico Social e saide mental: uma andlise institucional da pratica. 22 ed.
S&o Paulo: Cortez. 2007.

BOTELHO, A. Do fordismo a producao flexivel: a producéo do espaco num contexto de
mudanca das estratégias de acumulacdo do capital. 2000. 148 f. Dissertacdo (Mestrado em
GeografiaHumana) - Faculdade de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de Séo
Paulo, S&o Paulo, 2000.

BRASIL. Legislacdo em Saiude Mental: 1990-2004. 52 ed. ampliada. Brasilia: Ministério da
Salde, 2004.

. Ministério da Satide. Portaria SNAS/MS N° 189, de 19 de novembro de 1991. Diério
Oficial da Unido, Brasilia-DF, 1991.

. Ministério da Salde. Portaria SNAS/MS N° 224, de 29 de janeiro de 1992. Estabelece
diretrizes e normas para os servicos de sallde mental. Diério Oficial da Unido, Brasilia-DF,
1992.

. Portaria N° 1.159, de 13 de junho de 2013: Estabelece recurso a ser incorporado ao
Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade do Estado de Minas Gerais, Municipio de
Juiz de Fora (MG) - Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial. Brasilia:
Ministério da Salide, 2013.

. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, 2017. Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_L eito.asp?VEstado=31&VMun=313670>.
Acesso em 03 jan. 2021.

. Emenda Constitucional N° 95, de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das
Disposicdes Constitucionais Transitorias, para ingtituir o Novo Regime Fiscal, e d& outras
providéncias. Brasilia (DF), 15 dez. 2016a. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constitui cao/emendas/emc/emc95.htm. Acesso em: 20
mar. 2020.

. Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado. Brasil: MARE, 1995.
. Presidéncia da Republica. Decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019. Brasilia (DF),

2019%a. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-
2022/2019/decreto/D9761.htm. Acesso em: 21 fev. 2020.

. Lei N°8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/I8080.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2020.

. Lei N°8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacado da comunidade
na gestéo do Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de

144


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
http://conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/l8080.pdf

recursos financeiros na &ea da salde e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/18142.pdf>. Acesso em: 01 ago. 2020.

.Lei N°. 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre aprotecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 model o assistencial em salde mental. Diario
Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 06 de abril de 2001.

Le N° 8.662, de 07 de junho de 1993.
Dispbe sobre a profissdo de Assistente Social e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8662.htm>. Acesso em: 02 mar. 2020.

. Ministério da Salde. Portaria GM/MS N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 23 de dezembro de 2011.

. Ministério da Salide. Portaria GM/MS N°. 3.588, de 21 de dezembro de 2017. Diéario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 21 de dezembro de 2017.

. Ministério da Salde. Portaria GM/MS N°. 336, de 19 de fevereiro de 2002. Diéario
Oficial da Unié&o, Secéo 3, Brasilia (DF), 2002.

. Senado Federal. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, 1988.
Dlsponlvel em:
<http://www.senado.gov.br/atividade/const/constitui caof ederal .asp#/con1988/CON1988 05.1
0.1988/CON1988.pdf> Acesso em: 01 ago. 2020.

. Lei N°12.317, de 26 de agosto de 2010. Acrescenta dispositivo a Lei n° 8.662, de 7
dejunho de 1993, paradispor sobre aduragdo do trabalho do assistente social, 2010. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02007-2010/2010/1ei/112317.htm>. Acesso em:
11 nov. 2021.

Ministério da Saide. Paine Coronavirus. 2020a. Disponivel em:
<https://covid.saude.gov.br/>. Acesso em: 09 mar. 2022.

. Medida Provisoria N° 927. Brasilia, 22 de marco de 2020b. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/Mpv/mpv927.htm>. Acesso em:
09 mar. 2022.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Nota Técnica N° 12.
2020c. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portal dab/documentos/notatecni cal22020CGMADDAPESS
APSM S02abr2020COV ID-19.pdf>. Acesso em: 09 mar. 2022.

. Ministério da Cidadania. Portaria GM/M C N° 337, de 24 de margo de 2020d. Dispde
acerca de medidas para o enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, COVID-19, no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social. 2020d. Disponivel em: <http://blog.mds.gov.br/redesuas/portariano-337-
de-24-de-marco-de-2020/>. Acesso em: 09 mar. 2022.

. Senado Federd. Projeto de Lei n° 2693/2020. AlteraaLei n° 8.662, de 7 de junho de
1993, para instituir o piso salarial nacional do assistente social. 2020e. Disponivel em: <

145


http://conselho.saude.gov.br/web_confmundial/docs/l8142.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8662.htm
http://www.senado.gov.br/atividade/const/constituicaofederal.asp#/con1988/CON1988_05.10.1988/CON1988.pdf
http://www.senado.gov.br/atividade/const/constituicaofederal.asp#/con1988/CON1988_05.10.1988/CON1988.pdf
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.317-2010?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/lei/l12317.htm

https://www?25.senado.l eg.br/web/atividade/materias/-/materia/ 141963>. Acesso em 01 fev.
2022.

. Portaria GM/M S N° 154, de 24 de janeiro de 2008. Criaos Nucleos de Apoio a Salde
da Familia - NASF, 2008. Disponivel em: <
https:.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel egis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.html>. Acesso em:
20 jan. 2022.

BRAVERMAN, H. Trabalho e capital monopolista. Rio de Janeiro: Guanabara; 1987.

BRAVO, M. |. S. etal. (Org.) Saude e Servico Social. 22ed. S&o Paulo; Rio de Janeiro: Cortez;
UERJ, 2006.

BRAVO, M. |.S.; PELAEZ, E. J. A salde nos governos Temer e Bolsonaro: lutas eresisténcias.
Ser Social, Brasilia, v. 22, n. 46, jan/jun., 2020. Disponivel em:
https.//periodicos.unb.br/index.php/SER_Socia/article/view/25630/25147>. Acesso em: 28
jan. 2022.

BRAVO, M. I. S;; MENEZES, J. S. B. A salde nos governos Temer e Bolsonaro: O SUS
totalmente submetido ao mercado. In: 16° Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, 2019,
Brasilia (DF). Anais. Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais: 2019, v. 16, n. 1.

BROWN, W. Nas ruinas do neoliberalismo: a ascensdo da politica antidemocratica no
ocidente. S8o Paulo: Filosofica Politéia, 2019.

CAMPOS, D. B.; BEZERRA, |. C.; JORGE, M. S. B. Tecnologias do cuidado em salide mental :
préticas e processos da atencdo priméria. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, supl. 5, p. 2101-
2108, 2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0034-
71672018001102101& Ing=en& nrm=iso. Acesso em: 13 jan. 2022.

CAMPOS, G. W. S. Subjetividade e administracdo de pessoal: consideracdes sobre modos de
gerenciar atrabalho em equipes de Saude. In: MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (Org.). Agir em
saude: um desafio parao publico. Sdo Paulo: HUCITEC, 1997.

CAREGNATO, R. C. A.; MUTTI, R. Pesguisa qualitativa: andlise de discurso versus analise
de contetido. Texto Contexto. Enferm., Floriandpolis, v. 15, n. 4, p. 679-684, out./dez., 2006.

CARVALHO, G. A saiude publica no Brasil. Estudos Avangados, Séo Paulo, v. 27, n. 78, p.
7-26, 2013. Disponivel em: <http://www.sci€lo.-br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0103-
40142013000200002& Ing=en& nrm=iso>. Acesso em: 10 jan. 2022.

CASTRO, M. M. Historia do Servigo Social na América Latina. 72 ed. S&o Paulo: Cortez,
2006.

CECILIO, L. C. de O.; LACAZ, F. A. de C. O trabalho em saude. Rio de Janeiro: CEBES,
2012. Disponivel em: https://docplayer.com.br/15279777-N778i-cecilio-luiz-carlos-de-
oliveira-o-trabal ho-em-saude-luiz-carl os-de-oliveira-franci sco-antoni o-de-castro-lacaz-rio-de-
janeiro-cebes-2012.html. Acesso em: 02 jan. 2021.

146


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/141963
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html
https://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/view/25630/25147
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018001102101&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672018001102101&lng=en&nrm=iso
https://docplayer.com.br/15279777-N778i-cecilio-luiz-carlos-de-oliveira-o-trabalho-em-saude-luiz-carlos-de-oliveira-francisco-antonio-de-castro-lacaz-rio-de-janeiro-cebes-2012.html
https://docplayer.com.br/15279777-N778i-cecilio-luiz-carlos-de-oliveira-o-trabalho-em-saude-luiz-carlos-de-oliveira-francisco-antonio-de-castro-lacaz-rio-de-janeiro-cebes-2012.html
https://docplayer.com.br/15279777-N778i-cecilio-luiz-carlos-de-oliveira-o-trabalho-em-saude-luiz-carlos-de-oliveira-francisco-antonio-de-castro-lacaz-rio-de-janeiro-cebes-2012.html

CHIAVERINI, D. H. et al. (Org.). Guia pratico de matriciamento em sallde mental. Brasilia,
DF: Ministério da Salde; Centro de Estudo e Pesguisa em Salde Coletiva, IMS, UERJ, 2011.

CHIZZOTTI, A. Pesguisa em ciéncias humanas e sociais. S80 Paulo: Editora Cortez, 1991.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL - CFESS. Atribuicdes privativas do(a)
assistente social em questdo. Brasilia: CFESS, 2012.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL - CFESS. Cdédigo de éica do Servico
Social. 10? ed. Revisada e atudizada. Brasiliaz CFESS, 2012. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL - CFESS. Parametros para a atuacéo de
assistentes sociais na politica de salude. Série: trabalho e projeto profissional nas politicas
sociais. Brasiliat CFESS, 2010.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL - CFESS. Resolugédo CFESS n° 572, de 25
de maio de 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de registro nos Conselhos Regionais de
Servico Social, dos assistentes sociais que exercam fungdes ou atividades de atribuicéo do
assistente social, mesmo que contratados sob a nomenclatura de CARGOS GENERICOS e da
outras providéncias, 2010. Disponivel em: <
http://www.cfess.org.br/arquivosyRESCFESS572.pdf>. Acesso em: 12 jan. 2021.

COSTA, P. H. A. da, RONZANI, T. M.; COLUGNATI, F. A. B. No meio do caminho tinha
um CAPSAD: centralidade e |0gica assistencial da rede de atencéo aos usuérios de drogas.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 10, p. 3233-3245, out.,, 2018. Disponivel em:
<https.//www.scielo.br/j/csc/al G3Vtdmgn3ymSRzB3zY grgmR/abstract/ 2l ang=pt& format=ht
mi>. Acesso em: 12 dez. 2021.

COSTA-ROSA, A. O modo psicossocial: um paradigma das préticas substitutivas ao modo
asilar. In. AMARANTE, P. (Org.). Ensaios: subjetividade, salide mental, sociedade. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2000.

CRUZ, N. F. O.; GONCALVES, R. W.; DELGADO, P. G. G. Retrocesso da Reforma
Psiquidtrica. o desmonte da politica naciona de salde mental brasileira de 2016 a 2019.
Trabalho, Educacdo e Saude, Rio de Janeiro, v. 18, n. 3, e00285117, 2020. Disponivel em:
<https.//www.scielo.br/j/tes/alj6rLVysBzM QY yFxZ6hgQgBH/?ang=pt>. Acesso em: 15 jan.
2022.

DESVIAT, M. A Reforma Psiquiatrica. 22 ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2015.

DIAS, M. T. G. et al. O impacto da pandemia no trabalho dos assistentes sociais na atencéo
psicossocia e protecdo socia. In: GOMES, T. M. da S.; PASSOS, R. G.; DUARTE, M. J. de
0. (Org.). Saude mental e drogas em tempos de pandemia: contribuic¢des do Servigo Social.
Uberlandia: Navegando Publicactes, 2020.

DRUCK, G. Terceirizacdo: (des)fordizando afébrica. Sdo Paulo: Boitempo, 1999.
DRUCK, G.; FILGUEIRAS, L. Politica social focalizada e gjuste fiscal: as duas faces do

governo Lula. Revista Katalysis, Florianopolis, v. 10, n. 1, p. 24-34, jan./jun., 2007.
147


http://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/RESCFESS572.pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/G3Vtdmgn3ymSRzB3zYqrqmR/abstract/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/csc/a/G3Vtdmgn3ymSRzB3zYqrqmR/abstract/?lang=pt&format=html
https://www.scielo.br/j/tes/a/j6rLVysBzMQYyFxZ6hgQqBH/?lang=pt

DUARTE, M. J. de O. Movimentos e lutas na salide: o caso do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial. Em Pauta— Teoria Social e Realidade Contemporanea: Revista da Faculdade
de Servico Social da UERJ, Rio de Janeiro, v. 7 n. 25, p. 131-150, jul./dez., 2010. Disponivel
em:  <http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistaempauta/article/view/2888/2082>.
Acesso em: 01 ago. 2020.

DUARTE, M. J. de O. Palitica de salide mental e drogas: desafios ao trabalho profissional em
tempos deresisténcia. Libertas, Juiz de Fora, v. 18, n. 2, p. 227-243, jul./dez., 2018.

DUARTE, M. J. de O. Processo de trabalho em salde e Servigo Social: notas sobre o trabalho
profissional no campo dasalde. In: DUARTE, M. J. deO. et al. (Org.). Politica de satide hoje:
interfaces & desafios no trabalho de assistentes sociais. Campinas: Editora Papel Social, 2014.

DUARTE, M. J. deO. . al. Pandemia, Salide mental e drogas. as vidas precérias como questéo
no Servico Social. In: GOMES, T. M. da S.; PASSOS, R. G.; DUARTE, M. J. de O. (Org.).
Salude mental e drogas em tempos de pandemia: contribuicbes do Servico Social.
Uberlandia: Navegando Publicacdes, 2020.

FERNANDES, J. C.; RIBEIRO, C. S. Saiude mental e Servigo Social: entre o campo e nucleo.
In: ROSA, L. C. dosS. (Org.) Atencéo psicossocial e Servico Social. Campinas. Papel Social,
2016.

FERNANDES, P. C. deM.; RIBEIRO, L. M. L. Sentidos do trabalho prisional: umarevisio da
literatura. Textos & Contextos, Porto Alegre, v. 17, n. 2, p. 346-362, ago./dez., 2018.

FONTE, E. M. M. Dainstitucionalizacdo da loucura & Reforma Psiquiétrica: as sete vidas da
agenda publica em salde mental no Brasil. Artigo - Estudos de Sociologia, Recife, v. 1, n. 18,
2012.

FORTES, F. L. S. Atuacao do enfermeiro na implantacéo do primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial no municipio de Juiz de Fora - M G (1994-2002). 2017. 122f. Tese (Doutorado
em Enfermagem) - Universidade Federa do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

FRANCO, T.B. etal. (orgs.). A producéo subjetiva do cuidado. Sdo Paulo: HUCITEC, 2009.

FRANCO, T. B. Gestdo do trabalho em salde mental. Disponivel em:
http://www.professores.uff.br/tuli of ranco/wp-content/upl oads/sites/151/2017/10/9gestao-
trabal ho-saude-mental .pdf. Acesso em: 02 fev. 2021.

FRANCO, T. B.; MERHY, E. E. Cartografias do trabal ho e cuidado em salide. Revista Tempus
- Actas de Saude Coletiva, Brasilia, v. 6 n. 2, p. 151-163, 2012. Disponivel em:
https.//www.tempus.unb.br/index.php/tempus/article/view/1120/1034. Acesso em 12 dez.
2021.

FUNDACAO INSTITUTO OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ. Centro de Estudos e Pesquisas
em Emergéncias e Desastres em Salde (CEPEDES). Saude mental e atencéo psicossocial ha
pandemia da COVID-19. Recomendagdes gerais. NOAL, D. S.; DAMASIO, F.
(coordenadoras). Curso de Salide Mental e Atencédo Psicossocial em Situacdo de Pandemia. Rio

148


http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revistaempauta/article/view/2888/2082
http://www.professores.uff.br/tuliofranco/wp-content/uploads/sites/151/2017/10/9gestao-trabalho-saude-mental.pdf
http://www.professores.uff.br/tuliofranco/wp-content/uploads/sites/151/2017/10/9gestao-trabalho-saude-mental.pdf
https://www.tempus.unb.br/index.php/tempus/article/view/1120/1034

de Janeiro: FIOCRUZ, 2020. Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/video/curso-de-saude-
mental -e-atencao-psi cossoci al -em-situacao-de-pandemia.>. Acesso em: 22/01/2022.

GOMES, T. M. daS.,; PASSOS, R. G.; DUARTE, M. J. de O. (Org.). Saude mental e drogas
em tempos de pandemia: contribuicdes do Servico Socia. Uberlandiaz Navegando
Publicagdes, 2020.

GOUNET, T. Fordismo e toyotismo na civilizagdo do automével. Sdo Paulo: Boitempo,
2002.

GRANEMANN, S. O processo de producéo e reproducdo social: trabalho e sociabilidade. In:
CFESS/ABEPSS (Org.). Servigco Social: Direitos Sociais e Competéncias Profissionais.
Brasiliaa CFESS/ABEPSS, 2009.

GUERRA, Y. A instrumentalidade do Servi¢o Social. 6* ed. Sao Paulo: Cortez, 2005.

GUERRA, Y. et al. Atribuicbes, competéncias, demandas e requisi¢des. o trabalho do
assistente social em debate. 2018. Disponivel em:
<http://www.abepss.org.br/arguivos/anexos/querra-e-outros-201804131237474299190.pdf >.
Acesso em: 01 ago. 2020.

GUIMARAES, T. A. A; ROSA, L. C. S. A remanicomializaco do cuidado em salde mental
no Brasil no periodo de 2010-2019: andlise de uma conjuntura reformista. O Social em
Questdo, Ano XXII, n. 44, maio — ago, p. 111-138, 2019. Disponivel em:
<http://osocia emquestao.ser.puc-rio.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoi d=686& sid=59>.
Acesso em 13 set. 2021.

HAMILTON, G. Teoria e pratica do Servigo Social de casos. 52 ed. Rio de Janeiro: Agir,
1982.

HARVEY, D. A acumulagdo via espoliagdo. In: HARVEY, D. O novo imperialismo. 62 ed.,
S0 Paulo: Ed. Loyola, 2012.

HARVEY, D. Condicédo Pés-moderna: uma pesguisa sobre as origens da mudanca cultural .
172 edicdo. S&0 Paulo: Loyola, 2008.

HOBSBAWM, E. A eradosextremos: o breve seculo XX: 1914-1991. Sdo Paulo: Companhia
das Letras, 1995.

IAMAMOTO, M. V. Servico Social em tempo de capital fetiche: capital financeiro, trabalho
e questao social. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

IAMAMOTO, M. V. O Servigco Social na contemporaneidade: trabalho e formacéo
profissional. 52 ed. S&o Paulo: Cortez, 2001.

IAMAMOTO, M. V.; CARVALHO, R. de. Relag0es sociais e Servico Social no Brasil: o
esboco de umainterpretacdo socio-histérica. 182 edicdo. Sdo Paulo: Cortez; CELATS, 2005.

149


http://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/guerra-e-outros-201804131237474299190.pdf

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. IBGE Cidades,
2021. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/juiz-de-fora/panorama>. Acesso
em 02 jan. 2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Regides de
influéncia das cidades. Rio de Janeiro: IBGE, 2007.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Panorama de Juiz
de Fora-M G. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Agéncia de
noticias. 2020. Disponivel em: <https.//agenciadencticias.ibge.-gov.br/agencia-noticias/2012-
agencia-de-noti cias/noti ci as/28480-desemprego-sobe-para- 13-3-no-2-trimestre-com-reducao-

recorde-deocupados>. Acesso em: 20 fev. 2022.

INSTITUTO DE SAUDE MENTAL. Protocolos de Conduta do Sistema Municipal de
Saude Mental de Juiz de Fora. Juiz de Fora: Secretaria Municipa de Salde de Juiz de Fora,
2000.

JUIZ DE FORA. Relatério Final dal Conferéncia Municipal de Saide Mental de Juiz de
Fora. Juiz de Fora: Conselho Municipal de Salde, 1992.

JUIZ DE FORA. SecretariaMunicipal de Salide. Relatorio Final dal Conferéncia Municipal
de Satude. Juiz de Fora: Conselho Municipa de Salide; Secretaria Municipal de Saide, 1991.

JUIZ DE FORA. Plano Municipal de Saude. Juiz de Fora: Prefeitura de Juiz de Fora, 1997.

JUIZ DE FORA. Réelatério Final da |l Conferéncia Municipal de Saude Mental de Juiz de
Fora. Juiz de Fora: Conselho Municipal de Salde. 1999a.

JUIZ DE FORA. CAPS Leste - Secretéria de Saude inaugura novo servico de salide mental.
Portal de Noticias, 2012a. Disponivel em:
<https://www.pjf.mg.gov.br/noticias/view.php?modo=link2& idnoticia2=35337>. Acesso em
09 out. 2021.

JUIZ DE FORA. Lei Municipal n° 8710, de 31 de julho de 1995. Dispde sobre o Estatuto dos
Servidores Publicos da administracdo diretado Municipio de Juiz de Fora, de suas autarquias e
fundagdes publicas.

JUIZ DE FORA. Lei Municipal n® 9212, de 27 de janeiro de 1998. Dispde sobre 0 sistemade
planos de cargos, carreiras e vencimentos dos servidores publicos municipai s da Administracéo
Direta, das Autarquias, das Fundagdes Publicas e dos servidores publicos municipais
integrantes do Quadro do Magistério Municipal.

JUIZ DE FORA. Decreto n° 13.975, de 12 de junho de 2020. Dispde sobre as medidas
preventivas para enfrentamento da emergéncia de salide publica de importancia internacional
decorrente do novo Coronavirus (COVID-19) e da outras providéncias. Disponivel em:
<https.//www.pjf.mg.gov.br/e_atos/e atos vis.php?2d=76323>. Acesso em: 12 jan. 2022.

LAURELL, A. C. Avancando em direcdo a0 passado. In: Estado e politicas sociais no
neoliberalismo. 32 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

150


https://www.pjf.mg.gov.br/e_atos/e_atos_vis.php?id=76323

LIMA, M.; DIMENSTEIN, M. O apoio matricial em sallde mental: uma ferramenta apoiadora
daateng:ao acrise. Interface - Comunicagéo, Sallde, Educacéo, Botucatu, v. 20, n. 58, p. 625-
635, 2016. Disponivel em: <
https.//www.sciel o.br/j/icse/albf 49QvWM Zr9vcevqjbHndZtP/abstract/?lang=pt>. Acesso em:
02 fev. 2022.

LUKACS, G. As bases ontoldgicas do pensamento e da atividade do homem. In: Temas de
Ciéncias Humanas. Séo Paulo: Ed. Ciéncias Humanas, n° 4, 1978).

LUKACS, G. O jovem Marx e outros escritos de filosofia. 22 ed. Rio de Janeiro: Ed UFRJ,
2009.

MACHADO, G. S. Reforma psiquiétrica e Servigo Social: o trabalho dos assistentes sociais na
equipe dos CAPS. In: VASCONCELOS, E. M. (Org.). Abordagens psicossociais. V. 3:
perspectivas para o Servigo Social. Sdo Paulo: HUCITEC, 2009.

MAGALINE, A. D. Luta de classes e desvalorizacéo do capital. Lisboa: Moraes, 1977.

MALTA, D. C.; MERHY, E. E. A micropolitica do processo de trabalho em salde - revendo
alguns conceitos. REME - Rev. Min. Enf., Belo Horizonte, v. 7, n. 1, p. 61-66, jan./jul., 2003.
Disponivel em: https://cdn.publisher.gnl.link/reme.org.br/pdf/v7n1al2.pdf. Acesso em: 01 jan.
2021.

MARANHAO, C. H. Acumulacdo, trabalho e superpopul agdo: critica ao conceito de exclusio
social. In: MOTA, A. E. (Org.) O mito da assisténcia social: ensaios sobre Estado, politica e
sociedade. Recife: Ed. UFPE, 2006.

MARTINS, C. R. M.; CECILIO, L. C. de O. Cartografia de relacbes. a micropolitica do
trabalho de um érgéo regional de salide. S&o Paulo: Paco Editorial, 2018.

MATOS, M. C. Servico Social, ética e saude: reflexdes para o exercicio profissional. Sao
Paulo: Cortez, 2013.

MATTOSO, J. E. L. A desordem do trabalho. S&o Paulo: Pagina Aberta; Escrita, 1995.

MARQUES, A. J. S. Reabilitacdo psicossocia e a reforma psiquiatica em Juiz de Fora. In:
PITTA, A. M. F. (Org.). Reabilitacdo psicossocial no Brasil. Sdo Paulo: HUCITEC, 1996.

MARQUES, R. M. Permanéncia e ruptura na protecéo social brasileira no periodo recente.
Argumentum, Vitoria, v. 11, n. 1, p. 130-145, 2019. Disponive em:
<https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/23131>. Acesso em: 21 fev. 2022.

MARX, K. In: ANTUNES, R (org.). A dialética do trabalho — Escritos de Marx e Engels. S&0
Paulo: Expresséo Popular, 2004.

MARX, K; ENGELS, F. A ideologia alema. S&o Paulo: Boitempo, 2007.

151


https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/v7n1a12.pdf

MEIRELLES, D. S. O conceito de servigo. Revista de Economia Politica. S&o Paulo, v. 26,
n. 1, p. 119-136, 2006.

MENDES, S. M. D. O. Saude mental etrabalho - transver salidade das politicas e o caso de
Juiz de Fora. 2007. 164 f. Dissertacdo (Mestrado em Servigo Social) — Faculdade de Servico
Social, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2007.

MENDES-GONCALVES, R. B. Préticas de satde: processos de trabal ho e necessidades. Sao
Paulo: Centro de Formagéo dos Trabalhadores em Saide da Secretaria Municipal da Salide,
1992. (Cadernos Cefor, 1. Série textos).

MENDES-GONCALVES, R. B. Tecnologia e organizacdo social das praticas de salude; Sao
Paulo: HUCITEC, 1994.

MERHY, E. E. Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em salde. In:
MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (Org.). Agir em saude: um desafio para o publico. Sao Paulo:
EditoraHUCITEC, 1997.

MERHY, E. E. A perda da dimensdo cuidadora na producdo da salde: discussdo do modelo
assistencial e da intervencdo no seu modo de trabalhar a assisténcia. In: REIS, A. T. (Org).
Sistema Unico de Saude em Belo Horizonte: reescrevendo o publico. Sao Paulo: Xama: 1998.

MERHY, E. E. ; FRANCO, T. B. Por uma composicéo técnica do trabalho centrada nas
tecnologias leves e no campo relacional. Satide em Debate, Rio de Janeiro, ano XXVII, v. 27,
n. 65, Set./dez., 2003. Disponivel em: <
https.//www.pucsp.br/prosaude/downl oads/territorio/composicao_tecnica do_trabalho_emers
on_merhy tulio franco.pdf>. Acesso em: 11 jan. 2022.

MERHY, E. E. et. al. O trabalho em satde: olhando e experienciando o SUS no cotidiano.
Séo Paulo: HUCITEC, 2003.

MINAS GERAIS. Meso e Microrregides do IBGE. Governo de Minas Gerais, 2021.
Disponivel em:
<https://www.mg.gov.br/sites/defaul t/fil es/paginas/arquivos/2016/ligminas 10 2 04 listame
somicro.pdf>. Acesso em 11 jan. 2022.

MINAYO, M. C. deS. (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 182ed. Petrépolis:
Vozes, 2001.

MINAYO-GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S. M. F. Incorporagdo das ciéncias sociais na
producdo de conhecimento sobre trabalho e salide. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
v. 8, n. 1, p. 125-136, 2003.

MONTARO, C. E. A natureza do servico social. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

MOTA, A. E. Cultura da crise e seguridade social: um estudo sobre as tendéncias da
previdéncia e da assisténcia social nos anos 80 e 90 Séo Paulo: Cortez, 1995.

MOTA, A. E. Crise contemporénea e as transformacfes da producdo capitalista. In:
CFESS/ABEPSS. Servico Social: direitos e competéncias profissionais. Brasilia
CFESS/ABEPSS, p. 51-67, 2009.

152


https://www.pucsp.br/prosaude/downloads/territorio/composicao_tecnica_do_trabalho_emerson_merhy_tulio_franco.pdf
https://www.pucsp.br/prosaude/downloads/territorio/composicao_tecnica_do_trabalho_emerson_merhy_tulio_franco.pdf

NETTO, J. P. Reforma do Estado e politicas publicas no governo Lula. (mimeo) Palestra
realizada em evento comemorativo do dia do Assistente Social. Juiz de Fora: Faculdade de
Servico Social/UFJF, 9 mai. 2011.

NETTO, J. P. Capitalismo monopolista e servico social. 82 ed. S&o Paulo: Cortez, 2011.

NETTO, J. P. Ditadura e servico social: uma andise do Servico Social no Brasil pos-64. 62
ed. Sdo Paulo: Cortez, 2002.

NETTO, J. P. O movimento de reconceituacéo — 40 anos depois. Servico Social e Sociedade,
S&o Paulo, n. 84, ano XXVI, p. 5-20, 2005.

NETTO, J. P.; BRAZ, M. Economia politica: umaintroducdo critica. S&o Paulo: Cortez, 2006.

NIVEAU, M. A histéria dosfatos econdmicos contempor aneos. S&o Paul o: Difusdo Europeia
do Livro (DIFEL), 1969.

NORTHEN, H. Servico Social clinico— um modelo de prética. Rio de Janeiro: Agir, 1984.

OLIVEIRA, N. Desigualdade e abusos na pandemia impulsionam cobrancas por direitos
humanos. Agéncia  Senado, Brasilia,z, 28 ago. 2020. Disponivel em:
<https://www12.senado.leg.br/noticias/infomateri as/2020/08/desi gual dade-e-abusos-na-
pandemia-impul sionam-cobrancas-por-direitos-humanos>. Acesso em: 15 jan. 2022.

PAIVA, C.H. A.; TEIXEIRA, L. A. Reforma sanitéria e a criagio do Sistema Unico de Salide:
notas sobre contextos e autores. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.
21,n.1, p. 15-35, jan./mar., 2014.

PASSOS, R. G. et al. A (refmanicomializacdo da politica de salde menta em tempos
bolsonaristas. a volta do eletrochoque e das internagdes psiquidtricas. Cadernos Brasileiros
de Salude Mental, Floriandpolis, v. 13, n. 37, p. 42-64, 2021. Disponivel em: <
https:.//periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/80618>. Acesso em: 11 jan. 2022.

PASTOR, M.; BREVILHERI, E. C. L. Estado e politica social. Servigo Social e Sociedade.
2009.

PAULA, L. G. P. de. Um debate sobre estratégias e taticas — problematizacbes no campo do
Servico Social. 2014. Tese (Doutorado em Servico Social) - Escola de Servico Social,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saide: ainterface entretrabalho einteracéo. 1998.
Tese de Doutorado (Programa de Pés-graduagéo em Saude Coletiva) - Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 1998.

PEDUZZI, M. Mudancas tecnoldgicas e seu impacto no processo de trabalho em salde.
Trabalho, Educacéo e Saude, Rio de Janeiro, v. 1, n. 1, p. 75-91, 2003.

153


https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/80618

PEREIRA, P. A. P. Estado, regulacdo socia e controle democrético. In: BRAVO, M. I. S;;
PEREIRA, P. A. P. (Org.). Politica social e democracia. 22 ed. Sdo Paulo: Cortez; Rio de
Janeiro: UERJ, 2002.

PEREIRA, 1. B.; LIMA, J. C. F. (Org.). Dicionério da educacéo profissional em satude. 22 ed.
Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2008. Disponivel em:
https.//www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/25955/2/L ivro%20EPSIV %20008871.pdf. Acesso
em: 02 jan. 2021.

PEREIRA, S. L. B. Salde menta e intersetorialidade: reflexdes a partir de demandas aos
assistentes sociais. Ser Social. Brasilia, v. 22, n. 46, p. 72-98, jan./jun., 2020. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/view/24947. Acesso em: 18 jan. 2022.

PEREIRA, S. L. B.; CRONEMBERGUER, I. E. G. M. O trabalho do/a assistente socia na
salide mental infantojuvenil em tempos de pandemiada COVID-19. In: GOMES, T. M. da S,
PASSOS, R. G.; DUARTE, M. J. de O. (Org.). Saude mental e drogas em tempos de
pandemia: contribuicdes do Servico Social. Uberlandia: Navegando Publicactes, 2020.

PIORE, M.; SABEL, C. The second industrial divide? possibilities for prosperity. New
Y ork: Basic Books, 1984.

PIRES, D. Reestruturacao produtiva etrabalho em saide no Brasil. S&o Paulo: Annablume,
1998.

RAICHELIS, R. O assistente social como trabalhador assalariado desafios frente as violagoes
de seus direitos. Servigo Social e Sociedade, Sdo Paulo, n. 107, p. 420-437, jul ./set., 2011.

RESENDE, H. Politica de salide mental no Brasil: uma visdo histérica. In: TUNDIS, S. A;
COSTA, M. do R. (Org.). Cidadania e loucura. 72 ed. Petropolis: Vozes, 2001.

RIBEIRO, M. S. Integracéo das acfes de salde mental: 0 "caso" Juiz de Fora. HU Revista,
Juiz de Fora, v. 18, n. 3, p. 205-251, set./dez., 1991.

RIBEIRO, M. S. et. d. Reforma psiquidtrica e atencdo priméria a salde: o processo de
implantacéo do sistema municipal de salide mental de Juiz de Fora— MG. Revista APS, Juiz
de Fora, v. 6, n. 1, p. 19-29, jan./jun., 2003.

RIZZOTTO, M. L. F. Focalizacdo em salde/neoliberalismo e salde. In.: PEREIRA, |. B.;
LIMA, J. C. F. (Org.). Dicionéario da educacéo profissional em saude. 2.ed. rev. ampl. - Rio
de Janeiro: EPSJV, 2008. 478 p.

ROBAINA, C. M. V. O trabalho do servico social nos servigos substitutivos de salide mental.
Servigo Social & Sociedade, Sdo Paulo, n. 102, p. 339-351, 2010.

ROSA, L. C. dos S.; LUSTOSA, A. F. M. Afinal, o que faz o servico social na saide mental ?
Servico Social & Saude, Campinas, v. 11, n. 1 (13), p. 27-50, jan./jun., 2012.

ROSA, L. C. dos S. (Org.). Atencéo psicossocial e Servigo Social. Campinas: Editora Papel
Social. 2016.

154


https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/25955/2/Livro%20EPSJV%20008871.pdf
https://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/view/24947

ROSA, L. C.dosS.; MELO, T. M. F. Insercfes do assistente social em salide mental: em foco
o trabalho com familias. Servico Social & Saude. Campinas, v. 7/8, n. 7/8, p. 75-106, 20009.

ROSA, L. C. dos S.; GUIMARAES, T. de A. A. Pande-midia: O desafio de enfrentar a
viruléncia contra o des(re)monte dos servicos publicos. In: GOMES, T. M. daS.; PASSOS,
R. G.; DUARTE, M. J. de O. (Org.). Saude mental e drogas em tempos de pandemia:
contribui¢des do Servigo Social. Uberlandia: Navegando Publicagdes, 2020.

RUBIN, I. A teoria marxista do valor. S30 Paulo: Brasiliense, 1980.

SAFFIOTI, H. |. B. Ja se mete a colher em briga de marido e mulher: a violéncia
disseminada. Sdo Paulo em Per spectiva, S8o Paulo, v. 13, n. 4, dez, 1999. Disponivel em: <
https.//www.scielo.br/j/spp/algK KQX TI3KQM3D5QM TY 5PQgw/ang=pt>. Acesso em 03
fev. 2022.

SANTOS, M. L. S. Implantacéo das residéncias terapéuticas no municipio de Juiz de
Fora/M G - contribuicbes da enfermagem. 2013, Dissertacdo de mestrado (Programa de Pés-
graduacéo em Enfermagem) - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

SANTOS, M. T.; MANFROI, V. M. Condic¢des de trabal ho dos assi stentes sociais. precarizacao
éticaetécnicado exercicio profissional. Em Pauta: teoriasocial erealidade brasileira— Revista
da FSS'UERJ, Rio de Janeiro, n. 36, v. 13, p. 178-196, jul./dez., 2015.

SCHEFFER, G.; SILVA, L. G. Saide mental, intersetorialidade e questéo social: um estudo na
otica dos sujeitos. Servico Social & Sociedade, Sdo Paulo, n. 118, p. 366-393, abr./jun., 2014.

SCHRAIBER, L. B. Ciéncia, trabalho e trabalhadores em salde: contribui¢des de Ricardo
Bruno Mendes Goncgalves para a compreensdo da articulacdo entre saber, pratica e recursos
humanos. Divulgacdo em Salide para Debate, Rio de Janeiro, v. 14, p. 7-12, 1996.

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE JUIZ DE FORA — SEPLAG-JF.
Desenvolvimento territorial. Juiz de Fora PJF, 2019. Disponivel em: <
https.//www.pjf.mg.gov.br/desenvol vimentodoterritorio/dados/index.php>. Acesso em
02/02/2022.

SHUBERT, M. L. A. Sistema de Atencdo ao Usuario de Saude Mental - SOU Menta -
Prefeitura de Juiz de Fora, Monografia apresentada a esta instituicdo para obtencdo de
promocao automatica por mérito. Juiz de Fora, 2001.

SILVA,A.L.A.,; FONSECA, R. M. G. S. da. Processo de trabalho em salide mental e o campo
psicossocial. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeiréo Preto, v. 13, n. 3, p. 441-449, jun.,
2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S0104-
11692005000300020& Ing=en& nrm=iso. Acesso em: 02 jan. 2021.

SOARES, L. T. Os custos sociais do aj uste neoliberal na América Latina. 22 ed. Séo Paulo:
Cortez, 2002 (Colecéo Questdes da Nossa Epoca, v.78).

TEIXEIRA, D. L. P, SOUZA, M. C. A. F. Organizacéo do processo de trabalho na evolugéo
do capitalismo. Rev. Adm. Empr., Rio de Janeiro, v. 25, p. 65-72, out./dez., 1985.

155


https://www.scielo.br/j/spp/a/qKKQXTJ3kQm3D5QMTY5PQqw/?lang=pt
https://www.pjf.mg.gov.br/desenvolvimentodoterritorio/dados/index.php
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692005000300020&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692005000300020&lng=en&nrm=iso

TOLEDO, E. delaG. Neoliberalismo e Estado. In: LAURELL, A. C. (Org). Estado e politicas
sociais no neoliberalismo. 32 ed. S&o Paulo: Cortez, 2002.

PEREIRA, P. A. P. Politica Social: temas e questdes. Sdo Paulo: Cortez, 2008. 214 p. ISBN
9788524913914 (broch.)

TOMAZ, C. S. Uma proposta der eflexao acer ca do papel do GEDAE no contexto da Aids.
2000. 43 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Especializacdo em Salde Mental) - Escola de
Saude Publica de Minas Gerais, Juiz de Fora, 2000.

VASCONCELOS, E. M. (Org.). Saude mental e Servico Social: o desafio da
subjetividade e dainterdisciplinaridade. 22 ed. Sao Paulo: Cortez, 2002.

VASCONCELOS, E. M. Crise mundial, conjuntura politica e social no Brasil, e 0s novos
impasses tedricos na andlise da reforma psiquidtrica no pais. Cad. Bras. Saude Mental,
Florianopolis, v. 4, n. 8, p. 8-21, 2012.

VVAA. Sé&ieMicropolitica do trabalho e o cuidado em sadde. Porto Alegre: Biblioteca da
Editora Rede Unida. Disponivel em: http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-
digital/col ecao-micropoliti ca-do-trabal ho-e-o-cuidado-em-saude. Acesso em: 02/01/2021.

YASUI, S.; COSTA-ROSA, A. A estratégia de atencéo psicossocial: desafio na pratica dos
novos dispositivos de Salide Mental. Satde em Debate, Rio de Janeiro, v. 32, n. 78/79/80, p.
27-37. jan./dez., 2008.

YAZBEK, M. C. A politica socia brasileira nos anos 90: refilantropizacdo da questéo social.
Cadernosda ABONG, S&o Paulo, n. 11, out. de 1995.

YAZBEK, M. C. O significado socio-histérico do Servico Social. In: Servigo Socid: direitos
sociais e competéncias profissionais. — Brasiliaa CFESS/ABEPSS, 2009.

156


http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude

APENDICE A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES

HUMANOS (CEP/UFJF)
UFJF - UNIVERSIDADE
Q s ufjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA - € QBiacy ofme

MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O frabalho dola assistente social nos Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) de Juiz

de Fora (MG)
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Area Temética:
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Instituigio Proponente: PFrograma de Mestrado em Senvige Social UFJF
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DADODS DO PARECER
Mumero do Parecer: 4.728.503

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa”™ e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios™ foram reiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa.

"Estudo qualitativo, de carater exploratdrio e descritivo. A coleta de dados sera realizada mediante entrevista
semiestruturada, de forma individual, pela plataforma Google Meet, sendo esta gravada para posterior
transcrigio. Serdo entrevistados/as os/as assistentes sociais dos Centros de Atengio Psicossocial (CAPS)
da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. A cidade conta com cinco destes dispositivos: Centro de Atencdo
Psicossocial Liberdade (CAPS Il), localizado na R. Melo Franco, 11 - S&o Mateus; Centro de Atengdo
Psicossocial Leste (CAPS 11), localizade na R. Mal. Floriano Peixoto, 7468 - Centro; Centro de Atengio
Psicossocial Casa Viva (CAPS I} localizado na R. Anténio José Martins, 100 - Momo da Gléria; Centro de
Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad lll) localizado na R. Silva Jardim, 430 - Centro e,
Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSH) localizado na Praga Dr. Jodo Tostes, 240 - Bom
Pastor. No que tange o quantitative de assistentes sociais a serem entrevistadas/os, identifica-se que temos
uma amostra de 11 (onze) profissionais que estio em exercicio de suas fungdes nos referidos dispositivos".

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario: Analisar criticamente o trabalho profissional de assistentes sociais nos processos de
trabalho de salde mental dos Centros de Atengdo Psicossocial
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UF: MG Municipio:  JUIZ DE FORA
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- CAPS da cidade de Juiz de Foma - MG

“Objstivo Secundano. Efaborar o perfil dos/as profissiondis de Senvigo Socigl qus estio insendos/as nos
CAPS am Juiz de Fora'MG Conhacsr & probleinatizar &s

atividades/agies que osfas profissionals de Servigo Soclal realizam nos CAPS de Julz de
Fora/MiG; |dantificar guais as condipbes alicas e 1acnicas do trabalhe profis sional ne contexto dos processos
de trobatho desles espagos sdcio-coupacionais.”

Avaliazao dos Riscos e Beneficios:

“A Resolugdo M 466, de 12 de Dezembro da 2012, do BMinistano da Satde, afimia que “toda pesqeEsa com
SErgs DUMAaros anvalva rescos.” Mo entanto, o fiscos aosas participantes anvolvidosias necla pesquisa
consistem em riscos minimos, como nscos de ongem psicologica, infeleciuel ou emocional. com
possibilidads de constrangimento ao responder o queshanano, desconforio; estresss. cansago ou
AlOMmaCamManio a0 Mspondar &5 pergrntas. Tambam ha um rsco comum a8 (edas a5 pesgUISAs COm Seies
Mo s, quis rata-se 0o msco de quebra de sigbo, Dassa mado, & quabes e Siaile, ainda que involuntaes
a néo intencional, pode acomer no momento da publicizagio dos dados, pois ambore a identidade dos/as
parboipantes ndo seja revelada - uma vaz gue ulilizaremos de estralgégias de anonmaio - néoc ha garanba
pEA Gy que atlesas NEO POSSAM 565 &M Sgum momants idenlificacos’as por MAucEs, A pesguiss 560
fundameniada em fatos cientificos e sara realizada somante madiante assinatura do Tarmo de
Consentimenta Livie & Esclarecido. Dessa forma, fodos'as os/as participanies ter&o sua aulonomis & sus
dignidade respeifadas, pnorizando sua tberdads de se recusar a parbicipar cu de retirar o =eu consentimento
AT Al Tasa da pesguisa,

Alnda conforme & Resolugso 466/2M 2 ambém sarad respeitados os refaranciais bipdticos da nao
maleficéncia, bensficéncis, Jushia & equndade, prevalecsndo os beneficios & o bem-estar dos/as
participanies am deilrimanto dos nscos minimos

¥ rasultados eneontrados na pesquisa podarzo sol comunicadas &5 autoridades quando necessaice a
apresentados em evenios cientficos . respeiiando-se sampre a nbo dentificagdo dos/as paricipantes
envalvidos/as. Bessalte-=e gue a pesquisa nbo traz nenhum beneficio imediato acs/as participanies, sendo
fuie @slesias Goniriuirdo com o processo de confecimenio acadaemico-clentilcn sobra o Wabalho
profissional GOsras assislomlas sockals mo campd saide mantal, dspaciicaments nos Contros de Adonan
Psicossocial. Ademais, quando s& trala da associagio entre frabalho profissional e salde mental, foma-se
imperoso desvetar esse campa insendo na Politica de Saude Mantal para debater acerca da limilss 8
possibickades profissionais o fomentar discuss0ss que alenbam parg procass0 de irabatiho ao qual osfas
preissionais esldo
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Comenlarios e Consideraches sobre a Pesquica;

O projeto asta  Bem esiruiurado, delindado @ Tundaméantado, sustenta o= obhjetivos Ao astudo am sua
metodologia de forma clara e objetiva. & se apresenta em consonancia com os principos éicos norteadanss
da efica na pesquisa cientifica envolvendo ssres humanos elencados na resolugdo 406/ 12 do CHS e com a
Marima Dpedacional N° 0012013 TNS.

Consideragfies sobre os Termos de apresentagio obrigataria;

Apresania o TERMO DE CONSENTIMEMTC LIVRE ESCLARECIDC am linguagem clara para comoraensdao
dos parbicipantes, apresenta justificativa e cbjelive, campo para identificagio do participante, descreve de
forma suficients os procedimentes, informa gque uma das vias do TCLE sera entregus aos
pariicipanies assagura a liberdads do participante recusar ou refirar 0 consentimenio sem
penalidadas garante sigilo & anonimate, explicéa riscos 8 desconfortos ssparados indenizacio diante da
eventuaks danos decorrentes da pesguisa contato do pesquisador @ do CEP e informa que os dados da
pesquiss ficarBo arguivadas eom o pesquisador palo periods de anco anos, de acordo com as alribuigies
definidas na Resolugis CHE 4466 da 20112, Mens MY letra b, IV 3 letms abdefgeh IV 5 latra d e X2 lstra
f. Apresanta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADROS da forma partinenta aos objstives dalineados a
preserva os participantes de pesquesa, O Pesquisador apresents Bhlacio @ expenéncia compativel com o
projets de pesquesa, estands de acorda corn a8 atribuigdes defindas no Maiual Operacicnal para CPEs. Em
acolhimante ds madidas recomendadas pelo Ministério da Sadds (MS) & a m de prorizar a sadde da
comunidade com o distanciameanio secial, (medida considernda a mais eficisnte pora frear a propegagiio do
cOronavins & & disseminacio da pandemia de Covid 19), agresantard as} declara(Bojdes)ds concordancia
& infracstribira @ a Folhe de Rosto postenormente, comprometendo-se em declaraclo de pripio punho &
ancaminhar a0 CER, por NOTIFICAGAD, ofs) documantais) com os devidas assinoturas assim gue a
presanta situacdo valkar & normalidade. Conforme autoriza 8 Comissio Nacional de Etice em Pesquisa
(COMER), em cardler sxcapcional, & diEpenss de assinalures nos documenios necassarios & submissio de
profocolos de pesquise junto a Platalforma Brasil durante esse periodo. Yale ressaltar que apravagiio esia
sando realizada mediante as recomandagtes da CONEF, qus cada mnsituigdas 8m aonomia de consantie
ou o na realizagin da pesquisa,

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes;
Dlante 40 eXposto. o progetn estd aprouadd, poes @588 de acorie o 05 pOncipios Shcos
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norfeadores de $lica em pesquisa estabelecido na Reg. 466712 CHS & tom @ Notma Cparacional N°

0073013 CHS. Dala prevista para ¢ termimn da pesguisa agosio de 2021

Consideragoes Finals a criterio do CER;
Diante &0 exposto, o Comild de Etce &m Pesguisa CEPUFJF, de acordo com as atribuipies definddas na
Res, CHE 466012 & comm & Morma Dperacional M201/2013 CHNS, manifesla-se pela HF‘FIC:I'-.-'F;-'.;-#-.D di
profocoly g pesquisa procoste. Vale lembrar ao pesquesador responsavel pelo projebe, o compromisso de

envio a0 CEP de relatorios parciais eou fotal de sua pesguisa informando o andamento da mesma,

comunicando fambem aventos adverses 8 eventuais modilicacfas no prolocelo

Este parecer foi slaborade baseado nos decumentios abaixo relacionados:

T Documenia Arguive Fosiagen Autor Situagdo
Informacgbes Bascas | PE_INFORMACCGES BASICAS DO P | 200052021 Acaitno
di Preqeto BOWJETD 1702663 pall 232-54:50
Caitras pandandgia_ 20°05°2021 | VANISEE Acaiti

222001 [BERMARDES BEDIK
TECLE ! Tenmos da TCLE_CEP_UF.JF i 200052021 | VANISSE Arabo
dssenliments 221123  |BERMARDES BEDIM
Justificativa de
Anssncia
Projeto Detalhado /| |PROJETOD_CEP_UFJF pof 20i050 202 | WANISSE Acaito
Brochiira 221045 |BERMARDES BEDIK
Ieestigador M 4 . 2
Farscar Antenor PE_PARECER_CONSUBSTAMCIADND | 20052021 | VANISSE Acaito
il CEP 4600487 pdf _ 220748 RMA 1
Daciaragdo de daclaracas_CAPSHL pf 05042021 | WANISSE Acaito
Inshiraicdo & 165654 |BERMARDES BEDIM
 Infriastnityrg
Daclarppio de daclpracas_DESM pdf 05042021 | VANISSE Araitn
Instibaigaa & 65632 |BERMARDES BEDIM
07T SIS
TCLE ! Termas de. | TCLE _assamadag pl 050472021 | VANIGSE FAaito
Assentiments | 155508 |(BERMARDES BEDIM
Justificativa de
iHEQEEip _
{aitros ROTEIRD pdf 1202202 | WANISSE Acaito
191957 | BERNA 1%
Clritros dacleracas. pof 12022021 | VAMISSE Acaito
190543 | EEEMARDES BEDIK)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gosisismos de comnvidar vocd 2 parficicar como volunta&no (&) da pesquisa YO
trabalho dofa assistente social nos Centios de Alengdo Psicossocial (CAPS) de
Juiz de¢ Forg (MG)" Nesta pesquisa pretendemos analisar criticaments o iratalho
profissional de assistemtas sociam nos processns de frakalho oo sadde mental dos
Cantres de Alencio Pelcosspcial - CAPS da cdade de Jule de Fora — MG, Buscamos
identificar como s& da & concrefizacio da intervenséio dasios assistanies sociais nos
Centres de Atercla Psicossacal (CAPE) de Julz de Fora — M3, cormo esses
profissionais aluam & matedalizam el trabalba, formalizanm suate acdas @ sobhe Suals
fundameras testco-retadalbgpes, dlcs-pollbos & enlco-opsralive bassbarn suas
intarvancies. Entendends tambam que existe um meccsds de irabatho crescents nassa
drea, dasde o processo de desinstitucionalzas@e das pessoas com transtarno rental,
& esants pesquisa estd wnoulada ao Programa de Fos-graduasdo em Sendgo Soclsd
da Faculdade de Sandce Social da Universidads Federal de Juiz de Fora, curso da
mestrade, modaidade sticto sensu. cujos resultados 580 o2 Interesse acadsmicn-
chntifios.

Casg  wocd  concorde  em  paniclpar, serd  realizada uma  entrevista
samiesirulurada. que conterd wr rabeing de quasties sobre identidade de gnera; [dade;
mscolaridade; rega’torn; local de moradia, esiade cvil, formagBc profissicnal; exseridncia
profissional; remunsragds; puncipais atividades degssnvalvidas pelo assistents social na
instiuicio; autonomia profissional; participacic em movimantos sociais @ conselhos de
direitos & de paliboas; 6 possul condictes abices & tecnicas de trabafha, come sala para
atendimenta, inslinentss & recursos para a realizacdo do trabalbo,

Sua participaséo nesta pesoquesa consistira numa satrawsta, que sea realizada
de farma Individual na plataforma Google Meel, também sard gravada. com posberar
transcriclo @ andlEge dos dados cbtidos. Salenta-se que serd garantido o sigilo quanto
4 sup identidade, sendo ulllizads cédigos numénsos para devida preservaclo de
anarirmatn,

4 Resolecie M7428 . ds 12 de Dezembro de 2012, do Ministénc da Saude, afima
giie Tods pesquisa com Seres bumanos envalve risces” No entants, of iscos aos’as
participartes srvclidos as nesta pesgUisa CAnsisem em rscos Minimes, cams riscos
de arlgem peiccdgica, Inelectual ou emockenat, com possillkiade 9e constrangimento
a0 responder o queshonaris, desconlorfs, selfesse, cansace ou aboracirnents ao
responder &5 perguntas. Tembam had um risco comum a fodas as pesquisas com seres
humanos, que rala-ge do riscs de quebra de sigils. Desse mode. a quabra de sloie,
ainda que inveluntdria e nde intencienal, pode ocarrer no momaenio da publicizecks dos
dadss, pols embora f identidade dos'as paricipantes ndo saa revelada - uma sz que
utiizaremos de esireiegas de encnimato - ndo ha geranta plena de que estesias nio
possam sar am algum mements idantificadosas por mdugéo,

Alnda conforrne a ResolugBs 4582012, tarmbérm aarfo resseltados os
referencisis  blostices de ndo maleficdncia, bensficéncia, justica & squidads,
prevalecsnds os bersficios & o bermrastar dos'as particlpantes s dalrirments dos rlscas
minimos,

T GEP 2l Do DRaCikes 08 [ G ST BEES MAIREE | el NG UFT STASETI DaOeE LI it Vith, sR0R raemeres
Dy e B DTl DAtk 06 (R O
Brps BN (450 TF MWL, C R0 FESRET I 300 R0 BHOS O PRS0 a0 E DOl cabSunn
CEP - Corriidl o Dies am Pwuguis cam Seres Hhererm - UFE
Canpes rivers&aria g2 LFIF
Frsdy-Fonemiay g Pda-iradui e & Pespisa
CEF ME00E-#00
Fors (315 2002 3788 ) E-reel. oxp peocarsg Tulf | s i
i
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Froeral pE Juiz pe Fora

Essa pesquiss ndo fraz beneficio direfo para o pesquisadar ou para o
entrevistado. Todas as informagies abtidas serdo de carater confidencial.

Para participar deste estudo vocd ndo val ter nenhum custs, nem receberd
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, casc sejam identificados & comprovados
danos provenisnies desta pesquisa, vocé tem assegurado ¢ direito a imdenizagdo. Vocod
tera todas as informagfes qus quiser sobre esla pesquisa = esfara livre para participar
oul pecusar-2e, Meame que vook gueira parlicipar agesa, wocd pode vollar atrds ou parar
de paricipar a qualguer momanio, A sua paricipacss & voluntaria & o falo de ndo guener
participar nda vai trazer quakjuer penalidade ou mudansa na forma em que ook b
aterdido (&) pala pesyussadora, que tratard sua identidade com padriaes profissonas
de sigila, atendendo a legislacdo brasileira (Resalugio NT 426/12 do Consalho Macicnal
de Salde), utilizando as informagies somente para of fins académicos & clentificos

i2e resultados da pesguiza estarSo a sua disposicBe quando finafizada. Seu
nome ou o material que indigue sua participacdo ndo serd lberado sem a sua
permissdo, Wood nio serd identificade (a) em nenhuma publicagde gue possa resultar.
O3 dades coletadas na pesguisa ieards arguivades com o pesquisadar responsavel por
um periodo de 5 (cimco) anos.

Crecomdo este tempo, a pesquisadora avaliara os documentos para a sua
destinacda final, de acordo com a legislagdo vigents.

Este Termo de Consentimento, via formulario elstrénico Googls Forms, tera uma
copia da sua resposta envinda para ¢ endereco de e=mai fornecids, como tarmbem terd
uma cipia gue s=ra arquivada pela pesquisadora responssvel,

Declarc que concorda em parlicipar da pesquisa & gue ma fol dada a
cpartunidade de ler @ esclarecer as minhas ddvidas,

Juz de Fora, da da 2k

&0 clicar na opgdo abaico, voos declara
gue leu & compresndeu as informatdes
acktmna & que concorda em particlpar da
pesguisa, e vocs ndo quiser paricipar
basta fechar es=a pagina.

Agsimaiirg da Pespussadong

Moms do Pesquisador Respanaavel: Vanisss Barfiardes Bedim

Campus Universitario da UFJF

Faculdade de Servico Social | Programa de Pos-Graduacas am Senvico Social ! Univensidade Federal
de Juiz de Fora

CEP; J5kXE-a00

Fone; (31 $8824-6102

E-mail: vanizsebbedim@gmail com

O CEF dvald Do 04 PesOinsa gk Bviie s Mafiaisos, Ml S0 L Tk he solaratig gul vrad, i Carmaniu &
ol 50 006 e Pl O pesc b 00
Brasl Em cpse de duwidas, com reapein aoa gapecing gicos desita pesquea, voae poderd conguhan
CEF - Contaid d@ ENCE o Pasouihi 20 Sons Humano - LIFF
s, Lirwdtlieks g LIFJF
Fro-Sedor gs Foe-Graodveg o ¢ Pesgesa
LEF: MiRM-500
Fore (125 Z108- 1TAE | E-redl; omp propeansari] o e
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APENDICE C-ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DA ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO - VIA GOOGLE MEET
1. Qual suaexpresséo de género?( ) Masculino ( ) Feminino Outro
2. ldade anos

3. Racaletnia
( Ybranco ( )amarelo ( )preto ( )pado ( )indigena

4. Qua o seu estado civil:

() Solteiro(a) () Casado(a)/Unido consensual
() Separado/Divorciado(a) () Vitvo(a)

FORMAGCAO PROFISSIONAL

5. Emqual instituicdo vocé se formou?

6. Qual o ano de conclusdo do curso?

7. Qua amodalidade daformacéo?
() Modalidade Presencia () Modalidade a distancia

8. Vocé possui outraformacéo?
() N&o () Sim. Qua?

9. Possui pés-graduacdo? () Sim () Néo Qual?

() Especidizacdo () Concluido () Em curso
() Residéncia () Concluido () Em curso

() Mestrado (') Concluido () Em curso

() Doutorado () Concluido () Em curso

10. Vocé possuiu outro vinculo empregaticio enquanto assistente social ? . Emquais
instituigoes?

11. Participa de movimentos sociais, conselhos de direitos e de politicas, representando a area
de saide mental ou a categoria profissional ?

() Sm. Quais? () CRESS () Sindicatos () ABEPSS () Outros

() Néo

12. Ha quanto tempo vocé trabal ha nesta instituicao?

13. Qual anatureza dainstituicéo/organizacéo?
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() Publica () Privada () Terceiro Setor

14. Sobre a Reforma Psiquiétrica e a constituicdo historica da salide mental, vocé teve essa
apropriacao tedrica antes de se inserir no CAPS?

SOBRE O SERVICO...
15. Abrangénciaterritorial/populaciona do CAPS que vocé atua, regides que atende.

16. Modalidade do CAPS
() CAPSI, II, 111 ou IV () especifico

17. Gest&o do servico? () municipa () estadual ( ) federa
18. Qual aformac&o profissional do gestor/a do servi¢o?

19. Quanto a coordenagao do servico, qual a suaformagao profissional ?

20. Insténciaimediata de subordinagdo (hierarquia).

21. Composi¢ao da equipe técnica.

22. Hatrabalho multidisciplinar nestainstituicdo? Se sim, quais atividades desempenhadas?
()Sm
() Néo

23. Qual ou quais as formas de contratacéo da equipe profissional ?
() Voluntariado () CLT () RPA () Celetista () Terceirizados
() Outros

24. Qual o seu tipo de vinculo empregaticio nesta institui céo/organizacéo?

() Concurso publico ( ) Cargo de confianca

() CLT/prazo indeterminado ( ) Autbnomo

() CLT/contrato temporario ( ) Voluntario ( ) Sem contrato forma ( ) Outro:

25. Qual atitulagdo do seu cargo? () Assistente Socia (') Outros
Especifique:

26. Qual 0 seu sal&rio/remuneragdo mensal bruta?
() Sem remuneracado ()acimade5 até 6 SM
()1até2SM () acimade 7 até 9 SM

() acimade2até3SM () acimade 9 até 10 SM
() acimade 3 até4 SM () maisde 10 SM

() acimade 4 até5 SM
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27. Quais desses direitos vocé possui:
() Fériasremunerada
()Décimo terceiro salario
()Licenca maternidade
()vde-transporte
()Tiquete adimentacéo
() Seguro devida
() Assisténcia médico/hospitalar
() Outros:
() Nenhum

28. Haatraso no pagamento? () Sim () Néo

Caso positivo responda:
() maximo de umasemana () 2 a3 semanas () 1 mésou mais

29. Qual acarga horaria semanal ?

()12h()20h()30h()40h()44h()outra

30. Haplano de carreira?

SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO...
31. Vocé considera que ha sobrecarga de trabalho? () Sim () N&o

32. Atualmente vocé possui mais de um emprego como Assistente social? () Sim () N&o. Se
sim, quantos? Em qua outrainstitui¢do?

33. Vocé possui liberdade de plangjar e executar suas agdes, considerater autonomia
relativa? () Sim () Néo

34. Possui salade atendimento que assegure o sigilo profissional? () Sim () N&o

35. - Possui equipamentos (comput., livros, tel., etc.) disponiveis para o seu uso?
() Sm () Néo

36. A ingtituicéo/organizacdo autorizal/fomenta sua participagdo em cursos, palestras,
simpdsios, congressos, conferéncias ou seminarios? () Sim () Néo

37. Vocé recebe subsidios ou financiamento para participar desses eventos? () Sim () N&o.
Por qué?

38. Qual objeto do trabalho profissional e qual seu objetivo?

39. Quaisas principais atividades desenvolvidas pelo Servigo Socia nainstitui¢do?
(Competénciase AP)
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40. Principaisinstrumentos de trabal ho utilizados (linguagem, entrevista, grupo, VD,
relatério)

41. Vocé consideraimportante ainsercdo do assistente social na satide mental e identifica
relacdo da Politica de Salde Mental com o Projeto Etico-Politico?

42. Como CEP se concretiza nesse espago soci 0-ocupacional ?

43. Referencia tedrico para embasamento do trabal ho.

44, Quais limites/possibilidades vocé identifica do Servico Socia nainstituicao?

45. Vocé tem procurado outras alternativas de trabalho? () Sim () Néo
Por qué?

46. Vocé ja se afastou ou conhece algum profissional que esteve (estd) em auxilio-doenca em
decorrénciado exercicio laboral ?

47. Considerando o atual contexto de pandemia provocado pela COVID-19, vocé considera
gue houve/ha impactos no seu processo de trabalho?

() Néo

() Sm. Como foi superado?

48. Fagaaandise gera de suaatua condigéo de trabalho:
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ANEXO 1-MATERIA DE JORNAL - CAPSad I
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