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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de Trabalho de Conclusdao de Curso de Graduagdo em
Servico Social, cujo objetivo principal foi identificar e problematizar a atuagdo do
Servico Social na saude mental, a partir da experiéncia como estagiaria do (CAPS 1) de
Mariana/MG. Além de analisar e identificar as possibilidades, os impasses e os desafios
postos ao Servigo Social no referido espaco de trabalho. Os objetivos especificos foram:
resgatar a trajetoria socio-histdrica do Servigo Social brasileiro, apontando os desafios
contemporaneos para a profissdo; apresentar o debate acumulado pela categoria acerca
das competéncias e atribui¢des privativas de assistentes sociais, passando pelo o
conjunto de normativas sobre o exercicio profissional; apresentar a trajetéria da
Reforma Psiquiatrica Brasileira; apresentar o debate acumulado pela categoria acerca da
atuacdo de assistentes sociais na politica de saide e na salide mental; apresentar a
atua¢do do Servigo Social no CAPS I de Mariana, a partir da forma como a profissional
e a equipe do referido servico captam o trabalho realizado pelo Servigo Social,
buscando problematiza-la ante o aciimulo tedrico-metodologico, ético-politico e técnico
interventivo do Servico Social nos ultimos 40 anos. A metodologia consistiu em
pesquisa documental, pesquisa bibliografica e pesquisa de campo com 9 profissionais
do CAPS 1 de Mariana, dentre eles, 1 Assistente Social, identificando como a
profissional capta o seu exercicio profissional e a/as concepgdo/des que a equipe
tem/€m sobre o Servigo Social na saide mental (fungdes, competéncias, atribuicdes,
papel, etc.)

PALAVRAS-CHAVE - Servico Social; Atribuicdes Privativas e Competéncias
Profissionais; Saude Mental; Reforma Psiquiatrica;



ABSTRACT

This i1s a research for the Completion of a Graduate Course in Social Work,
whose main objective was to identify and problematize the performance of Social Work
in mental health, based on the experience as an intern at (CAPS I) in Mariana/MG. In
addition to analyzing and identifying the possibilities, impasses and challenges posed to
Social Work in that workspace. The specific objectives were: to rescue the
socio-historic trajectory of Brazilian Social Work, pointing out the contemporary
challenges for the profession; present the debate accumulated by the category about the
competences and attributions exclusive to social workers, through the set of regulations
on professional practice; present the trajectory of the Brazilian Psychiatric Reform;
present the debate accumulated by the category about the role of social workers in
health policy and mental health; to present the performance of Social Work in CAPS 1
of Mariana, from the way in which the professional and the team of that service capture
the work carried out by Social Work, seeking to problematize it in view of the
theoretical-methodological, ethical-political and interventional technical accumulation
of Social Work in the last 40 years. The methodology consisted of documentary
research, bibliographical research and field research with 9 professionals from CAPS I
in Mariana, among them, 1 Social Worker, identifying how the professional captures her
professional practice and the conception/s that the team has/ about Social Work in
mental health (functions, competences, attributions, role, etc.)

KEYWORDS - Social Work; Private Attributions and Professional Skills; Mental
health; Psychiatric Reform;
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho consiste em um estudo sobre a atuagdo profissional do Servigo
social no Centro de Atengdo Psicossocial da cidade de Mariana/MG, bem como a
compreensdo em torno das competéncias e atribuicdes deste profissional através do que foi
compreendido a partir da inser¢do no estagio obrigatorio' em Servigo Social .

O interesse por esse debate nasceu de uma inquietacdo, por ter notado uma certa
(in)compreensdo em torno do que de fato ¢ o papel do Servico Social na saude mental. A
equipe do CAPS I trabalha dentro da proposta de trabalho interdisciplinar, que ¢ um dos
conceitos de trabalho interprofissional, e essa proposta deixou por vezes, uma ideia de que
nao ha diferenciagdo entre as profissdes, ou seja, uma ideia de que “todos devem fazer de
tudo”.

O estagio entdo se deu Centro de Atengdo Psicossocial CAPS I, servico especializado
de atendimento de usuarios e/ou familiares que sdo acompanhados pela institui¢ao situada na
cidade de Mariana, havendo um vinculo de atuagdo em rede na cidade de Mariana, entre
Secretaria da Saude, Ministério Publico, Rede socio- assistencial, Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil CAPS 1J e Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras
drogas CAPS AD dentre outros aparelhos publicos, realizando entdo um acompanhamento e
orientagdo de cada caso.

O CAPS ¢ servigo integrante do sistema unico de Saude (SUS), regulamentado pela
Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, garante no inciso § 2° que “Os CAPS
deverdo constituir-se em servigo ambulatorial de atenc¢do didria que funcione segundo a logica
do territorio". Compreende- se entdo que o CAPS, localizado na cidade de Mariana, pela sua
capacidade de atendimento territorial se enquadra no nos critérios que definem as atribuig¢des

do tipo (CAPS I), conforme legislagdo em vigor:

Art. 4° Definir, que as modalidades de servigos estabelecidas pelo Artigo 1° desta
Portaria correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas: 4.1 - CAPS 1 -
Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as seguintes

' O estagio obrigatério é uma atividade curricular obrigatdria que se configura a partir da insercdo do aluno no
espago socio-institucional objetivando capacita-lo para o exercicio do trabalho profissional, o que pressupde
supervisdo sistematica. Esta supervisdo sera feita pelo professor supervisor e pelo profissional do campo, através
da reflexdo, acompanhamento e sistematizacdo com base em planos de estdgio, elaborados em conjunto entre
Unidade de Ensino e Unidade Campo de Estagio, tendo como referéncia a Lei 8662/93 ( Lei de Regulamentacdo
da Profissdo ) e o Codigo de Etica do Profissional ( 1993 ). O Estagio Supervisionado ¢ concomitante ao periodo
letivo escolar. (DIRETRIZES GERAIS PARA O CURSO DE SERVICO SOCIAL.1996.p.19)
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caracteristicas [...] Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuacdo no
CAPS 1, para o atendimento de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo como limite
maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, sera
composta por: a - 01 (um) médico com formagdo em saide mental;b - 01 (um)
enfermeiro; ¢ - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terap€utico. d - 04 (quatro) profissionais de nivel
médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo; (Ministério da satde, 2001)

Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho foi o de refletir sobre as
possibilidades, os impasses e os desafios da atuacdo da profissional do Servigo Social na
satide mental, a partir da experiéncia do (CAPS I) de Mariana. E como objetivos especificos:
resgatar a trajetoria socio-historica do Servigo Social brasileiro, apontando os desafios
contemporaneos para a profissdo; apresentar o debate acumulado pela categoria acerca das
competéncias e atribui¢des privativas de assistentes sociais, passando pelo o conjunto de
normativas sobre o exercicio profissional; apresentar a trajetdria da Reforma Psiquidtrica
Brasileira; apresentar o debate acumulado pela categoria acerca da atuagdo de assistentes
sociais na politica de saude e na saude mental; apresentar a atuacdo do Servi¢o Social no
(CAPS 1) de Mariana, a partir da forma como a profissional e a equipe do referido servigo
captam o trabalho realizado pelo Servico Social, buscando problematizar-la ante o acimulo
teorico-metodologico, ético-politico e técnico interventivo do Servigo Social nos ultimos 40
anos.

Utilizando como método o materialismo historico dialético, realizamos uma pesquisa
bibliografica e pesquisa de campo, sendo esta, submetida e aprovada pelo Comité de Etica e

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ouro Preto, CAAE N° 63109022.5.0000.5150.

Conforme Chiara (2008):

A pesquisa bibliografica ¢ entdo feita com o intuito de levantar um conhecimento
disponivel sobre teorias, a fim de analisar, produzir ou explicar um objeto sendo
investigado. A pesquisa bibliografica visa entdo analisar as principais teorias de um
tema, e pode ser realizada com diferentes finalidades. (CHIARA, KAIMEN, et al.,
2008)

A referida pesquisa bibliografica se deu sobre os seguintes temas: a trajetdria
socio-historica do Servigo Social brasileiro, apontando os desafios contemporaneos para a

profissdo; a trajetoria da Reforma Psiquiatrica Brasileira; a atuacdo de assistentes sociais na
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politica de satde e na salide mental; as competéncias e atribuicdes privativas de assistentes
sociais, passando pelo o conjunto de normativas sobre o exercicio profissional.

A pesquisa de campo teve como proposta inicial entrevistar a equipe do (CAPS),
composta por: 6 psicologos, 5 psiquiatras, 01 Coordenador, 02 Terap€utas Ocupacionais, 2
Enfermeiros, 01 Assistente Social, somando um total de 16 profissionais, buscando identificar
a/as concepgdo/des que estes profissionais t€ém sobre o Servigo Social na saude mental, como
(fungdes, competéncias, atribui¢des, seu papel, etc.).

No entanto, o resultado da referida pesquisa apresentada nos topicos 3.2 e 3.3, se deu
a partir das entrevistas que foram possiveis de serem realizadas, levando em conta a
indisponibilidade de alguns profissionais que no periodo das entrevistas, estiveram de férias
ou ausentes do Servigo por questoes diversas. Diante disto, contamos com a participagao de 9
profissionais, sendo estes: 6 psicologos, 1 terapeuta ocupacional, 1 enfermeiro e 1 assistente
social.

Trata-se de uma pesquisa eminentemente qualitativa uma vez que, segundo Minayo
(1994), este tipo de pesquisa se preocupa com um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado. O que difere o método qualitativo do quantitativo ¢ que o primeiro apreende os
fendomenos visiveis, ja a abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das

acoes e relacdes humanas, um lado nao perceptivel e ndo captavel em equagdes. Assim,

O conjunto de dados quantitativos e qualitativos, porém, ndo se opdem. Ao
contrario, se complementam, pois a realidade abrangida por eles interage
dinamicamente, excluindo qualquer dicotomia. Essas afirmagdes aqui colocadas, no
entanto, ndo sdo pacificas. Elas correspondem a uma postura tedrica que se opdem a
outras correntes de pensamento como, por exemplo, a positivista. (MINAYO, 1994.
p- 22)

A partir da pesquisa realizada pudemos inferir que a equipe do CAPS I de Mariana
possui, sim, compreensao sobre a importancia do Servico Social no ambito da saude mental.
No entanto, ndo compreendem com precisdo quais sdo as competéncias e atribuicdes
especificas dos profissionais assistentes sociais. Consideramos que o rumo que a pesquisa
empirica seguiu, destacou mais fortemente as controvérsias em torno do trabalho

interdisciplinar, que ¢ um dos conceitos da proposta de trabalho interprofissional na saude
mental, ¢ que tem por finalidade a jun¢do de vérios saberes com “objetivos multiplos e
identificagdo de uma problematica comum” entretanto essa proposta de trabalho

interprofissional abarca outros conceitos, como a: multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade,

interdisciplinaridade auxiliar, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. Com a pesquisa
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iremos compreender se a equipe do CAPS I de Mariana realmente esta dentro da proposta de
trabalho interdisciplinar, ¢ como se da essa relagdo na pratica profissional, pois como

podemos observar:

(...) o trabalho em equipes interprofissionais merece um especial destaque. Hoje ¢é
comum encontrar o assistente social, partilhando atividades com outros profissionais -
o pedagogo, socidlogo, o psicologo, o médico, o arquiteto, o advogado, o economista.
— na coordenacdo de agdes comunitarias, nos programas de satde mental, nas
empresas, em ONG's etc. E necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao
desenvolver a¢des coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva
a dilui¢@o de suas particularidades profissionais. Sdo as diferengas de especializacdes
que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, a0 mesmo tempo,
preservando aquelas diferencas. Em outros termos, a equipe condensa uma unidade de
diversidades. Nesse contexto, o assistente social, mesmo realizando atividades
partilhadas com outros profissionais, dispde de angulos particulares de observagdo na
interpretacdo dos mesmos processos sociais ¢ uma competéncia também distinta para
o encaminhamento das a¢des, que o distingue do médico, do socidlogo, do psicélogo,
do pedagogo etc. (CFESS, 2012. p.64)

Ja na pesquisa bibliografica, foram apresentados elementos que acreditamos justificar
essa ideia de incompreensdo em torno do que cada profissional deve ou nao fazer, e que
muitas vezes desdgua na sensacao de que todos parecem exercer as mesmas fungdes. Sobre
esses elementos, o que mais se destaca ¢ o “Técnico de Referéncia” , forma como a equipe de
saide mental se organiza ( Com exce¢do dos médicos). Este remo, como aponta Tomaz
(2018) tem ““funcdo genérica e inespecifica”. No entanto, a referida autora também deixa
claro que “esse modelo de atendimento ndo se trata de uma escolha direta dos profissionais e
sim dos servigos que adotaram tal modelo, e que aponta tanto aspectos negativos quanto
positivos.”

Realizamos também pesquisa documental para apresentar o resgate historico da
constituicao do Centro de atengao Psicossocial de Mariana/MG.

E oportuno reforcar o momento critico e atipico que se deu ndo so a inser¢do ao
campo de estagio, quanto a construcdo deste trabalho. Momento em que vivenciamos a
pandemia do Covid-19. Cenario de grandes incertezas e de um medo que ainda hoje abarca
todo o mundo. Pandemia que tem nos feito refletir sobre a importancia dos servigos publicos,
principalmente da saude ptblica em nosso pais.

Cenario que fez com que as demandas ligadas a saude mental crescessem de forma
exponencial, afinal a pandemia agiu como um catalisador para os casos psiquidtricos, por

fatores como o desemprego, o isolamento social e o luto.
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CAPITULO I : Breve resgate do Servico Social brasileiro e do debate acerca das

competéncias e atribuicdes profissionais

Neste capitulo, pretendemos apresentar um breve resgate da trajetoria socio-historica
do Servigo Social Brasileiro, destacando elementos que foram fundamentais para o servigo
social se construir enquanto profissao critica, além de perpassar pelos desafios que a profissao
enfrenta desde a sua génese até a contemporaneidade. Por fim, apresentaremos o campo da
saude e suas particularidades (um dos espacos de atuagdo dos assistentes sociais), passando
pelo debate acumulado pela categoria acerca das competéncias e atribui¢des privativas de

assistentes sociais e suas particularidades no ambito da saude.

1.1 - A trajetdria socio-historica do Servico Social Brasileiro: desafios contemporineos.

O Servigco Social surge como profissao no Brasil em 1930 vinculado a Igreja Catolica,
tendo sua inser¢ao no mercado de trabalho marcada, sobretudo, nas institui¢des vinculadas ao
Estado, executando politicas sociais provenientes do Estado, fundamentais para o refreamento
das expressdes da Questdo Social’, ¢ para a manuten¢do e estabilidade do padrdo de

acumulac¢do capitalista.

Yazbek (2009, p. 8), aponta que :

(...) nesse momento, a "questdo social" é vista a partir do pensamento social da Igreja,
como questdo moral, como um conjunto de problemas sob a responsabilidade
individual dos sujeitos que os vivenciam embora situados dentro de relagdes
capitalistas. Trata-se de um enfoque conservador, individualista, psicologizante e
moralizador da questdo, que necessita para seu enfrentamento de uma pedagogia
psicossocial, que encontrara, no Servigo Social, efetivas possibilidades de
desenvolvimento.

Desde o inicio da profissdo, os assistentes sociais brasileiros tinham como
fundamento, orientar suas praticas profissionais por uma dimensao politica conservadora e
tradicional, influenciados tanto pela Doutrina Social da Igreja Catdlica (Tomismo e

Neotomismo®, quanto pelo Positivismo, que se propunha a orientar a classe trabalhadora com

2 A Questdo Social é expressio das desigualdades sociais constitutivas do capitalismo. Suas diversas
manifestagdes sdo indissociaveis das relagdes entre as classes sociais que estruturam esse sistema e nesse sentido
a Questdo Social se expressa também na resisténcia e na disputa politica.(Yazbek.2009.p.3)

3 Segundo Yazbek (2009.p.8): “Os referenciais orientadores do pensamento e da a¢io do emergente Servigo
Social brasileiro t€ém sua fonte na Doutrina Social da Igreja, no ideario franco-belga de acdo social e no
pensamento de Sdo Tomdas de Aquino (séc. XII): o tomismo e o neotomismo (retomada em fins do século XIX
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um viés disciplinar de acordo com uma suposta moralidade.

Neste periodo o Servigo Social se baseava no Servico social de Caso, instituido pelas
teorias de Mary Richmond, Porter Lee e Gordon Hamilton, com foco na personalidade do
cliente, essas teorias buscavam a mudanga do individuo. O individuo era visto como algo que
deveria ser trabalhado para ser integrado no meio social. Ao longo da trajetoria da profissdo, o
Servigo Social teve como base a sociologia e a psicologia para entendimento do meio social
onde o individuo esté inserido e entender e explicar seus comportamentos contribuindo para o

tratamento para com ele, colocando em foco entdo a pessoa em situagao.

O assistente social procura compreender o diagndstico do individuo através de sua
opinido profissional ou através do problema apresentado, o profissional através de seu
conhecimento formula um diagnéstico preciso e adequado para o tratamento, em
Servico Social de caso procura melhorar a situagdo do individuo para que haja
ajustamento social. O Servi¢o Social de caso conta com instrumentos e técnicas que
proporciona dois niveis de intervengao direta ou indireta. (ANDRADE, 2009. p.282)

No ano de 1947, a Escola de Servi¢o Social do Brasil comecou a instruir um método
novo de intervencdo compondo o curriculo o Servigo Social de Grupo utilizado em uma
perspectiva educacional, que procurava o fortalecimento da personalidade do individuo

\

através da énfase dada a capacidade de lideranca, a tomada de decisdo e ao aspecto
psicossocial. E nessa perspectiva o Servigo Social em grupo procurava fazer com que os

individuos se auto desenvolvessem e se ajustassem ao meio social onde estivessem inseridos.

O Desenvolvimento de comunidade se assemelhava com os processos anteriores,
tendo como objetivo o ajustamento social do individuo em simultdneo, em que se
realiza o trabalho assistencial. Durante as décadas de 50 e 60 o Servi¢o Social adotou
uma politica desenvolvimentista em seu ensino, dando énfase na aceleragdo
econdmica incentivada pela industrializagdo e pela modernizacdo sob influéncia dos
EUA. O Desenvolvimento de Comunidade foi langado visando progresso social, que
visava preservar o mundo livre de ideologias ndo democraticas. Tentaram colocar este
[método] como uma medida que surgiu para reconhecimento da comunidade de suas
necessidades e para assumirem a responsabilidade para solucionarem seus
problemas.(ANDRADE, 2009. p.285)

Essa atuacdo dos assistentes sociais a partir do método de Desenvolvimento de
Comunidade, oportunizou que esses profissionais tivessem contato com outras areas do
conhecimento, amplificando o campo de compreensao da profissao e saindo de uma condi¢do
endogenista. A acdo profissional junto as faixas populacionais mais ampliadas despertou a

critica e a condi¢cdo de subdesenvolvimento do Pais, consequentemente, levando a interpelar a

do pensamento tomista por Jacques Maritain na Franca e pelo Cardeal Mercier na Bélgica tendo em vista
"aplica-lo" as necessidades de nosso tempo)”.
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profissdo e o modo de producdo capitalista.

Dessa forma, houve a primeira tentativa de ruptura com o conservadorismo, que
ocorreu em meio a um processo de ditadura na América Latina. Neste momento, ha um marco
decisivo na historia da profissdo, que leva o Servigo Social para aproximagdo ao método
materialista-historico-dialético®, levando a uma visdo critica do modo de produgdo capitalista
e as “expressdoes da questdo social”, que foi o Movimento de Reconceituacdo do Servigo
Social.

O Movimento de Reconceituagdo teve sua emergéncia nos anos de 1960, de acordo
com lamamoto (2000), o contexto da América Latina da época foi determinante para o
surgimento do movimento. Este contexto marcado por lutas sociais e pela expansdao do
capitalismo pelo mundo, fez com que, ndo apenas no Servigo Social, mas as ciéncias sociais
no geral, buscassem novas respostas aos desafios histéricos emergentes. Segundo lamamoto
(2000,p.205) ¢ neste momento que “o pensamento social latino-americano busca
reconciliar-se com sua propria historia, questionando teorias exdgenas e subordinando sua
validacdo a capa”.

O Movimento de Reconceituagdo surge como uma consequéncia dos fatos historicos,
como: a Segunda Guerra Mundial; a emergéncia do fascismo e do nazismo; a guerra fria e
ditaduras militares na América Latina, como a que ocorreu no Brasil a partir de 1964, com o
golpe-civil- militar, que instaurou a autocracia burguesa no Brasil.

As ditaduras militares, patrocinadas e implantadas pela burguesia, instaurou governos
repressivos violentos em toda a América Latina como Brasil, Uruguai, Bolivia, Argentina,
Paraguai, Bolivia, Chile, Colombia, Venezuela, entre outros paises. Esses fatos impulsionaram
na profissdo o questionamento sobre praticas profissionais e o tradicionalismo presente na
profissao desde sua emergéncia. Em alguns casos, esse esfor¢o de ruptura com o

tradicionalismo profissional redundou numa (in)compreensdo do assistente social como

4 Conforme Berwing (2018.p.5): “A apropria¢io do marxismo no Servi¢o Social nfo se deu de forma unilateral,
ou homogénea, foi resultado de um processo longo e desgastante de debates e disputas internas e externas nos
espagos de organizacdo profissional e académica do Servigo Social. Diferentes posi¢des e aspectos
metodolégicos foram amplamente discutidas e defendidas no conjunto da categoria profissional, o que ndo torna
a posi¢do de assumir a orientacdo marxista um postura homogénea, mas hegemonica. O pensamento marxista
emerge de forma mais clara a partir do aumento de pensamentos mais pluralistas, o marxismo vai ganhando
espago na interlocu¢do com os profissionais assistentes sociais, contribuindo na realizagdo de leituras e analises
criticas da realidade social. A contribui¢do da obra marxiana foi sendo reconhecida pela categoria, na medida em
que envolve elementos que podem ser mediados para a efetivagdo de processos de analise e intervencgao. (...)
Destaca-se como produgdo importante que marca a contribuigdo marxista na produgdo intelectual do Servigo
Social brasileiro o estudo de [amamoto e Carvalho (1985) “Relagdes Sociais e Servigo Social no Brasil — esbogo
de uma interpretacao historico-metodologica”, que apresenta uma releitura da origem e da institucionaliza¢do do
Servigo Social no Brasil.”
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“agente de mudanca”, como se fosse destinado a exercer um papel de lideranga no processo

de transformacao social .

Do ponto de vista geopolitico a Reconceitua¢ao foi um movimento de abrangéncia
latino-americana. O Servigo Social (denominado Trabajo Social nos paises de lingua
espanhola) de norte a sul no continente se desenvolve de maneira tdo diversa quanto ¢
vasto seu territorio, propiciando uma rica multiplicidade de experiéncias e processos
de formagdo e desenvolvimento da profissdo que, entretanto, perfilam a busca de
identidade do Servigo Social na América Latina e uma articulagdo académica e
politico-profissional no seu ambito. IAMAMOTO ¢ SANTOS, 2016, p.13)

Assim, a partir do Movimento de Reconceituagdo, Netto (2001) aponta que ¢
desenvolvida uma disputa entre projetos politicos que divergem no interior da profissdo. Tal
disputa € polarizada por trés vertentes tedrico-metodologicas denominadas: Modernizadora,
Reatualizagdo do Conservadorismo e Intengdo de Ruptura. No que tange a esta Ultima,
conforme o autor, 0 movimento de reconceituagdo foi um momento de Intengdo de Ruptura
com o conservadorismo profissional e assim a construgdo do Projeto Etico Politico do Servigo
Social’ (PEP).

Em 1970 acontece o que Netto (2001) denomina de Reatualizagdo do
Conservadorismo, de forma que os assistentes sociais “necessitariam” defender as acdes
disciplinadoras do Estado, tendo em vista o cenario politico social instaurado com a ditadura
militar.. Mesmo assim, o autor afirma que este movimento ndo intimidou toda a luta contra o
conservadorismo. Destaca ainda, que o Movimento de Reconceituagdo abriu a possibilidade
do pluralismo na profissdo e a interlocugdo critica com as Ciéncias Sociais. No entanto, ¢
somente com a redemocratizagdo que se tem a condi¢do politica para a critica radical, a partir
da interlocugdo direta com o marxismo levando a constru¢ao de um novo projeto profissional
progressista e democratico, denominado Projeto Etico Politico do Servigo Social.

O Servigco Social como profissdo e, sobretudo, como drea de producdo do
conhecimento, desde o final dos anos 1970, vem substanciando seu protagonismo intelectual e
politico na constru¢do de uma cultura que se opde a hegemonia dominante. Evidentemente, a
profissdo ndo se restringe a essa dimensao, existem outras dimensdes socialmente construidas
e reconhecidas no processo de institucionalizacdo do Servigo Social no Brasil, como por
exemplo: a dimensdo da formacdo; a dimensdo da interven¢do da produgdo do conhecimento
e de organizacdo politica da categoria profissional. Esse processo tem filiagao

tedrico-metodolégico com a matriz marxiana e plasma uma diregdo ético-politica, cujo

5 Ver mais em :TEIXEIRA, Joaquina. Barata; BRAZ, Marcelo. O projeto ético-politico do Servico Social.

Servico Social: direitos sociais e competéncias profissionais. Brasilia, DF: CFESS/ABEPSS. 2009, p.186-199.
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produto intelectual, compreende a ruptura com bases tradicionais da profissdo e possibilita o
surgimento de uma cultura ¢ de uma ideologia profissional progressista, que dialeticamente
nega as investidas do conservadorismo na profissao.

Nesse sentido, vale destacar uma grande contribui¢do que marcou este periodo, que
foi o Congresso da Virada (ato simbolico), que ocorreu em 1979, onde a vanguarda
profissional, parte da luta e da resisténcia, dispensa a mesa representagdes governamentais da

Ditadura e substitui por nomes advindos de Movimentos Sociais.

(...) O III Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) que ocorreu de 23 a 28
de setembro de 1979, conhecido como Congresso da Virada, se demarca uma ruptura
com o conservadorismo profissional ao assumirmos enquanto categoria a defesa dos
interesses historicos da classe trabalhadora. (CFESS, 2020. s/p )

As implicacdes do III CBAS para a profissdo foram extremamente ricas, tanto do
ponto de vista do exercicio profissional, quanto da formagdo. Segundo CFESS (2020) apud
Mota & Rodrigues (2020 ):

(...) elas repercutiram na revisdo dos conteudos da formagdo profissional, na
aderéncia as pautas e reivindica¢cdes dos movimentos sociais, inflexionando a adoc¢ao
dos referenciais tedrico-metodologicos e tematicas que transitaram da doutrina social
da igreja e da sociologia funcionalista para a adocdo do pensamento critico de
inspira¢do marxista. Forjou uma nova cultura profissional que, continha e contém,
uma direcdo social estratégica que colide com os interesses do grande capital,
expressa na atuagdo politica das entidades representativas da categoria profissional,
nos parametros juridico-politicos da formag@o e atuagdo dos assistentes sociais
(Cédigos de Etica de 1986 e 1993; na lei de regulamentagdo da profissdo 8662/93, nas
Diretrizes Curriculares de 1982 e 1996) e na produgdo teorica mais consolidada da
area do Servigo Social.

Entdo foi assim, na ruptura com o conservadorismo, que tivemos o Codigo de 1986, o
primeiro a apresentar uma interlocu¢do com a perspectiva histdrica e critica, pautando-se na
teoria social marxista, posicionando as/os Assistentes Sociais politicamente na defesa dos

interesses da classe trabalhadora.

A ruptura com a heranga conservadora expressa-se como uma procura, uma luta por
alcangar novas bases de legitimidade da ag@o profissional do Assistente Social, que,
reconhecendo contradi¢des sociais presentes nas condi¢des do exercicio profissional,
busca colocar-se, objetivamente, a servigo dos interesses dos usuarios, isso €, dos
setores dominados da sociedade. Nao se reduz a um movimento “interno” da
profissdo. Faz parte de um movimento social mais geral, determinado pelo confronto
e a correlacdo de forgas entre as classes fundamentais da sociedade, o que ndo exclui
a responsabilidade da categoria pelo rumo dado as suas atividades pela forma de
conduzi-las.(IAMAMOTO,2007,p.37)
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E com esse desabrochar da profissdo, nos dias atuais, temos como norteador da
profissio o Codigo de Etica de 1993, que ja traz uma aproximagdo ainda mais afincada as
matrizes marxianas, estabelecendo as balizas do exercicio profissional.

A profissdao se orienta pelo materialismo-histérico-dialético para analisar a realidade
social, entender as relagdes sociais e construir propostas de trabalho, pois nem sempre o que
percebemos na aparéncia € o que se tem na esséncia, por existirem inimeros determinantes
para a realidade concreta.

O Cédigo de 1993 ¢ considerado um dos instrumentos juridicos a materializar o PEP, e
apresenta pontos importantes, como: a questdo da igualdade, da liberdade, da democracia, do
pluralismo, do posicionamento contra a exploragdo de classe, etnia, género , resguardando
também a autonomia e emancipagdo humana. Demarca a busca pelo rompimento com as
bases conservadoras, com um viés politico claro, sem espaco para neutralidade. Dessa forma,
temos a dimensao politica e ideoldgica, de modo que o (PEP), pode ser tanto um aspecto tanto
conservador como progressista, “lembrando que a profissdo surge como “uma atividade com
bases doutrinarias e ndo cientifica, no interior de um movimento de cunho
reformista-conservador” (IAMAMOTO, 2004. p.21). Ou seja, o PEP ¢ mutavel e plural,
sendo assim, ndo ¢ um documento tangivel e sim um norteador para a pratica profissional.

Apos os anos de 1980, as transformagdes ocorridas na profissdo foram marcadas pela
necessidade de conhecer e acompanhar as mudangas politicas, sociais e econdmicas do mundo
contemporaneo e da propria conjuntura do Estado e do Brasil. Nessa perspectiva o Servigo
Social no final do século XIX consegue conquistar sua hegemonia e garantir um PEP critico e
revolucionario, a0 mesmo tempo em que se confronta com uma trajetoria histérica de luta
com a chegada do neoliberalismo, que estabelece uma politica de desmantelamento do
Estado, que se sobreponha o econdmico em relacdo ao social, precarizando os direitos, as
garantias sociais e as privatizac¢ao das instituigdes publicas.

Dessa forma, fica claro que o PEP do Servigo Social brasileiro, apresenta uma dire¢do
social da profissdo na contemporaneidade de uma forma critica e revoluciondria, que destaca
o Servigo Social como uma profissao interventiva, apuradora e investigativa, o que torna essa
profissdo de extrema importancia e, por isso, se faz tdo necessaria e relevante uma formagao
académica critica, para que as/os futuros assistentes sociais possam notar até mesmo em si,
essa forte presenga do senso comum, mas que sejam capazes de cumprir o papel profissional
sem deixar que sejam reproduzidos em meio a sociedade e que de forma nenhuma seja

reproduzido de maneira errdbnea no ambito do exercicio profissional. J& que a colocacdo
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desses preceitos no dia a dia da profissdo ¢ de extrema importancia para que ndo acontega
dissolu¢do entre a pratica e a teoria.

Yazbek (2009) chama atengdo para a questdo do reconhecimento legal da profissao
como profissao liberal pelo Ministério do Trabalho pela Portaria n. 35 de 19 de abril de 1949.

Apontando que:

(...) embora o Servico Social tenha sido regulamentado como profissdo liberal no
Brasil, o assistente social ndo tem se configurado como profissional auténomo no
exercicio de suas atividades, ndo dispondo do controle das condigdes materiais,
organizacionais e técnicas para o desempenho de seu trabalho. No entanto, isso ndo
significa que a profissdo ndo disponha de relativa autonomia e de algumas
caracteristicas que estdo presentes nas profissdes liberais como a singularidade que
pode estabelecer na relagio com seus usudrios, a presenga de um Codigo de Etica,
orientando suas agdes, o carater ndo rotineiro de seu trabalho, a possibilidade de
apresentar propostas de intervencdo a partir de seus conhecimentos técnicos e,
finalmente, a Regulamentagdo legal da profissdo (Lei n. 8.662 de 7 de junho de 1993
— que dispde sobre o exercicio profissional, suas competéncias, atribuigdes privativas
e foruns que objetivam disciplinar e defender o exercicio da profissdo — o Conselho
Federal de Servigo Social - CFESS e os Conselhos Regionais de Servigo Social
-CRESS). E necessério também lembrar que o servico social ainda mantém tragos de
profissdo em cuja origem estdo presentes elementos vocacionais como: a valorizagao
de qualidades pessoais e morais, o apelo ético, religioso ou politico e o discurso
altruista e desinteressado.(YAZBEK, 2009. p 12)

Ela ainda complementa dizendo que :

Esses enquadramentos da intervengdo muitas vezes obscurecem para o assistente
social o fato de que sua atividade profissional se insere numa relagdo de compra e
venda de sua forca de trabalho, que se torna mercantilizada (mediante
assalariamento), estabelecendo-se ai um divisor entre o trabalho profissional e
atividade assistencial voluntaria. Nesse sentido, o campo de trabalho do assistente
social no mercado de trabalho se estabelece por meio de relagdes contratuais que vao
definir as condi¢des concretas do exercicio profissional. O Servigo Social assume,
neste contexto, um lugar no quadro das profissdes justificado e legitimado
particularmente pelo crescimento das instituigdes ptblicas geridas ou subsidiadas pelo
Estado, que, conforme pesquisas recentes, até os dias de hoje, mantém a posicao de
maior empregador dos assistentes sociais no pais. (YAZBEK, 2009. p 12)

Sendo assim:

Cabe ainda assinalar que essas condi¢des historicas concretas que possibilitam o
exercicio profissional do assistente social no Brasil, no contexto da divisdo social e
técnica do trabalho, é que vdo demarcar as possibilidades do projeto profissional,
apontando seus limites e suas especificidades no interior do processo de reproducdo
social da vida dos segmentos mais empobrecidos da sociedade.(YAZBEK, 2009.

p-12)

Quando partimos para alguns dos grandes desafios postos na contemporaneidade,

Mota (1995) chama a atencao ao debate e acimulo dos assistentes sociais no que diz respeito
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a contradi¢do da modernizagdo capitalista frente ao processo de barbarizacdo da vida social,
onde adotamos a expressdo “questdo social” para qualificar as diversas manifestacdes
materiais, culturais e sociais da precarizagdo da vida do trabalhador. Nossa categoria assume
uma posi¢ao critica frente aos avangos neoliberais, que se utiliza de contrarreformas para
ameagar ainda mais os direitos da classe trabalhadora e tratar os servigos sociais como um
campo de lucro e negocios.

Com o avanco das medidas neoliberais, vemos a reducao dos beneficios do tripé da
seguridade social, apontando para uma tendéncia de privatizar os programas de previdéncia e
satde e ampliar os programas assistenciais. Mota (1995, p.129) aponta que as politicas que
integram a seguridade social brasileira, apesar de ndo serem um amplo e organizado
mecanismo de protecao, conformam uma unidade contraditoria: “enquanto a mercantilizagao
da saude e da previdéncia precariza o acesso aos beneficios e servigos, a assisténcia social se
amplia, transformando-se num novo fetiche de enfrentamento a desigualdade social”.

A conjuntura recente com o avanco das contrarreformas e o crescente aumento da
desigualdade social no pais sdo fatores que impactam de forma direta e severa na vida dos
trabalhadores e também dos profissionais assistentes sociais, que fazem parte dessa classe.
Ainda mais quando levamos em conta esse atual governo que tem bases profundas e historicas
com o reformismo conservador, que acabam redefinindo e retomando algumas marcas de
origem da profissdo. Fazendo com que cada vez mais a “questdo social” e suas diversas
expressoes sejam tratadas com agdes minimalistas em face de uma “questdo social”

maximizada.

Na atual conjuntura de precarizagdo e subalternizacdo do trabalho a ordem do
mercado e de mudancas nas bases da agdo social do Estado, as manifestacdes
"questdo social", matéria-prima da intervengdo profissional dos assistentes sociais,
assumem novas configuracdes e expressdes, entre as quais destacamos a inseguranga
e vulnerabilidade do trabalho e a penalizacdo dos trabalhadores, o desemprego, o
achatamento salarial, o aumento da exploracdo do trabalho feminino, a
desregulamentagdo geral dos mercados e outras tantas questdes com as quais oS
assistentes sociais convivem cotidianamente: sdo questdes de saude publica, de
violéncia, da droga, do trabalho da crianga e do adolescente, da moradia na rua ou da
casa precaria e insalubre, da alimentacdo insuficiente, da ignorancia, da fadiga, do
envelhecimento sem recursos, etc. Situagdes que representam para as pessoas que as
vivem, experiéncias de desqualificacdo e de exclusdo social, e que expressam também
0 quanto a sociedade pode "tolerar" e banalizar a pobreza sem fazer nada para
minimiza-la ou erradica-la. (YAZBEK, 2009. p.17)

Outro aspecto importante a ser ressaltado, tanto na esfera publica estatal como no

setor privado, apontado por Yazbek (2009, p.18)
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(...) € a partilha de demandas que a profissdo enfrenta, com as perspectivas
desregulamentadoras dos mercados de trabalho e as crescentes tendéncias ao trabalho
interdisciplinar, que permeiam as relagdes de trabalho na contemporaneidade.

(...) o trabalho do assistente social estad profundamente condicionado pela trama de
relagdes vigentes na sociedade e, sem duvida, o atual cenario do desenvolvimento
capitalista coloca para o Servico Social contemporaneo novas demandas e
competéncias, quer no nivel de conhecimentos, quer no plano concreto da intervengao
e negociagdo politica no ambito das Politicas Sociais. (YAZBEK, 2009. p.18)

Estes sdo apenas alguns dos incontéveis desafios postos para a profissao na atualidade.
Uma profissdo que, segundo Yazbek (2009, p.19) “alcangou a maturidade e que vem se
constituindo em interlocugdo privilegiada em seus diversos espacos de agdo”, e como a
propria autora destaca, ndo a desqualifica em nada enquanto profissdo, apenas coloca para o

Servico Social brasileiro constantes transformacdes societarias complexas.

1.2 . O debate acumulado pela categoria acerca das competéncias e atribuicdes

privativas de assistentes sociais e suas particularidades no Ambito da saude.

Para a andlise do Servigo Social e Satde na atualidade ¢ necessario recuperar os
avancos e lacunas ocorridos na profissdo a partir dos anos de 1980. Essa década marca o
inicio da maturidade da tendéncia hegemonica na academia e nas entidades representativas da
categoria — intencao de ruptura — e, com isso, a interlocu¢do real com a tradi¢do marxista. No
entanto, os profissionais dessa vertente se inserem, na sua maioria, nas universidades ¢ tém
pouca capilaridade nos servigos (NETTO, 1996a; BRAVO, 1996 apud CFESS, 2010).

Maurilio (2015) destaca que desde a ruptura com o conservadorismo que caracterizou
a emergéncia da profissdo, foi sendo construido um projeto profissional em que a questao
social ¢ produto do Modo de Producao Capitalista e ndo pode ser enfrentada de forma
moralizante e de responsabilidade individual, esse enfrentamento deve ser coletivo.

O Cédigo de Etica da profissdo tem o compromisso com a liberdade como valor ético
central e a defesa dos direitos humanos e da democracia. Dai a importancia do projeto
profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem societaria e na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (Lei 8662/1993), especificamente nos artigos 4° e 5° que sdo
tratadas as atribuicdes e competéncias privativas dos profissionais do Servigo Social. O
Codigo de Etica também ¢ responsavel por assegurar os direitos e deveres dos profissionais
no cumprimento das atribui¢gdes e competéncias e das instituigdes que os empregam..

Trazer para o debate ndo apenas as atribuicdes privativas, mas as competéncias

profissionais, coloca em cena ndo somente aquilo que, pela lei, ¢ fungdo exclusiva do Servico
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Social, mas também aquilo que potencialmente podemos/devemos desenvolver no trabalho
profissional, seja no campo da saude ou em qualquer outro espaco socio-ocupacional. Essa
discussdo ¢ essencial e estar ancorados nas legislacdes ¢ fundamental para um melhor e mais
eficiente exercicio profissional.

De acordo com um documento publicado pelo CFESS (2010.p.30) e intitulado como:
“Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Satude”, pensar e realizar uma

atuacao competente e critica do Servigo Social na area da saude consiste em:

e estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivacdo do SUS;

e conhecer as condi¢bes de vida e trabalho dos usudrios, bem como os determinantes
sociais que interferem no processo satide-doenga;

e facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de saude da institui¢do e da
rede de servigos e direitos sociais, bem como de forma compromissada e criativa ndo
submeter a operacionalizag@o de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto
de Reforma Sanitaria;

e buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da
atencdo em saude;

e cstimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acdes que fortalecam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos
servicos e do atendimento as necessidades sociais;

e tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude,
espagos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores de
saude nas decisdes a serem tomadas;

e claborar e participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigagdes sobre
tematicas relacionadas a satde;

e cfetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar a
participag@o dos sujeitos;

As atribuicdes e competéncias dos profissionais de Servico Social, sejam aquelas
realizadas na saide ou em outro espago socio-ocupacional, sdo orientadas e norteadas por
direitos e deveres constantes no Codigo de Etica Profissional e na Lei de Regulamentagio da
Profissao, que devem ser observados e respeitados, tanto pelos profissionais quanto pelas
instituicdes empregadoras. No que se refere aos direitos dos assistentes sociais, o artigo 2° do

Cédigo de Etica assegura:

e a)garantia ¢ defesa de suas atribuigdes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo e dos principios firmados neste Codigo;
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e b) livre exercicio das atividades inerentes a profissio;

e () participagdo na elaboragdo e gerenciamento das politicas sociais ¢ na formulagéo e
implementagdo de programas sociais;

e d) inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos ¢ documentagdo,
garantindo o sigilo profissional,

e ¢) desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;

e f) aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servi¢o dos
principios deste Codigo;

e g) pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se tratar de
assuntos de interesse da populacao;

e h) ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a prestar servigos
profissionais incompativeis com as suas atribui¢des, cargos ou fungdes;

e i) liberdade na realizagdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos de
participacdo de individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos;

No que se refere aos deveres profissionais, o artigo 3° do Codigo de Etica estabelece:

e desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,
observando a legislacdo em vigor;

e utilizar seu numero de registro no Conselho Regional no exercicio da profissao;

e abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a censura, O
cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando sua
ocorréncia aos 6rgaos competentes;

A atuagdo profissional baseada numa perspectiva critica e totalizante requer do
assistente social uma intervencdo que seja orientada pela leitura critica da realidade, com
capacidade para identificar as condi¢cdes materiais de vida e buscar respostas no ambito do
Estado e da sociedade. Tudo isso deve ser acompanhado de um fortalecimento das lutas do
povo trabalhador, defendendo seus direitos e construindo juntos estratégias para modificar a
realidade.

Para tratar dos artigos 4° e 5°, da Lei de Regulamentacdo da Profissdo, vale destacar
que em 1998 o CFESS langou um parecer juridico de N.° 27/98, apontando uma analise das
competéncias das/dos Assistentes Sociais, em relacdo aos parametros normativos previstos
pelo art. 5° de acordo com a Lei 8662/1993: que estabelece as atribuigdes privativas do

mesmo profissional.
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Incumbiu-nos o D. Conselho Federal de Servigo Social de prolatar parecer juridico
acerca da visivel e inquestionavel dubiedade e contradigdo existentes nos incisos do
artigo 4° da lei 8662/93 em relagdo ao artigo 5° da mesma lei, este ultimo que
estabelece as atribuig¢des privativas do assistente social. ( CFESS, 1998.p.91)

Segundo o parecer do CFESS (1998) tal questionamento teve sua origem a partir das
observagdes langadas no documento produzido plo Conselho Federal de Servico Social,
através das conselheiras Ana Maria Arreguy Mourdo e Beatriz de Paiva, denominado “ O
Servico Social como trabalho: uma contribui¢do ao debate sobre as competéncias e

atribuig¢des profissionais” onde vem consignado:

(...) Assim, escreve-se o desafio da fiscalizagdo do exercicio profissional, que ¢é
amplificado pela dubiedade de sentidos de alguns incisos do artigo 4° em relagdo as
situagdes previstas no artigo 5° em que se estabelecem as atribuigdes que sdo
privativas do Assistente Social, ou seja, que sé ele pode executar. Ao se delimitarem
as atividades do art. 4°, em alguns incisos mais fortemente (II, VI, VIII e X)
percebe-se uma maior aproximag¢ao com o campo privativo do Servigo Social, o que
exige uma interpretacdo mais cuidadosa, no sentido de prevenir possiveis equivocos,
pois trata-se igualmente de competéncias que s6 o Assistente Social pode executar."
(CFESS, 1998.p.91)

No mesmo documento ¢ feita andlise minuciosa sobre o que de fato poderia ser
considerado Atribuicdo Privativa e Competéncias dos profissionais assistentes sociais,
passando inclusive pela defini¢do contida no Dicionario Aurélio, que interpreta o real sentido

de cada uma dessas palavras. Como apontado abaixo:

ATRIBUICAO - 1 - Ato ou efeito de atribuir. 2 - Prerrogativa - apanagio - Faculdade
inerente a um cargo.

COMPETENCIA - 1 - Faculdade concedida por lei a um funcionario, juiz ou tribunal
para apreciar ¢ julgar certos pleitos ou questdes, 2 - Qualidade de quem ¢ capaz de
apreciar e resolver certos assuntos, fazer determinada coisa, capacidade, habilidade,
aptiddo, idoneidade. ( Novo Dicionario Aurélio - 1 Edi¢ao - Editora Nova Fronteira )

No referido documento o CFESS identifica alguns incisos onde o sentido das
expressoes sao ténues, ora ndo podendo ser identificados com Atribuig¢do privativa e ora nao
podendo ser identificado com Competéncia. Como se v€, na situagao em analise, a atribui¢ao
¢ faculdade inerente a profissdo, e ¢ por isto que o exercicio de algumas atividades
especificadas pelo art. 5° da lei 8662/93 sdo prerrogativas do assistente social, e

consequentemente, somente ele podera executa-la.

Consideramos relevante ressaltar que o presente parecer pretende contribuir para o
debate sobre as competéncias e atribuigdes privativas dos profissionais assistentes
sociais, até porque a questdo técnica inserida na matéria ¢ bastante ampla, a exigir um
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posicionamento de tal ordem, face a dimensao do contetido de técnica de cada das
atividades previstas nos incisos dos artigos 4° e 5° da Lei 8662/93.
(CFESS, 1998.p.102)

Sendo assim, seguimos destacando o que cada um dos artigos traz como prerrogativas. Art.

4°, da Lei n° 8662 (1993), define que constituem competéncias do Assistente Social:

I - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da
administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizacdes
populares;

II - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do
ambito de atuagdo do Servigo Social com participacao da sociedade civil;

IIT - encaminhar providéncias, e prestar orienta¢do social a individuos, grupos ¢ a
populagio;

IV - (Vetado);

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de
identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus
direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servicos Sociais;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
realidade social e para subsidiar a¢des profissionais;

VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias relacionadas
no inciso II deste artigo;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade;

X - planejamento, organizac¢do ¢ administragdo de Servigos Sociais ¢ de Unidade de
Servigo Social;

XI - realizar estudos socio-econdomicos com os usuarios para fins de beneficios e

servigos sociais junto a 6rgdos da administragdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades.

Art. 5° Constituem atribui¢des privativas do Assistente Social:

I - coordenar, elaborar, executar, supervisionar ¢ avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area de Servigo Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servigo
Social,

IIT - assessoria e consultoria e orgdos da Administragdo Publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico Social;
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IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informagdes e pareceres
sobre a matéria de Servigo Social;

V - assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduacdo como
pos-graduacao, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos proprios e adquiridos
em curso de formagdo regular;

VI - treinamento, avaliagdo e supervisao direta de estagiarios de Servigo Social;

VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de
graduagao e pos-graduagio;

VIII - dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em
Servigo Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de
concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam
aferidos conhecimentos inerentes ao Servi¢o Social;

X - coordenar semindrios, encontros, congressos ¢ eventos assemelhados sobre
assuntos de Servigo Social;

XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais;
XII - dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades ptblicas ou privadas;

XIII - ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizagdo da gestdo financeira em
orgaos e entidades representativas da categoria profissional.

Dito isto, compreendemos que o referido parecer juridico de N. 27/98, teve como
proposito analisar minuciosamente cada competéncia em relagdo as atividades privativas, a
fim de identificar nos artigos 4° e 5° da lei 8662/93, o que cabe somente aos profissionais
assistentes sociais € o que pode ser realizado por outros profissionais. Assim, a conclusao
deste parecer, foi de que as competéncias que se repetem nas atribui¢des privativas, ou que
estdo implicitas nas atribui¢des privativas, passam a ser consideradas atribui¢des privativas, ja
que estas se sobrepdem as competéncias.

Embora as competéncias e atribui¢des privativas estejam todas asseguradas pela Lei
que Regulamenta a Profissdo e pelo Codigo de Etica, exercé-las pautadas no Projeto Etico
Politico ainda é um processo desafiador. Sabemos que o Projeto Etico Politico ¢ hegemonico,
0 que nao significa que nio existam outras correntes de pensamento dentro da profissao.
Outro ponto importante a se destacar € que o Assistente Social ¢ um trabalhador, que também
sofre os efeitos da precarizacao e muitas vezes fica fadado a questdes que vao para além do
proprio querer.

Com a proposta de aprofundar o trabalho do/a assistente social ao atuar em diferentes
espagos socio-ocupacionais, considerando as diversas politicas sociais, em 2008 deu-se inicio

a construcdo de documentos com o objetivo de tragar diretrizes profissionais, considerando a
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especificidade profissional. Este processo envolveu a realizacdo de Seminarios Nacionais,
precedidos de eventos regionais, com a publicizagdo dos eventos nacionais; composi¢ao de
grupos de trabalho e construgdo de parametros e subsidios para atuagao profissional.

E importante registrar a adogdo de uma concepgdo de totalidade na discussdo do
trabalho profissional nos diferentes campos de atuacdo profissional, tendo como referéncia as
manifestagdes da “questdo social”.

A cartilha ja citada acima, produzida pelo Conselho Federal de Servigo Social em
2010 e intitulada como: “Parametros para atuacdo dos Assistentes Sociais na Politica de
Saude”, nela sdo apontados elementos fundamentais para a a¢do profissional dos assistentes
sociais nesse espago socio-ocupacional, como, a concep¢do de saude, a integralidade, a

participacdo social e a interdisciplinaridade. Sobre a concepgao de saude:

O conceito de saude contido na Constituicdo Federal de 1988 ¢ na Lei n°® 8.080/1990
ressalta as expressdes da questdo social, ao apontar que “a saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacdo” (CF, 1988, artigo 196) e
indicar como fatores determinantes e condicionantes da saude, “entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de
saude da populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais” (Lei n°
8.080/1990, artigo 3°). (PARAMETROS PARA ATUACAO DOS ASSISTENTES
SOCIAIS NA POLITICA DE SAUDE, 2010. p. 39)

Debater a pratica dos assistentes sociais no campo da politica social ndo se confunde
com o debate da pratica profissional travado no campo de conhecimento do Servigo Social.
Embora a intervencao do assistente social no campo da politica social seja determinada pelo
fazer profissional, ela se recobre de caracteristicas que vao exigir ndo somente um
alinhamento a determinado projeto profissional.

Exige-se assim que a profissdo coloque em movimento o debate do fazer profissional
em um processo que ainda nao havia dire¢do, mas buscando assim uma relativa autonomia. O
trabalho no campo da politica social, sob a 6tica de um projeto critico estratégico, nos termos
de Netto (1996), requer o detalhamento das media¢des necesséarias para que o profissional

decida de forma interna sua pratica.

(...) profissional de servigo social ¢ formado para trabalhar em diversos tipos de
acdes, em empresas, em comunidades, em saude, em servigos de infincia e na Justica,
entre outros. Seu leque de opgdes no mercado de trabalho ¢ variado, embora seja
insuficiente o numero de profissionais contratados. Sua capacitacio, que o habilita a
estar a frente das mais diversas realidades, ajuda-o a trabalhar com a satde, que
envolve de tudo um pouco. Vale lembrar que a questdo social esta presente em todos
os lugares e expressa-se nas mais diversas formas, trazendo impasses para as equipes
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multidisciplinares. Para o enfrentamento dessa realidade, portanto, faz-se necessario o
trabalho do assistente social, que ocupa assim um lugar estratégico e diferenciado
nessas equipes. (LEME, 2013. p. 14)

O profissional atual precisa estar preparado tedérica e metodologicamente em diversas
areas, uma vez que a concepgao do servigo social ¢ voltada para todas as areas da sociedade
onde o cidadao, usuario dos servigos sociais vivenciam as expressoes da da “questao social”,
e a saude ¢ uma delas, uma vez que apesar de constar no Brasil expressamente um sistema
conceitual universal, seu acesso por conta de problemas estruturais ¢ econémicos do estado

nao ¢ garantido em sua plenitude.

Na satde, os avancos conquistados pela profissio no exercicio profissional sdo
considerados insuficientes, pois o Servigo Social chega a década de 1990 ainda com
uma incipiente alteracdo do trabalho institucional; continua enquanto categoria
desarticulada do Movimento da Reforma Sanitaria, sem nenhuma explicita e
organizada ocupacdo na maquina do Estado pelos setores progressistas da profissdao
(encaminhamento operacionalizado pela Reforma Sanitaria) e insuficiente produgéo
sobre “as demandas postas a pratica em satde. (BRAVO, 1996. p.25).

Segundo o (CFESS 2010.p.41) na cartilha - Pardmetros para a Atuagao de Assistentes
Sociais na Politica de Saude “o assistente social, ao participar de trabalho em equipe na satde,
dispde de angulos particulares de observacdo na interpretagdo das condi¢cdes de saude do
usuario e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das agdes” e sdo
exatamente essas particularidades que diferencia o trabalho deste profissional dos demais

profissionais que atuam na saude, como os médicos e enfermeiros. Isso nos leva a pensar em

um dos grandes desafios da atualidade, o “Servigo Social Clinico”, que ¢ colocado como:

(...) decorrente de um movimento composto de um grupo de assistente sociais com
formagdo especializada em diversas abordagens clinicas: holistica, bioenergética,
psicodrama, terapia familiar sistémica, transpessoal. E um grupo heterogéneo que
reivindica das entidades da categoria ¢ unidades de ensino o reconhecimento do
carater clinico ou terapéutico do exercicio profissional. (CFESS, 2010. p.28)

De acordo com o referido documento do (CFESS 2010) sobre esses pontos, cabem
algumas reflexdes, afinal ¢ compreendido a importancia dos profissionais de Servigo Social

buscarem maior compreensao na area da saude, ndo sendo este fato um problema, no entanto:

O dilema se faz presente quando este profissional, devido aos méritos de sua
competéncia, passa a exercer outras atividades (dire¢do de unidades de saude,
controle dos dados epidemiologicos, entre outros) e ndo mais as identifica como as de
um assistente social. (CFESS, 2010. p.28)
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Diante de todo o exposto, fica evidente a grande importancia em fomentar reflexdes
sobre o trabalho em equipe na area da saude, assim como em diversos outros espacos,
propiciando principalmente a divulgagdo e compreensao em torno atribui¢des dos assistentes
sociais para as equipes de trabalho, “resguardando-se, assim, a interdisciplinaridade como
perspectiva de trabalho a ser defendida na satde.” (CFESS, 2012. p.46)

Para uma melhor abordagem sobre o trabalho interdisciplinar faz se necessario
adentrar sobre debate acerca da proposta de trabalho interprofissional® na saude, que é
definido a partir dos conceitos de: multidisciplinaridade, pluridisciplinaridade,
interdisciplinaridade auxiliar, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade. No entanto, por
agora, iremos nos preocupar apenas com a defini¢do do conceito da interdisciplinaridade, nos
capitulos que se seguem trataremos dos demais.

Sendo assim, segue a definicdes de Vasconcelos (2000, p.45) acerca da

interdisciplinaridade:

A Interdisciplinaridade seria um grupo de disciplinas conexas, com objetivos
multiplos e identificacdo de uma problematica comum, apresentando dois niveis
hierarquicos, com uma suposta tendéncia a horizontaliza¢do das relagdes de poder e
criagdo de um campo de saber autonomo, onde haveria reciprocidade e
enriquecimento mutuo.

Diante disto, este conceito de interdisciplinaridade “indica também o respeito a
convivéncia entre os diversos saberes para a constru¢do da pratica interdisciplinar e que [a]
convivéncia nao [podera] interferir na autonomia e na criatividade interna dos varios campos
de conhecimento.”(TOMAZ, 2018. p.138).

No topico 3.2 e 3.3 deste trabalho, faremos um resgate acerca da proposta de trabalho
interprofissional, de acordo com os resultados obtidos com a pesquisa realizada. Enquanto no
capitulo que se segue, iremos apresentar a trajetéria da Reforma Psiquiatrica Brasileira, a
constituicdo da RAPS e os desafios contemporaneos ante o retrocesso neoconservador, além
de discorrermos sobre a Saude Mental e Servigo Social na contemporaneidade, junto ao
debate acumulado pela categoria acerca da atuacdo de assistentes sociais na politica de saude

e na saude mental.

6 Segundo (TOMAZ, 2018. p.134) O debate sobre o trabalho interprofissional no ambito da satide mental no
Brasil tem como um dos seus principais expoentes o Professor Eduardo Vasconcelos - cuja produgao teorica é
direcionada tanto para a formacdo de recursos humanos quanto para a formag@o politica e militante do
Movimento Nacional da Luta Antimanicomial, ao qual ¢ vinculado. (...) esse debate teve inicio com sua obra
Saude Mental e Servico Social: o desafio da Subjetividade e interdisciplinaridade, lancada no ano 2000.
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CAPITULO II : Satide, Satide Mental e Servico Social

Neste capitulo faremos um debate em torno da Saude, da Satde mental e sobre o
Servico social no referido espago de atuagdao. Dividimos os temas que irdo abarcar os
conteudos deste capitulo em 3 topicos, a considerar: no topico 1, traremos de forma breve, o
movimento da reforma psiquiatrica brasileira, enquanto no tdpico 2, abordaremos o debate
sobre a atuacdo de assistentes sociais na politica de saide e na saude mental, resgatando o
debate da categoria profissional em torno deste assunto para endossar a andlise e para que no
topico 3, possamos trazer o debate sobre as competéncias e atribuigdes privativas de

assistentes sociais, passando pelo o conjunto de normativas sobre o exercicio profissional.

2.1 - A Reforma psiquiatrica brasileira

O movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira, que impulsionou as politicas de
satide mental contemporanea, recebeu influéncias de experiéncias que emergiram a partir de
algumas visitas que Franco Basaglia, considerado pioneiro da reforma psiquiatrica na Itélia, e
que esteve no Brasil no fim da década de 1970. A experiéncia daquele pais europeu iniciou-se
no ano de 1961, através do processo de transformacdo do hospital psiquiatrico de Gorizia em
uma comunidade terapéutica. E esse processo permitiu que outros espagos com essa natureza
surgissem sendo o exemplo mais representativo na cidade de Trieste. Em seu pioneirismo nas
duas experiéncias, Basaglia se negava a definir a doenga mental e suas causas tendo como
proposta realizar a defini¢do do campo ético da acdo em satide mental e assim, tratar os

doentes como sujeitos € ndo objetos institucionalizados (TOMAZ, 2018).

Franco Basaglia realizou trés visitas ao Brasil na década de 1970, mais precisamente
nos anos de 1975, 1978 e 1979. Entretanto, sua tltima visita teve maior repercussao
junto aos trabalhadores da saide mental, uma vez que o momento politico nacional
era muito favoravel a maior participac@o social e politica, em fun¢do do contexto de
abertura politica que o Pais vivia naquele momento, ¢ o Movimento dos
Trabalhadores da Saude Mental encontrava-se organizado e reivindicava mudangas no
ambito da assisténcia a pessoa com transtorno mental, fazia critica a cronificagdo do
tratamento manicomial, bem como a regularizagdo da situagado trabalhista e aumento
salarial.(...) No entanto, as propostas de Basaglia de desinstitucionalizagdo
encontraram alguma resisténcia entre os brasileiros influenciados pela psiquiatria
clinico-positivista, por interesses mercantilistas, argumentando a falta de rigor
metodologico de suas propostas. Assim, o modelo de assisténcia psiquiatrica
norte-americano encontrou mais espago para sua inser¢ao no Pais. (TOMAZ, 2018.
p-34)
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No ano de 1978, se inicia 0 Movimento de Trabalhadores de Satde Mental (MTSM), o
qual os Estados de Minas Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro, sdo precursores de grandes
mudangas no ambito da Saude Mental, articulando-se através de encontros e congressos de

categorias profissionais da satde.

Assim nasce o MTSM, cujo objetivo é constituir-se em um espaco de luta nao
institucional, em um locus de debate e encaminhamento de propostas de
transformagdo da assisténcia psiquiatrica, que aglutina informagdes, organiza
encontros, reune trabalhadores em saude, associagdes de classe, bem como entidades
e setores mais amplos da sociedade. (AMARANTE, 1995. p.101)

E fundamental salientar que os estados supracitados sdo precursores, também, do
momento que antecede a reforma. O periodo denominado como holocausto brasileiro, ¢
apresentado por Daniella Arbex (2013) em seu documentirio “HOLOCAUSTO

BRASILEIRO”, demonstrando como as popula¢des em vulnerabilidade eram tratadas.

“Holocausto Brasileiro” ¢é sobre pessoas que foram torturadas, espancadas,
violentadas, dormiam ao relento e morriam de frio. Comiam ratos, bebiam agua de
esgoto e urina. E sobre como a sociedade, autoridades, politicos, funcionarios,
entidades religiosas e por que ndo as pessoas comuns, deixaram que essas
barbaridades acontecessem com seres humanos, seus filhos, filhas que tiveram seu
destino tracado ao embarcarem no “trem de doido”, que cortava as montanhas de
Minas, abarrotados por aqueles taxados como “loucos”. Os sintomas? Timidez ou
tristeza, perda da virgindade, gravidez indesejada. Mogas desobedientes eram
enviadas ao Colonia. Empregadas que engravidavam dos seus patrdes, também.
Homossexuais tinham como destino, o hospital. Pessoas encontradas sem
documentos, vagando nas ruas da capital, ganhavam uma passagem no “trem de
doido”, que também tinha espaco até para criangas. (ARBEX, 2013. s/p)

Foi apos os seus primeiros anos que o MTSM amadurece e o seu viés sociopolitico
germina, ao desvelar o espaco manicomial como um sintoma de controle e reproducdao do
modo de producao capitalista, propondo servigos substitutivos, que se definem por servigos de
porta aberta, substituindo a logica manicomial, sendo porta de entrada para a atuagdo de uma
equipe multiprofissional, familia e usudrio para a constru¢do de tratamento pautado na
liberdade.

A passagem de Franco Basaglia ao Hospital Colonia de Barbacena fomentou a recusa

e denuncia as praticas violentas la executadas, sendo que ele pautava propostas contra a

" Holocausto Brasileiro é o desdobramento de uma série de reportagens, produzidas pela jornalista Daniela
Arbex, para o jornal Tribuna de Minas. A historia foi tdo impactante que virou um livro-reportagem. Nele, a
jornalista apresenta por meio de relatos, fotos e documentos oficiais, varias historias de pessoas que,
consideradas “loucas” foram enviadas ao maior hospicio do Brasil, o Hospital Colonia, na cidade de Barbacena.
O que se descobre ¢ que o Colonia era uma fachada para atrocidades, um depodsito de pessoas indesejadas na
sociedade.
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violagdo dos corpos asilados, bem como a mercantilizacdo da loucura. Foi nesse movimento
de enfrentamento contra as protoformas no interior do pais, que as categorias profissionais da
saude, com o apoio do MTSM, sdo direcionadas a apoiar e cobrar a humanizagao de corpos
violados. Além disso, reivindicaram melhores condi¢des de trabalho - capacitagao,
remuneragdo - dos profissionais, e melhoria da prestacdo dos servigos as/os usudrios com a
expansdo de servigos ambulatoriais de Saude Mental em Hospitais Gerais, diminuindo o
numero de leitos psiquiatricos em Manicomios, para garantir o bem-estar, a humanidade e

cuidado aos usuarios desses servicos.

Sobre isto Tomaz ( 2018, p.36 ) aponta que:

(...) na segunda metade da década de 1980, 0o MTSM transformou-se no Movimento
da Luta Antimanicomial (MLA), redirecionando seus objetivos para o fim dos
manicomios e pela criagdo de servicos substitutivos ao modelo manicomial,
assumindo o lema Por uma Sociedade sem Manicdmios. Isto quer dizer que, para o
movimento ndo bastava a humanizacdo do manicémio e sua reforma, vislumbrava-se
a extingdo no modelo de assisténcia a saude mental centrado no hospital, na
internagdo, no asilamento e na segregacao do louco.

Nesse sentido, ha um entrelacamento de movimentos que surgem apds a
redemocratizagdo como a reforma sanitaria. Uma das pautas em comum era um sistema de
saude regionalizado, integrado e hierarquizado, sendo conhecido em 1983 como a acdo
integrada de satde. Foi a partir desta acdo que surgem as equipes multiprofissionais
ambulatoriais de satde mental, o controle e humaniza¢do desses setores hospitalares sao
implementadas pelo Estado apos o enfrentamento e organizagdo do MTSM entre 1980 a 1987.

Segue—se entdo o II Congresso Nacional de Saude Mental em 1987, que ocorre em
Bauru e abre debate para um novo periodo da Reforma Psiquiatrica no pais, originando- se a
carta de Bauru, com principios norteadores da reforma. A partir deste marco, destaco um

trecho que fortalece e endossa a direcao deste trabalho (CARTA DE BAURU, 1987):

O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impde uma alianga com o
movimento popular e a classe trabalhadora organizada. O manicomio € expressdo de
uma estrutura, presente nos diversos mecanismos de opressdo desse tipo de
sociedade. A opressdo nas fabricas, nas instituicdes de adolescentes, nos carceres, a
discriminagdo contra negros, homossexuais, indios, mulheres.

Vislumbra-se, em decorréncia a esse historico de modificagdes importantes para a
reforma sanitaria e psiquiatrica, que houve uma forte contribui¢do para a formacdo e

consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), amadurecido por espagos formativos e
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deliberativos fundamentais para a constituigdo de um modelo sanitarista de satide publica,
gratuita e de qualidade no pais.

Entre 1987 e 1992 ocorre a emergéncia da Luta Antimanicomial trilhando para a
desinstitucionalizacdo psiquiatrica, mas, neste momento o MTSM, encontra empecilhos para
os avancos da luta, pois os entraves politicos causados pelo Governo Sarney a nivel nacional,
Fleury em Sao Paulo e Milton Cardoso em Minas Gerais, com suas politicas conservadoras e
neoliberais, impedem uma confluéncia de politicas que elencam a reforma psiquiatrica, ja em
contrapartida, neste mesmo periodo, ha a criagdo da Constitui¢ao Federal, em 1988 ¢ a Lei
Organica de Saide, em 1990, que aponta em anos consecutivos a constru¢ao do SUS.

Durante esse periodo o MTSM percebe a necessidade de se alinhar a luta de outros
movimentos sociais, a classe trabalhadora e a opinido publica, adota-se assim uma bandeira de
luta “POR UMA SOCIEDADE SEM MANICOMIOS”, tracando a implantagio de servigos
substitutivos em hospitais psiquiatricos convencionais. Houve também um marco que foi a
Conferéncia de Caracas, documento que marca as reformas na atengdo a satide mental nas
Américas, e cria uma vinculagao latino-americana de Reforma Psiquidtrica.

Nos anos de 1992 a 1995 ha um avanco consideravel na desinstitucionalizacao
psiquidtrica, e surge a partir dai também a “desospitalizagdo saneadora™, a implantagdo da
rede de servicos de atengdo psicossocial e criagdo de associacdes de usudrios e familiares.

A “desospitaliza¢do saneadora” significou um esvaziamento de leitos psiquiatricos de
hospitais privados e publicos, traduzindo em ntimeros 27,6%, totalizando em média 27 mil
leitos (VASCONCELOS, 1996), mas ndo significa que esse processo tenha garantido a
qualidade dos servigos prestados e que esses usudrios que desocuparam os leitos, tiveram
assisténcia imediata.

Entretanto em paralelo ao processo de desospitalizacao, foram abertos mais de 2 mil
leitos psiquiatricos em Hospitais Gerais e cerca de duzentos servigos de atengdo psicossocial

(Hospitais — dia, Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS) e Nucleos de atencdo psicossocial

8 “O movimento pela Reforma Psiquitrica realizado em alguns paises da Europa e EUA difere potencialmente
do movimento italiano. Nos EUA e na Europa, a reforma limitou-se a desospitaliza¢do do doente, enquanto que
na Italia houve a desinstitucionalizagdo com seus contetidos de mobilizagdo dos sujeitos sociais como participes
do processo, de transformagdo das relagdes de poder entre instituigdo e paciente, de reconstrugdo de uma
estrutura de saide mental que pudesse substituir inteiramente a internagdo que “nascem da desmontagem e da
reconversdo dos recursos materiais ¢ humanos” (ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 1990, p. 18). Ja o modelo
de desinstitucionaliza¢do usado pelos norte-americanos, desospitalizou o doente, mas criou outras instituigdes de
pequeno porte com mais higiene e humanizagio, mas que reproduziram a logica da exclusdo/segregagdo, porém,
fora do modelo asilar.” ( TOMAZ.2018.p.35)
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(NAPS), compondo o processo de substituicdo gradativa por servigos abertos.
(SCHECHTMAN, Alves e Silva, 1996)

Até esse momento na historia ndo havia uma lei nacional promulgada que
estabelecesse normativas para a criacdo e execu¢ao dos servigos de ateng¢ao psicossocial, a
implementagdo, destes, se da através de leis municipais, regionais e estaduais, pautadas nos
principios da reforma psiquiatrica, bem como a organizagdo de familiares e usuarios através
de suas associagdes que construiram o III Encontro nacional de Entidades de usuarios e
familiares da Luta Antimanicomial, sendo passiveis ndo s6 de escuta, mas também de vozes
que ocasionam mudancas, chama- se aten¢do a constru¢do de uma carta de direitos e deveres

dos usuarios e familiares.

Tomaz (2018, p.16) aponta que:

A satde mental, através da Reforma Psiquiatrica, vem construindo uma nova pratica
na assisténcia a pessoa com transtorno mental. Pratica esta realizada através dos
servigos substitutivos ao manicomio e da incorporagdo dos familiares no tratamento e
na luta pela extingdo do hospicio e do modelo manicomial, bem como através do
reconhecimento da pessoa com transtorno mental como sujeito de direitos.

Em 1995 os usudrios, familiares e trabalhadores véem os limites de uma politica
neoliberal, que ndo havia como prioridade mais uma vez a implementagdao de uma Politica
Nacional de Satde Mental, nem uma politica de combate as novas expressdes da “questdo
social” como o desemprego, miséria, violéncia e etc. neste momento, ha um desestimulo
enorme na liderangca do MTSM, tendo em vista o desafio que os freava, para o avanco das
propostas e consolida¢do da reforma psiquidtrica. Até que, a Doutora Ana Pitta, médica
psiquiatrica, militante do MTSM, incumbe-se da lideranca do Movimento dos Trabalhadores
da Satde Mental, assumindo os desafios postos, obtendo entdo conquistas recentes, de uma
luta historica, como: a legislacao federal sobre cooperativas sociais, para inclusdao no trabalho
de individuos dependentes, e a portaria do ministério da satde sobre servigos residenciais

terapéuticos (VASCONCELOS, 2008).
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Até que em 2001, a Lei n° 10.216, proposta pelo deputado federal Paulo Delgado’,
também conhecida como Lei Paulo Delgado, instituiu um novo modelo de tratamento aos
portadores de transtornos mentais no Brasil, e redireciona a assisténcia em saide mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base comunitéria, dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos
claros para a progressiva extingdo dos manicomios. Este modelo conta com uma rede de
servicos e equipamentos variados tais como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os leitos de
aten¢do integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III). Além do Programa de Volta para Casa,
que oferece bolsas para egressos de longas internagdes em hospitais psiquiatricos, também faz
parte desta Politica (CNS, 2012).

Depois de apresentarmos brevemente alguns aspectos gerais sobre a Reforma
Psiquiatrica Brasileira a partir do legado de Basaglia, partiremos para uma reflexdo efémera
sobre a profissdo do Servigo Social, e sobre como se da a atuagdo destes profissionais no

ambito da saude mental. Sobre a profissao, Robaina (2010) dira que :

Uma profissdo se legitima frente a sociedade a partir de um processo de inser¢do
historica na divisdo sociotécnica do trabalho. E o conjunto de sua produgio tedrica e
de seus instrumentos operativos que lhe garantem reconhecimento e um mandato
social — o que justifica a existéncia do Servigo Social como especialidade no mundo
do trabalho é a questdo social. E desse lugar que o assistente social esta legitimado
frente ao empregador e aos usuarios de seu servico. (ROBAINA, p.345)

Em seguida, a autora ira complementa dizendo que na area da satide mental
verificam-se “ duas matrizes de atuacdo do assistente social: uma, identificada com a
atividade “clinica”, que se subordina a homogeneizacdo dos saberes psi e por isso trai o
mandato social da profissdo, trai o projeto ético-politico e deixa uma lacuna histdrica no
projeto da Reforma Psiquiatrica.” e a outra perspectiva que ira dizer sobre o tipo de atuacao
profissional que “preserva a identidade profissional e sua autonomia técnica, sem negar a

interdisciplinaridade, buscando contribuir no campo teorico-pratico para a identificacao dos

9 “Neste processo em curso, em 1989, o entio Deputado Paulo Delgado apresentou um projeto de lei que previa,
em especial, a extingdo progressiva dos hospitais psiquidtricos e proibia a construgdo em todo o territorio
nacional de novos hospitais psiquiatricos publicos. No entanto, essa proposta foi avaliada extrema diante do
quadro de mercantilizagdo da loucura instaurado no Brasil a partir dos anos de 1960. Este projeto transitou por
12 anos no Congresso Nacional, ndo sendo aprovado, até que um segundo projeto - este mais —amenol do ponto
de vista politico e econdmico -, foi proposto pelo Senador Sebastido Rocha, substituindo aquele de 1989. Este
segundo projeto foi aprovado no ano de 2001, transformando-se na Lei da Reforma Psiquiatrica de no 10.216,
que —dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.” (TOMAZ.2018.p.37)
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determinantes sociais, das particularidades de como a questdo social se expressa naquele
ambito.” (ROBAINA.p.345)

Dito isto, fica explicito que o campo da saude mental pode ser considerado um campo
que apresenta grandes desafios em torno da atuacdo profissional dos assistentes sociais.
Sendo assim, mais adiante, no topico 2.3 abordaremos esse conteudo com maior énfase, e
mais adiante, no tdpico 3.3, traremos essa discussdo atrelada as possibilidades, os impasses e

os desafios postos para o Servigo Social no CAPS I de Mariana.

2.2 - A constituicio da RAPS e os desafios contemporineos ante o retrocesso

neoconservador.

Figura 1- RAPS/ Rede de Atengdo Psicossocial

RAPS

Rede de Atengdo Psicossocial

Cuidado

Promowve cuidado as
pessoas comn sofrimento
ou transtorno mental, e
com necessidades

decorrentes do uso de Atendimento
SHooas: integrol

Visa o atendimento
integral e humanizado,
com foco no acolhimento,
acompanhamento

singulcridade continuo e vinculagdo a
rede.

Wai ao encontro dos
sujeitos nos territorios,
levando em conta tada a
singularidade do contexto
e da pessoa.

Fonte: Ministério da Saude
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Segundo o Ministério da Saude, dentro das diretrizes do Sistema Unico de Satide
(SUS), “propde-se a implantagdo de uma Rede de servigos aos usudarios que seja plural, com
diferentes graus de complexidade e que promovam assisténcia integral para diferentes

demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves.”

As abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas, atualizadas
constantemente. Esta Politica busca promover uma maior integracdo e participagdo
social do individuo que apresenta transtorno mental. Os pacientes que apresentam
transtornos mentais, no ambito do SUS, recebem atendimento na Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS). ( Ministério da saude )

Juridicamente, a RAPS foi instituida pela Portaria do Ministério da Satde, nimero
3088 de 23 de dezembro de 2011, e que descreve dentre outras questdes, as diretrizes para o
funcionamento da Rede de Atengao Psicossocial, a saber:
Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengdo
Psicossocial:
I - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
II - Promogao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
IIT - combate a estigmas e preconceitos;

IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a logica interdisciplinar;

V - Ateng¢do humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
VI - Diversificagdo das estratégias de cuidado;

VII - desenvolvimento de atividades no territorio, que favoreca a inclusdo social com
vistas a promog¢do de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII - desenvolvimento de estratégias de Redug@o de Danos;

IX - énfase em servicos de base territorial e comunitéria, com participagdo e controle
social dos usuarios e de seus familiares;

X - Organizagdo dos servicos em rede de atengdo a satde regionalizada, com
estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

XI - promocgao de estratégias de educacdo permanente; e

XII - desenvolvimento da ldgica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como
eixo central a construgdo do projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011a).

A Rede de Atengdo Psicossocial no Brasil, é composta por:
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Servigos da Atencdo Primaria a Saude (UBS/ESF/NASF) / Com apoio do
matriciamento);
e Atencdo Psicossocial Especializada (CAPS, Ambulatorios);
e Atenc¢do de Urgéncia e Emergéncia;
e Atenc¢ao Residencial de Carater Transitorio;
e Atencdo Hospitalar;

e [Estratégias de Desinstitucionalizagcdo e Reabilitagdo Psicossocial.

Destaca-se que, “o dispositivo selecionado pelo Ministério da Saude para a
substitui¢do gradativa dos hospitais psiquidtricos foram os CAPS (Centro de Atengdo
Psicossocial), que se tornaram o modelo central na experiéncia brasileira”. (PASSOS, 2016, p.

145).

Os CAPS sdo servigos regulamentados pela Portaria GM 336/02 do Ministério da
Saude, funcionam de portas abertas, atendem pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes, e tem como premissa o cuidado em saude mental no territério, evitando
reinternacdes em hospitais psiquiatricos. (MORAES.2018.p.5)

Cabe também aos CAPS “regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental na sua area de atuac¢do, dando suporte a aten¢do em saide mental na rede basica
(SCHEFFER, 2013, p. 140)”.

E valido informar que existem trés modalidades de CAPS de acordo com a
complexidade e a abrangéncia populacional: CAPS I, II e III. Também temos os
servicos especializados no atendimento a criancas e adolescentes com transtornos
mentais — CAPSi (Centro de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil), e os servigos
especializados no atendimento de pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras
drogas — CAPS AD (Centro de Atengio Psicossocial Alcool e outras Drogas).
(MORAES.2018.p.5)

Sendo assim, buscamos fazer uma breve apresentagdo de como estes servigos se

organizam:

Figura 2 - Quadro 1 - Descri¢do dos CAPS por nivel:

CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de todas as faixas

etdrias; indicado para Municipios com populagdo acima de vinte mil habitantes
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CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
conforme a organizagao da rede de satude local, indicado para Municipios com populagao

acima de setenta mil habitantes

CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona
servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados
e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicos
de satde mental, inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides com

populacdo acima de duzentos mil habitantes

CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. Servigo de saude mental aberto e de cardter comunitario, indicado

para Municipios ou regides com populacdo acima de setenta mil habitantes

CAPS AD III: atende adultos ou criangas 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 observagdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; indicado para Municipios

ou regides com populagdo acima de duzentos mil habitantes

PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011

Na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial, é reafirmado os CAPS

como dispositivos fundamentais do modelo de atengdo psicossocial substitutivos ao hospital

psiquiatrico,“ressaltando sua funcdo estratégica de articulador da rede de servigos, e a

necessidade de potencializar parcerias intersetoriais e de intensificar a comunicacdo entre os

CAPS, a rede de satide mental e a rede geral de saude, contemplando as dimensoes intra e

intersetoriais.”(IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial, 2020. p.69)
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Os CAPS, servigos na comunidade, devem operar com atengdo integral, de forma
interdisciplinar e intersetorial, realizar apoio matricial, atuar de modo articulado com
as demais politicas publicas, e ndo reproduzir praticas manicomiais. E fundamental,
também, que os CAPS garantam o acesso, com horario estendido e porta aberta, o
acolhimento e cuidado a crise, a ambiéncia, a dispensagdo de medicagdo, e
a realizagdo de visitas domiciliares. (IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
Intersetorial.2020.p.69)

Fazendo um recorte para a cidade de Mariana/MG, Santos; Carvalho e Penido (2021),
apresentam a inser¢do de novos elementos dentro desse processo de constituicdo da RAPS,
enquanto instrumentais metodologicos, como: a presenca da arte e da cultura e de praticas
integrativas em saude. A RAPS, ¢é reconhecida enquanto uma estratégia importante na
construgdo das acdes de respostas em saide mental.

Santos; Carvalho e Penido (2021) relatam que referente ao atendimento das vitimas
do rompimento da Barragem de Funddo em Mariana no Estado de Minas Gerais, quando
houve grande destrui¢io da cidade, tais agdes'®, foram experiéncias essenciais para a
expressdo, ressignificagdo e elaboragdo do processo de busca de autonomia junto as
comunidades atingidas.

Outra estratégia importante dentro da RAPS estd no apoio Matricial, em descentralizar
o atendimento dos CAPS, para as Unidades Bésicas de Satude, fazendo com que apenas os
casos de urgéncia e emergéncia permanecam nos CAPS. No entanto, embora seja uma
estratégia valiosa, ha o que se considerar, pois como aponta Tomaz (2018) existem alguns
desafios para o matriciamento e materializa¢do da atuagdo na RAPS:

Para a realizagdo do matriciamento e constru¢do da RAPS, sdo necessarias a¢des para
além dos muros dos servicos - agdes externas ¢ comunitarias -, que demandam tempo
dos técnicos envolvidos e meios para sua realizacdo, como, por exemplo, a
disponibilizagdo de recursos materiais, como veiculo para deslocamento dos técnicos

até os servicos da comunidade. Além disso, ha também as demandas internas do
servigo que precisam ser atendidas.

(...) Nessa disputa, as demandas internas sdo consideradas mais urgentes porque estao
relacionadas a necessidade de estabilizagdo dos usuarios em crise, ao
acompanhamento do uso correto da medicacdo, etc., sdo priorizadas. Com isso, 0
trabalho externo fica relegado a segundo plano. (TOMAZ,2018.p.76)

Dito isto, vemos como desafio, a imediaticidade imposta pelo proprio processo
organizativo de trabalho, onde as demandas imediatas sdo colocadas como prioridade, bem
como outros fatores que refletem na dificuldade encontrada em realizar as acdes de

matriciamento.

'* A presenga da arte e da cultura e de praticas integrativas em satde.
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Outro aspecto que demonstra desafios na atualidade, diz respeito ao
neoconservadorismo contemporaneo, expresso em diversos ataques do governo atual e até em
governos anteriores, que nos colocaram diante de grandes retrocessos € num imenso cenario
de obscuridade.

Podemos ver esse cenario de obscuridade aparecer mais fortemente na tltima década,
especialmente a partir da articulagdo de um “grande acordo nacional” para o restabelecimento
da direita tradicional com o vice-presidente Michel Temer (PMDB) que culminou no
impeachment da entdo presidente Dilma (PT). No periodo pos-golpe, o governo Temer teve
como primeira medida contrarreformista a chamada “PEC do Fim do Mundo” (PEC 55/2016)
que limitava por 20 anos os gastos publicos primarios e instituiu um nefasto mecanismo de
gastos federais. Essa medida impediria investimentos publicos, agravaria as recessdes €
prejudicaria principalmente os mais pobres, ao diminuir recursos em diversas areas, como
exemplo, a darea da satde.

Atualmente, vivemos um governo ainda mais repressivo, que busca a aceleracdo e a
intensificacdo das politicas que contribuem para o desmonte do Estado brasileiro e que investe
no aprofundamento das contrarreformas iniciadas no governo anterior.

Como exemplo, podemos citar o decreto N° 11.098 expedido em junho de 2022, que
determinou o fim da coordenagdo de satide mental do ministério da saude, colocando -a como
subordinada a Rede de atengdo primaria.

Em 2021, o CFESS manifestou nota de repudio, aos novos ataques a politica de saude
mental, onde vimos noticias veiculadas pela midia nacional, que apontavam que o governo
federal pretendia revogar portarias e atos normativos que poderiam significar o encerramento
de diversos programas de satide mental no Sistema Unico de Saude (SUS),

(...) A proposta do governo federal de revisdo da Rede de Atengao Psicossocial (Raps)
e de mudangas no modelo assistencial em saide mental é baseada no documento
“Diretrizes para um Modelo de Atencdo Integral em Saude Mental no Brasil”, que
veio a publico recentemente e nitidamente inspirado em um modelo biomédico e

hospitalocéntrico, oposto ao que os movimentos de defesa do SUS publico estatal e da
Reforma Psiquiatrica no Brasil defendem.

(...) E nitido que o governo [atual] intensifica os ataques a politica de saude mental,
acelerando as contrarreformas que ja vém ocorrendo ao longo dos anos, como o
desmonte da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps), o fortalecimento de comunidades
terapéuticas, entidades privadas e restritivas de liberdade, e a total a desconsideragdo
da participagdo popular na construgdo Politica de Satide Mental, que ocorre por meio
dos conselhos e conferéncias de saude. (CFESS, 2020. s/p.)
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O Conjunto CFESS-CRESS (Conselho Federal e Conselhos Regionais) reafirma seu

compromisso na:

(...) defesa de pautas fundamentais, como a luta pela efetivagdo da Reforma
Psiquiatrica e dos mecanismos de atengdo a populacdo usuaria dos servigos da saude
mental, alcool e outras drogas; a defesa da base comunitaria e de orientacdo com a
politica de reducdo de danos, em articulagdo com o controle social e os movimentos
sociais; a luta pela ampliagdo e consolidagdo de uma rede substitutiva capaz de
sustentar uma ag¢do integral e antimanicomial, com énfase no territdrio e respeito aos
direitos humanos; o enfrentamento a internagdo compulsdéria, em comunidades
terap€uticas, reafirmando posicionamento contrario ao financiamento publico para
instituigdes privadas; a defesa do SUS e das condi¢des de trabalho de assistentes
sociais, na perspectiva de responsabilizacdo do Estado na conducdo das politicas
sociais.

(...) a defesa da liberdade como um valor ético central e das demandas politicas a ela
inerentes, a autonomia, emancipagdo e plena expansdo dos individuos sociais sdo
principios que pautam a atuacdo profissional da categoria de assistentes
sociais.(CFESS, 2020. s/p.)

Assim, fica evidente as adversidades encontradas no ambito da saide mental, e como
essas questoes impactam diretamente na materializagdo dos CAPS e consequentemente em
toda a rede de atengdo psicossocial. Questdes que refletem diretamente no trabalho do
Assistente social, pois todas essas dificuldades impde uma série de desafios cotidianos no que
tange uma participagdo mais ativa na constituicdo da RAPS, onde seria possivel uma maior
afinidade com o projeto de profissdo do Servigo social.

Sdo incontaveis os prejuizos a populagao brasileira ante o retrocesso neoconservador,
prejuizos que ndo se esgotam na satide e na saude mental, e que impactam de forma severa em
nossas vidas.. Ainda mais quando levamos em conta esse atual governo que tem bases
profundas e histéricas com o reformismo conservador, que acabam redefinindo e retomando
algumas marcas de origem da profissdo. Fazendo com que cada vez mais a “questdo social” e
suas diversas expressdoes acabem sendo tratadas com ag¢des minimalistas em face de uma

“questdo social” maximizada.

2.3 - Saide Mental e Servico Social na contemporaneidade.

Podemos dizer que a intervencdo profissional de assistentes sociais no campo da
saude mental, na interface com a questdo social, se conecta com os direitos do usuario
enquanto cidaddo, ou seja, o exercicio profissional da/o assistente social repousa sobre uma

“trama das relagdes loucura/exclusdo/ discriminacdo e politica de saude mental/politicas
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publicas, que vao se delineando e se particularizando, no cotidiano, na questdo social”

(MACHADO, 2009. p. 83).

A partir da ultima década, a Reforma Psiquiatrica iniciada no Pais, apés um longo
movimento de questionamento e superacdo do modelo de atengdo & saude mental
centrado no hospital psiquiatrico, levou a abertura e expansdo da rede de servigos
substitutivos ao manicomio e os servicos de saude mental brasileiros vém se
expandindo como espagos socio-ocupacionais para o Assistente Social,
principalmente a partir da aprovagdo da Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecao
e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em satde mental. (TOMAZ, 2018. p.45)

Robaina (2010, p.345) aponta que, "uma profissdo se legitima frente a sociedade a
partir de um processo de insercdo historica na divisdo sociotécnica do trabalho. (...) é o
conjunto de sua producdo teorica e de seus instrumentos operativos que lhe garantem
reconhecimento e um mandato social”, colocando a “questdo social” como a justificativa da
existéncia do Servico Social enquanto especialidade no mundo do trabalho. “E desse lugar
que o assistente social estd legitimado frente ao empregador e aos usuarios de seu
servico.”(Robaina, 2010. p.345)

Além disso, ela ird complementar, destacando que verificam-se na area da saude

mental duas matrizes de atuacao do assistente social:

(...) uma, identificada com a atividade “clinica”, se subordina a homogeneizagio dos
saberes psi e por isso trai o mandato social da profissdo, trai o projeto ético-politico e
deixa uma lacuna histérica no projeto da Reforma Psiquiatrica. Tal adesdo parece
advir de certa “crise de identidade” do assistente social numa &area em que
macigamente as demais categorias profissionais sdo formadas para a clinica, além, é
claro, dos constrangimentos objetivos ¢ subjetivos da for¢a hegemonica. Assim, o
Servico Social vem privando o campo da satide mental da riqueza de seu saber
proprio, fértil de contribui¢des para que a Reforma Psiquiatrica alcance o seu projeto
ético-politico: uma sociedade igualitaria, que comporte as diferengas! Nao se trata
aqui de negar que as agdes do assistente social no trato com os usudrios e familiares
produzam impactos subjetivos — o que se esta colocando em questdo ¢ o fato de o
assistente social tomar por objeto esta subjetividade!. (ROBAINA,2010.p.345)

(...) uma outra perspectiva vigente refere-se aquela atuagdo que preserva a identidade
profissional ¢ sua autonomia técnica, sem negar a interdisciplinaridade, buscando
contribuir no campo teoérico-pratico para a identificacdo dos determinantes sociais,
das particularidades de como a questdo social se expressa naquele ambito. Neste
particular, a ofensiva neoliberal e a forma como essas forgas tém se apropriado da
Reforma Psiquiatrica brasileira ao materializa-la enquanto politica social tém
colocado enormes desafios a contribui¢do do Servigo Social.(ROBAINA,2010.p.345)

Dito isso, ¢ ressaltada a importancia e os desafios para atuagdo do Assistente Social
no campo da saidde mental na contemporaneidade, um desses desafios ¢ a
interdisciplinaridade. Vimos no item 1.2 (p.31) que o trabalho em saude parte da perspectiva

do trabalho interdisciplinar, afirmando que :
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(...) o projeto da reforma sanitaria vem apresentando como demandas que o assistente
social trabalhe as seguintes questdes: democratizagdo do acesso as unidades ¢ aos
servigos de satde; estratégias de aproximagdo das unidades de saide com a realidade;
trabalho interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso democratico as
informagdes e estimulo a participagdo popular (CFESS, 2010. p. 26)

Este documento também ¢ enfatico ao afirmar que para se “pensar e realizar uma
atuacdo competente e critica do Servigo Social na area da saude [¢é fundamental] (...)buscar a
necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atencdo em saude”
(idem, p.30)

No ambito especifico da politica de saide mental, desde a instituicdo do Movimento
dos trabalhadores em satde mental (MTSM), grupo construido de maneira heterogénea no
que tange as areas de conhecimento, composto por trabalhadores e pesquisadores da saude
mental, vem reverberando a necessidade da interdisciplinaridade, sobre isso Amarante cita no

item 3 de sua obra “Loucos pela Vida™ :

A discussdo deste item se fard no sentido de relatar, por intermédio de algumas
'historias' de diversos atores, praticas que criaram tensdo no campo da saude mental.
Estas ‘'historias' ndo se propdem a ser um continuismo em relagdo as praticas em
psiquiatria, mas sim a possibilidade de abertura deste saber, por varios recortes de
diferentes atores. O que importa, aqui, ¢ que os atores, divididos em grupos (muitas
vezes bastante heterogéneos), sejam percebidos muito mais por suas praticas de
construcdo de olhares diferentes sobre a loucura e ndo por se enquadrarem em
determinado status ou classe social. Importa, também, considerar a tensdo destes
grupos na composicao dos diversos cendrios de resisténcia ou manutencao das formas
hegemonicas de lidar com a loucura. (AMARANTE. 1995. p.176.)

Desta forma, se constitui um saber, a partir da reforma psiquiatrica, pautado no
conceito de interdisciplinaridade visando a troca e intersec¢do dentro das equipes de modo a
construir estratégias coletivamente, descentralizando o conhecimento e assim supostamente
possibilitando a potencializacdo das relagdes interdisciplinares.

Ao mesmo tempo em que para o Servigo Social, de acordo com os Parametros para
atuacdo na politica de saude “O trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuigdes do
profissional de Servico Social precisam ficar especificadas e divulgadas para os demais
profissionais, resguardando-se, assim, a interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a
ser defendida na saude.”(CFESS, 2010, p. 46).

Este mesmo documento traz uma afirmagao da professora Iamamoto a respeito do
tema, quando a mesma afirma que “¢ necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao
desenvolver acdes coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a

diluicdo de suas particularidades profissionais”. Assim a autora considera que “sdo as
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diferengas de especializagdes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, ao
mesmo tempo, preservando aquelas diferengas” (IAMAMOTO, 2002, apud CFESS, 2010,
p.46).

Assim, seja pela via da Reforma Psiquidtrica, ou pelo acimulo do Servigo Social em
relacdo ao trabalho no ambito da satde, a perspectiva da interdisciplinaridade se pde como
fundamental para realizacdo do trabalho nesta politica.

Entretanto, a Reforma Psiquiatrica brasileira, espelhada na reforma Italiana, apresenta
algumas lacunas passiveis de criticas. De acordo com Tomaz (2018) as idéias de Basaglia
foram parcialmente incorporadas, sendo excluidos pela Reforma Psiquidtrica brasileira
elementos e agdes que tratavam especialmente do ambito social, da dimensdo material e
objetiva da vida dos sujeitos, que estaria para além da condigdo patologica, onde atuariam
mais fortemente os Assistentes Sociais. Entdo, o que vemos ainda, ¢ a centralidade na
condicdo “psi” mais potente do que na condi¢do social, o que infere diretamente na atuacio

profissional e interdisciplinar.

Conforme Tomaz (2018, p.132),

“O debate sobre o trabalho interprofissional no ambito da saude mental no Brasil
tem como um dos seus principais expoentes o Professor Eduardo Vasconcelos - cuja
producdo teodrica ¢ direcionada tanto para a formagdo de recursos humanos quanto
para a formagdo politica e militante do Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial, ao qual é vinculado. H4 muito, Vasconcelos (2000 ¢ 2002) vem
promovendo esse debate no ambito da satide mental e sua interface com o Servigo
Social.”

De acordo com a autora,

Vasconcelos (2000 ¢ 2002), afirma que a proposta de trabalho interdisciplinar na
saide mental estd fundamentada pelo pluralismo no ambito da producdo de
conhecimentos e esta proposta, supostamente plural, estaria ancorada nas elaboragdes
de Coutinho (1991) acerca do pluralismo. Contudo, (...)identificamos algumas
distor¢des em relagdo a incorporagdo das ideias originais de Coutinho, ou seja,
identificamos que ndo ha correspondéncia a totalidade de suas elaboragdes. Diante
disso, nos questionamos acerca da natureza dessa proposta de trabalho interdisciplinar
na saude mental, supostamente, ancorada numa concep¢ao de pluralismo cientifico,
uma vez que, a principio, nos pareceu mais afeita ao ecletismo. (TOMAZ, 2018.
p.171.)

Assim, a autora identifica que as abordagens de Vasconcelos se assemelham mais com
Pluralismo Metodologico e com o Ecletismo, do que com o Pluralismo defendido por
Coutinho, o que pode refletir na forma como as equipes incorporam o conceito de

interdisciplinaridade. Nessa diregao Tomaz (2018, p.180) afirma que .
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(...) a proposta de trabalho inter/transdisciplinar da satide mental, a nosso ver, tendo
como substrato tedrico-metodologico o pluralismo metodoldgico — que mais se
assemelha ao ecletismo do que ao pluralismo cientifico —, apresenta fragilidades e
limites, tendo em vista que esse substrato ¢ produto da onda pds-moderna, donde
verifica-se o aprofundamento da critica epistemologica ao marxismo, no campo das
Ciéncias Sociais, cujo horizonte é o neoconservadorismo profissional. O que tem
impactado no ambito especifico da saide mental, (...) e tem refletido no trabalho do
Assistente Social.

Segundo a referida autora, esta analise acerca da interdisciplinaridade contemporanea
tem relagdo com a atuagao do chamado “Técnico de Referéncia”, cuja fungdo ¢ de carater
genérico e inespecifico'’, onde “todos” fazem de “tudo” nos CAPS. Por “todos”, entende-se
Assistente Social e os demais profissionais de nivel superior (exceto os psiquiatras) podendo
ser os Psicologos, Terapeuta ocupacional, e em alguns casos os enfermeiros. De acordo com
Tomaz, esta fun¢dao ganhou centralidade na organizagao do trabalho em equipe na saude
mental , onde a mesma verificou uma subsuncdo da atuagdo profissional especializada [de
Assistentes Sociais, Enfermeiros, Psicologos e Terapéutas Ocupacionais], a essa fun¢do
genérica e inespecifica, onde “todos podem fazer de tudo” partindo de uma a¢do onde cada
profissional se torna referéncia técnica dos sujeitos usuarios do servigo, € essa atuacao se
materializa em acompanhamentos de cunho subjetivo e terapéutico alinhado a praticas

baseadas na escuta individual dos usuarios e no cuidado dos mesmos..

Sobre o Técnico de Referéncia, vale ressaltar que:

(...) a fungdo de Técnico de Referéncial significa que cada profissional da equipe vai
ter um determinado grupo de usuarios que estardo sob sua referéncia, para os quais
devera criar um projeto terapéutico singular. Este projeto, supostamente, tem por
finalidade dar a direg¢do do tratamento do usuario, (...) articular o trabalho realizado
[no servigo] com a comunidade na qual o usudrio vive e com os demais servigos
sociais, sejam estes servigos na area da saide e/ou assisténcia social, com os quais o
usuario tenha algum tipo de vinculo.

(TOMAZ.2018.p.111)

O que acaba impondo a todos os profissionais que atuam como técnico de referéncia,
a necessidade de especializagdo em conhecimentos sobre psicandlise e psicopatologia o que
no caso do Assistente Social, vai totalmente na contramao do que ¢ postulado pela diregdo
atual da profissdo, contrariando também as legislagdes promulgadas pelos orgidos que

regulamentam a profissao.

" Ver mais em : TOMAZ,Cristine Silva..“O Servico Social na saude mental e o “Técnico de
Referéncia "possibilidades de uma atuagdo critica?” / Cristiane Silva Tomaz. - 2018. 253 f.
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Com relagdo a atuagao profissional no interior dos CAPS’s, sinalizo a importancia dos
profissionais nido perderem sua especificidade. E de suma importancia o trabalho em
equipe, desde que, cada profissional contribua com o olhar da sua profissdo. Vejo que
no campo da saude mental, muitos profissionais acabam se tornando “técnico em
saude mental”, ou seja, desempenhando diferentes fungdes, e as mesmas fungdes que
os demais profissionais, exceto o médico que continua exercendo suas atribui¢des
privativas. (MORAES.2018.p.9)

Neste tocante, o CFESS traz em sua Resolucdo CFESS N° 569, de 25 de margo de
2010, a disposigao sobre:

"A VEDACAO da realizacio de terapias associadas ao titulo e/ou ao exercicio
profissional do assistente social”, assegura os direitos dos usudrios que devem ser
atendidos por profissionais qualificados tedrico-metodoldgica/politica e eticamente
em matéria do Servico Social. E também contribui para assegurar direitos do/a
assistente social que ndo podem realizar nem se responsabilizar por atuacdes que
demandam conhecimentos especificos para os quais ndo estdo devidamente
habilitados no 4&mbito de sua formacdo — Servico Social.

Desta maneira, pode-se concluir que: a atuagdo profissional se encontra criticamente
precarizada'?, potencializada pela ofensiva neoliberal agudizando a idéia de atuagdo em areas
multiplas, pautada na idéia de que “todos podem fazer de tudo” o que além de potencializar a
exploracdo do trabalho pode implicar diretamente nas atribui¢des e competéncias
profissionais, o que acaba sendo negativo e dificultando o exercicio profissional.

E importante ressaltar também que, neste sentido, a participagdo dos Assistentes
Sociais na RAPS, ¢ de extrema importancia, pois essa rede possui mais afinidades com as
dimensdes ético politica, técnico instrumental e teodrico-metodologica, adotadas pela
profissdo, o que deve ser tido como um mirante para os profissionais que atuam como técnico

de referéncia nestes espagos.

Entendemos que, no sentido dos Assistentes Sociais terem como horizonte um
trabalho de construgdo do matriciamento ¢ da RAPS, caberia uma redefinicdo na
perspectiva dos servigos diante das fun¢des de Técnico de Referéncia, do ponto de
vista da forma de compreensdo da organizacdo do trabalho na satide mental e na
constitui¢do das equipes interprofissionais. Assim, seria possivel para os Assistentes
Sociais caracterizam sua atuagdo como Técnicos de Referéncia, a partir dos elementos
teorico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-operativos da formagdo em Servigo
Social, que poderiam contribuir para o trabalho de matriciamento ¢ de construgdo da
RAPS, por exemplo, sem que tivessem a necessidade de conhecimentos no campo da
psicanalise e psicopatologia, como demonstraram.

(TOMAZ, 2018. p.229)

12 Sobre a precarizagdo da profissdo, ¢ uma maxima que atualmente atinge o mundo do trabalho. E de que
trabalho falamos? O trabalho que se assenta na orbita do capital, entdo, com todas as precarizacdes, ha os
mais precarizades. Entdo quem trabalha com mulheres, negres, indigenas, pessoas com deficiéncia e saude
mental, estdo no limbo da sociedade.
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A partir desse pressuposto, ¢ possivel dizer que a organizagdo do trabalho em equipe
como vem sendo realizada pelos equipamentos, desconsidera como prioridade essas ag¢des de
matriciamento, relacionadas ao Servigo social, colocando que sao consideradas mais urgentes
as demandas relacionadas aos acompanhamentos, e estabilizacao de crise dos usudrios, além
do fato de que essa atuag@o mais ativa demanda recursos materiais que muitas vezes nao estao
disponiveis, o que se relaciona diretamente com o financiamento das politicas que compde o
tripé da Seguridade Social, e que na conjuntura atual vem sofrendo uma série de desmontes e
ataques levando ao sucateamento destes servicos, incluindo o da Satide mental.

Desta maneira, segundo Tomaz (2018), podemos dizer que a proposta de trabalho
interdisciplinar na saude mental reflete influéncias do Pluralismo Metodoldgico, composto
por diferentes perspectivas teorico-metodologicas, que descarta a eficiéncia tedrico
metodoldgica de correntes cléssicas, inclusive o Marxismo, e que distorcem a finalidade e
objeto do servigo social, se voltando para um viés subjetivista, que na pratica, destoa da
perspectiva critica que ¢ imprescindivel para analisar a realidade, principalmente para uma
atuacao critica do Assistente Social.

Com este topico pudemos nos aproximar do debate sobre o Servico Social na saude
mental, destacando algumas problematiza¢des em torno da atuacdo dos assistentes sociais
dentro deste espaco socio-ocupacional. Essa discussdo ira embasar as reflexdes que traremos
nos topicos seguintes (3.1 /3.2 e 3.3 ), onde iremos trazer a pesquisa realizada com a Equipe

e a Assistente Social do CAPS I de Mariana.
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CAPITULO 111

O Servico Social no CAPS de Mariana: possibilidades, impasses e desafios.

3.1 - Caracterizacdo do municipio de Mariana e Breve resgate historico da constituicao

do Centro de Atencao Psicossocial de Mariana.

De acordo com o IBGE/ Estatisticas (2021), atualmente o municipio Marianense
possui 61.830 habitantes. Destaca- se que este mesmo territorio, através da Carta Régia em
23 de abril de 1745 se tornou a primeira cidade do Estado de Minas Gerais.

De acordo com o Plano Municipal de Satde da localidade, foi em 1745 que o Rei de
Portugal, Dom Jodo V, elevou a vila a categoria de cidade, a nomeando como Mariana, uma
homenagem a rainha Maria Ana D'Austria, sua esposa. Anteriormente a vila era nomeada
como Arraial de Nossa Senhora do Carmo.

Desde a data de 1945 a cidade tornou- se monumento nacional, que abriga uma
arquitetura colonial, acompanhada da cultura municipal regidas por pintores, musicos €
poetas. Conhecida também por projetar talentos como Manoel da Costa Ataide (pintor
sacro), Claudio Manoel da Costa (poeta e inconfidente) e Frei Santa Rita Durdo (autor do
poema Caramuru) .

O municipio faz parte da zona metaltrgica, junto a outros 22 municipios € em seus
limites, encontram- se as cidades de Ouro Preto, Santa Barbara, Catas Altas, Alvinopolis,
Barra longa, Acaiaca, Diogo de Vasconcelos e Piranga. Sua érea territorial ¢ de
aproximadamente 1.1.94.208 km?. A cidade estd ha 697 metros do nivel do mar, Rio
Gualaxo do sul e Ribeirdo do Carmo.

Mariana possui sete distritos, sendo esses: Santa Rita Durdo, Camargos, Monsenhor
Horta, Cachoeira do Brumado, Furquim, Passagem de Mariana, Bandeirantes, Padre Viegas

e Claudio Manoel. Como demonstra o mapa abaixo :
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Figura 3- Mapeamento dos distritos de Mariana/MG.

Camargos

Monsenhor
Horta

Furquim

W{EERE]
(Sede)
Padre Viegas

Fonte: registro / Jornal Lampiao

Para além dessas localidades, se incluem os subdistritos.

Desde o século XVII a atividade mineraria encontra campo fértil na cidade, e na
atualidade, sua principal atividade econdmica tem dado continuidade ao processo
exploratorio de mineragao.

Quanto a politica de satde e satide mental do municipio, tem-se que em 1990, a partir
da lei Organica da satude, - 8080/1990, estabeleceu-se como responsabilidade do Poder
Publico, a tarefa de controle das acdes, regulamentacao e fiscalizacao dos servicos de saude,
dessa forma passou a ser atribuicdo do municipios executar esses procedimentos, por meio
da instauracdo do Sistema unico de saude (SUS). Logo, demarca-se a importancia de
remontar o caminho historico’> do CAPS I de Mariana/MG até o seu credenciamento,
iniciando-se pela década de 1990 quando ¢ realizada a primeira prestacdo de servigo a
pessoas com sofrimento mental em Mariana/MG.

De acordo com a linha do tempo, faremos um breve resgate historico da constituicdo

do Centro de Atencao Psicossocial e da RAPS de Mariana/MG.

3 Importante ressaltar a grande dificuldade em encontrar documentos/ registros que possibilitassem esse resgate
historico. Registros esses que foram se perdendo ao longo dos anos. Portanto, todas as informagdes contidas
neste topico se deram através de pesquisa em alguns documentos nos arquivos do servico e em relatos de
alguns profissionais que estiveram a frente dos atendimentos ou na gestao dos periodos citados.


https://www.thinglink.com/user/667445659690860546

Figura 4- Linha do Tempo da Rede de Ateng¢do Psicossocial de Mariana/MG.
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Fonte: Registro CAPS

Mariana implantou a sua prestacdo de servigo ao portador de transtorno mental em
1990, o atendimento de carater ambulatorial tinha como objetivo principal fornecer
a populacdo em situacdo de risco social um cuidado que ndo fosse apenas o de
encaminhar os portadores de problemas psiquico para as consultas e internagdes em
Belo Horizonte, o que até entdo era feito rotineiramente, muita das vezes sem um
encaminhamento ou orientagdo médica , ou seja, seguindo o padrdo de atendimento
no qual o isolamento e segregacdo eram as unicas formas concebidas de
atendimento para o sujeito ( Plano Municipal de satide mental - 2008 )

Na época, os atendimentos em satde mental deram inicio em um espaco chamado
Nucleo de Atencao Psicossocial ¢ Nutricional, mesmo endereco onde o CAPS funciona
atualmente. O espago ndo era especifico da saude mental, pois 14 realizavam-se diversos
servigos da saude, como: neurologia, nutricdo, psiquiatria e psicologia. E se tratando
especificamente da saide mental os casos mais graves eram direcionados para a cidade de
Belo Horizonte/MG, realizando internagdes psiquidtricas em Hospitais como o Galba Veloso
e Raul Soares.

Segundo o Plano Municipal de Satde, o atendimento psiquiétrico iniciou de forma
timida, porém em pouco tempo a demanda reprimida eclodiu através de filas de espera.
Assim, a gestdo solicita ao municipio a contratagdo de um psicologo para dar suporte ao
servigo, que até o momento, era realizado apenas por um psiquiatra. Juntos, esses dois
profissionais passam a direcionar a atencdo também para os quadros apresentados por
criangas e adolescentes, o que ainda sim, ndo alterou o carater ambulatorial de atendimento.

Apos um ano de funcionamento detectou-se a necessidade de atender a nivel
psicoterapico as demandas dos usuarios adultos, o que levou o municipio a contratar mais
um psicologo para trabalhar com este publico. Esse trio de profissionais passou a trabalhar
especificamente com o publico-alvo da Satide Mental do Municipio.

Até o ano 2000 os atendimentos em satde mental eram realizados no prédio atual do
CAPS, até que o prédio ¢ fechado para reforma e os atendimentos de psicologia/ psiquiatria
passam a acontecer provisoriamnte em uma sala no antigo Ginasio Poliesportivo de Mariana.
Os atendimentos permaneceram neste espago por alguns meses. Logo depois, foi cedida uma
sala na antiga Policlinica onde permaneceu por alguns anos.

Chamando atencao ao fato de que apenas em 2001 realizou-se a I Conferéncia
Municipal de Satde Mental, criando uma lacuna tedrica, operacional e tatica para as

equipes que ja prestavam o atendimento ao usuario de saude mental no municipio.
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Figura 5 - Convite da 1° Conferéncia Municipal de Saude Mental da Mariana:

Fonte - Arquivo CAPS

Segundo o Plano Municipal j4 mencionado, a trajetoria até o credenciamento € vasta.
Em 2001, durante a Conferéncia Municipal da Satde Mental, foram indicadas as
deliberagdes com as modificagcdes necessarias para a implementagdo do CAPS, incluindo
espaco fisico adequado, equipe minima, entre outras exigéncias.

O Servigo também funcionou por alguns anos na (Rua Santa Cruz / Barro Preto),
espaco onde hoje ¢ a Central de Imunizagdo. Ali ja criava-se um espago especificamente
para o cuidado em Satide Mental.

Até que no ano de 2011 o CAPS, volta para a sua sede propria (Rua 16 de Julho /
Centro), e um ano depois, ap6s algumas adequagdes ¢ finalmente credenciado pelo
Ministério da Saude, em (09/03/2012).

Segundo a antiga coordenadora do CAPS I, Germana Pimenta Bonfiolli (Registro
CAPS), com o credenciamento e os recursos adquiridos a partir dele, o servigo no espaco
pode ser incrementado, ampliando, e assim, a qualidade do atendimento realizado. E até
mais que isso, com o aumento da oferta de atividades, o nimero de pacientes atendidos

também pdde aumentar, de acordo com o limite estabelecido pelo Ministério.



56

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Mariana, apds um longo processo,
recebeu, nesta semana, o credenciamento pelo Ministério da Saude para integrar a
rede de CAPS nacionais. O credenciamento do Ministério da Saude permite ao
CAPS-Mariana receber recursos financeiros do Governo Federal, destinados aos
gastos necessarios ao espago, como a compra de materiais para as oficinas
terapéuticas — que poderdo englobar técnicas de jardinagem, artes plésticas, pintura,
marcenaria e costura — e a contratacdo do servigo de supervisdo clinica. ( Nota da
Prefeitura de Mariana - 2012)

Percebendo a necessidade de direcionar o atendimento, em 2006 foi feita a separagao
dos espagos de atendimento de Satide Mental do adulto ao infanto-juvenil, havendo aqui a
criagio do CRESCER', atualmente CAPS 1J"° da cidade. E em dire¢do a um avango

estrutural continuo, em 2007 foi criada a Equipe Volante de Matriciamento.

Assim, instituiu-se a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), que segundo a Portaria

n°® 3.089, de 23 de dezembro de 2011. Brasilia, DF, 2011b, :

Objetiva expandir o acesso a atencdo psicossocial para populacido em geral, visando
garantir a articulagdo entre os servigos da rede de saude do territorio, assim através
do acolhimento, e atendimento as necessidades e urgéncias dos usudrios, e quando
necessario, sdo realizadas essas intermediagdes com os diversos equipamentos da
saude e da saude mental, como: Unidade Basica de Saude; SAMU 192; UPA 24
horas, pronto socorro; Centros de Atenc¢do Psicossocial[CAPS); os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade
de Acolhimento (UAs); Estratégias de desinstitucionalizagdo e de Reabilitagdo
Psicossocial; Iniciativas de Geragao de Trabalho e Renda; Dentre outros (BRASIL,
2011b)

O CAPS ¢ servigo integrante do sistema unico de Satde (SUS), regulamentado pela
Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, garante no inciso § 2° que “Os CAPS
deverdo constituir-se em servi¢co ambulatorial de atengdo diaria que funcione segundo a 16gica

do territorio". Compreende- se entdo que o CAPS localizado na cidade de Mariana, pela sua

¥ O CRESCER foi um espago criado para atender a demanda das criangas e adolescentes do municipio de
Mariana e seus distritos, com quadros mais graves de sofrimento mental, crises e urgéncias em saude mental,
vitimas de violéncias e pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas. Apds o credenciamento (2017) passa a
ser o CAPS 1J.( Documento nos arquivos do CAPS )

50 CAPS 1 ¢ o dispositivo estratégico de atendimento 4 saide mental as criangas e os adolescentes, é
constituido por equipe interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou
transtorno mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas ou outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.
Sdo fungdes de o CAPS 1J, ofertar apoio matricial as equipes de Saude da Familia e aos pontos de atengdo as
urgéncias, entre outros, apoiando e subsidiando o processo diagnodstico, o acompanhamento direto das situagdes
graves e se co-responsabilizando pelas ateng@o as urgéncias reabilitagdo psicossocial. De modo que estando a
condi¢do de saude mental estabilizada, a crianga e a/o adolescente dara continuidade ao acompanhamento junto
aos dispositivos de Ateng@o Primaria a Satde que atualmente no municipio consiste nas UBS .

( Documento nos arquivos do CAPS )
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capacidade de atendimento territorial se enquadra no CAPS 1, e atualmente possui uma equipe
de:

Figura 6 - Quadro 2 - Equipe CAPS I de Mariana/MG:

Categoria Profissional Quantidade
Psiquiatra 5
Psicologo 6
Terapeuta Ocupacional 2
Assistente social 1
Enfermeiro 2
Técnico em enfermagem 2
Atendente de Farméacia 1
Gerente 2
Coordenador 1
Recepcionista 2
Motorista 1
Servicos Gerais 4

Fonte : Fonte primaria

Art. 4° Definir, que as modalidades de servigos estabelecidas pelo Artigo 1° desta
Portaria correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas: 4.1 - CAPS 1 -
Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as seguintes
caracteristicas [...] Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuacdo no
CAPS 1, para o atendimento de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo como limite
maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, sera
composta por: a - 01 (um) médico com formag¢do em saide mental;b - 01 (um)
enfermeiro; ¢ - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico. d - 04 (quatro) profissionais de nivel
médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo; (Ministério da satude, 2001)

O ano de 2015, ¢ marcado pelo rompimento da Barragem de Fundido da
Samarco/VALE/BHP, e faz com que o territdrio compreenda a urgéncia em realizar o Plano
Municipal de Planejamento e Gerenciamento de Ac¢des de Recuperacdo em Saude, devido

aos grandes prejuizos ocasionados pelo rompimento da Barragem. E neste mesmo ano,
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iniciam-se o0s processos burocraticos para criagdo do Servigo CONVIVER', que se
materializa em 2016.

Ainda em 2016, por consequéncias severas do rompimento da barragem na Satude
Mental da classe trabalhadora, consta- se a ampliacdo da equipe de matriciamento, como
consequéncia do debate nacional, em verificar a importancia destas equipes a satde,
trabalhando no sentido de promover na ateng¢do primaria agdes de prevencao, mapeamento
de recursos comunitarios para o enfrentamento ao sofrimento mental e suporte a satde
mental dos usuérios do Servigo, dar suporte as equipes de aten¢do primaria, também realizar
atividades que aproximam a comunidade da saude mental, e por fim garantir continuidade ao
atendimento as pessoas com transtornos mentais leves a moderados.

Cita- se também que apenas em 2016 o CRESCER ¢ credenciado e passa a ser CAPS
1J, compreendendo que anteriormente ele ndo havia se adequado as proprias exigéncias da
Portaria n° 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta o funcionamento dos
CAPS. E seguindo para o avango da politica de saude mental no municipio, ano seguinte sao
credenciados pelo Ministério da Saude 2 leitos de retaguarda em Satde mental no Hospital
geral do territorio.

Em 2018, inicia- se a aplicag@o de praticas integrativas e complementares nos CAPS,
como forma de endossar a recuperagdo pelos meios terapéuticos e continuos. Seguido a este
ano, em 2019, inaugura- se a sede fisica do CONVIVER.

No ano de 2020, o mundo passa a conviver com a presenga de um virus letal, que se
espalha de forma abrupta, causando o que atualmente conhecemos pela pandemia do
Coronavirus, causado pelo virus COVID -19. E como Plano de A¢do Municipal, ¢ criado o
“Plantao Covid de Saude Mental”, chamando atengdo ao fato de que os trabalhadores de

saude mental trabalham de forma escalonada e durante o tempo de atendimento anterior.

'® CONVIVER - O Conviver/Satde Mental é um servigo inédito (por se tratar de uma institui¢io de atuagdo
com pessoas que foram atingidas pelo rompimento da barragem de rejeitos de Fundao) situado na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) do municipio de Mariana.Trata-se de uma instituicao publica administrada pela
Secretaria Municipal de Saude de Mariana, visto que, de 2016 (ano de implementagdo do Servigo) até abril de
2021, os profissionais da equipe tinham vinculo terceirizado via Fundagdo Renova. Localizado na Rua Genoveva
Ledo Ramos, n° 25 A — Centro de Mariana, ¢ organizado através de uma equipe multiprofissional composta por
4 psicologos (sendo 1 referéncia técnica), 3 terapéutas ocupacionais, 1 assistente social , 1 médico psiquiatra ¢ 1
educador social, tendo também 1 profissional da assepsia, 1 jovem aprendiz e 1 recepcionista no periodo da
manha. Servigo este que € pautado pela Politica Nacional do SUS, em conjunto com a Rede Municipal de
Atencdo Psicossocial (RAPS), mas que realiza uma certa mediagdo com o privado através da empresa
Samarco/Fundagido Renova - por se tratar de um contexto especifico de responsabilidade da mesma com relagdo
aos atingidos. ( Cartilha CONVIVER )
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E neste mesmo ano (2020) é implementado o CAPS Ad'’, uma vez que anteriormente
ndo havia a separacdo desse publico usuario. O CAPS 1J ¢ transferido para sede propria, pois
antes era interligado a sede da Secretaria Municipal de desenvolvimento social e habitagao
de Mariana e a RAPS recebe recurso de custeio por 12 meses de dispositivo supervisor
clinico institucional.

No ano de 2021, ainda vivenciando as consequéncias da pandemia, verifica- se o
avango da ciéncia e a eficiéncia do SUS em expandir a sua capacidade de vacinar grande
parte da populacdo, fazendo com que os atendimentos em Saude Mental retornem em seus
moldes presenciais em maior nimero.

Logo, ocorre entdo, o I Encontro da Associagdo dos Usudrios do Servigo de Saude
Mental de Mariana e ¢ comemorado o aniversario de 15 anos do CAPS 1J/CRESCER.

Ressalta- se neste caminho soécio historico da rede, a importancia do matriciamento
em descentralizar o atendimento do CAPS, para o atendimento de saude mental ser realizado
também nas Unidades basicas de Saude (UBS) da cidade, fazendo com que na maioria das
vezes, apenas os casos de urgéncia e emergéncia permanegam no CAPS, como demonstra o

mapa abaixo:

Figura 7- Mapeamento dos servigos de saude mental / Matriciamento

Fonte: Registros do CAPS L.

7 O CAPS AD de Mariana foi inaugurado no dia 21 de setembro de 2020. Hoje encontra-se em processo de
credenciamento junto a geréncia Regional de Saude (GRS). O servigo funciona de segunda a sexta-feira, das
08:00 as 17:00. E constituido por equipe multiprofissional, que atua sob a 6tica de redugio de danos. Realiza
tratamento em regime intensivo, por meio da permanéncia do paciente na unidade durante o periodo diurno, de 3
a 5 dias semanais; semi-intensivo, com a permanéncia do paciente até 2 vezes semanais ¢ nio intensivo, com a
presenga do paciente na unidade para atividades pontuais, sem necessidade da permanéncia dia. O tipo de
cuidado a ser oferecido a cada usuério sera definido de acordo com a gravidade do caso, através do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) desenvolvido pela equipe técnica com a participagdo ativa do usudrio e sua familia. (
Documento nos arquivos do CAPS )
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Segundo o Plano Municipal de Saude Mental, o matriciamento em Saude Mental
consiste em uma ferramenta presente no SUS que tem como objetivo ofertar um suporte
técnico especializado as equipes de atengdo primaria em satde, para que esta possa conduzir
os casos de saude mental. O matriciamento consiste em uma forma de trabalho compartilhado
e ¢ uma ferramenta pedagogica, pois visa qualificar as acdes da equipe da atencao primaria. O
matriciador ndo foca seu trabalho em atendimento individuais ou intervencdes grupais
realizadas por ele de forma isolada. Seu trabalho foca em discussdes de casos com equipe
além de realizagdo de atendimentos, visitas domiciliares e intervengdes em grupos
compartilhados com outros membros da equipe. O matriciador auxilia, também, na
resolutividade de questdes internas, a equipe que interferem no desempenho de suas
atividades, tais como conflitos interpessoais. O matriciador auxilia, ainda, na aproximagao e
facilitacdo de comunicagdo entre a atencao primaria e especializada (CAPS).

Atualmente, a politica de saude mental no municipio de Mariana dispde de uma rede

composta por servigos diversos, a saber:

e CAPS I - Atendimento a maiores de 18 anos / transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas.

[ Funcionando de Segunda a Sexta das 08:00 as 17:00 ] Plantdo diariamente

e CAPS IJ - Atendimento a criangas e adolescentes / transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substincias psicoativas.

[ Funcionando de Segunda a Sexta das 08:00 as 17:00 ] Plantao diariamente

e CAPS AD - Atendimento a maiores de 18 anos / especializado em transtornos pelo
uso de alcool e outras drogas.

[ Funcionando de Segunda a Sexta das 08:00 as 17:00 ] Plantdo diariamente
e Conviver - Atendimento especifico ao publico atingido pelo rompimento da barragem
de rejeitos de Fundao.

[ Funcionando de Segunda a Sexta das 08:00 as 17:00 ] Plantao diariamente

e Servigos da Atengdo Primaria a Saude (UBS/ESF) Com as equipes de Matriciamento
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e Atencao de Urgéncia e Emergéncia

e Atencdo Hospitalar com 2 leitos psiquiatricos

Devemos considerar que foram muitos os avancos conquistados pela Reforma
Psiquiatrica, expressos na politica de saide mental. Porém, ¢ sabido que ainda hd muito o que
se fazer para a sustentacdo de uma “politica humanizada de cuidado, voltada as pessoas em
sofrimento mental, privilegiando o tratamento em liberdade, a singularidade, a conquista da
cidadania e inser¢ao social dos usudrios.”( Folheto CAPS.2022).

Ap0s trazer uma breve caracterizagdo do municipio de Mariana/MG e breve resgate
historico da constitui¢do do Centro de Atengdo Psicossocial e da RAPS da cidade, no proximo
item, traremos a discussdo mais aprofundada sobre a experiéncia do estdgio supervisionado
em Servico Social no CAPS I de Mariana, bem como o resultado da pesquisa realizada com
os profissionais do referido servico, que teve como objetivo, compreender como a equipe
capta o trabalho do Servigo Social e como a Assistente Social apreende o exercicio
profissional. Além de identificar os limites, as possibilidades e os desafios postos para o

Servigo social .

3.2 - A experiéncia do estagio supervisionado em Servico Social no CAPS I de

Mariana.

O processo de Supervisdo Integrada ¢ de extrema importancia para o fortalecimento
do Estdgio em Servigo Social, principalmente na articulacdo entre formacdo e exercicio
profissional, que é fundamental tanto para compreender os limites da atuagdo profissional, da
instituigdo e das politicas sociais envolvidas na dindmica do trabalho, quanto as
potencialidades de um trabalho voltado a proposi¢des e agdes para além do que estd posto, ou
seja, uma atuacdo para além do que determina o modo de produgdo capitalista e suas
estratégias de producao e reprodugdo sistematizada.

Segundo documento da ABEPSS que dispoe sobre as diretrizes gerais para o Curso de

Servico Social, o estagio supervisionado é:

(...) uma atividade curricular obrigatéria que se configura a partir da inser¢do do aluno
no espago socio-institucional objetivando capacita-lo para o exercicio do trabalho
profissional, o que pressupde supervisdo sistematica. Esta supervisdo sera feita pelo
professor supervisor e pelo profissional do campo, através da reflexdo,
acompanhamento e sistematizagdo com base em planos de estagio, elaborados em
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conjunto entre Unidade de Ensino e Unidade Campo de Estagio, tendo como
referéncia a Lei 8662/93 ( Lei de Regulamentagio da Profissdo ) e o Codigo de Etica
do Profissional ( 1993 ). O Estagio Supervisionado ¢ concomitante ao periodo letivo
escolar. (ABEPSS, 1996. p.3)

Uma das maiores qualidades no processo do estagio foi sem duvida a oportunidade de
conhecer o trabalho da Assistente Social na saide mental, pois possibilitou a construcao de
mediacoes, além de proporcionar a articulagdo entre a formagao e o exercicio profissional,
bem como, viabilizou a reflexdo acerca das contradi¢des existentes nesse espaco sOcio
ocupacional. Outro fato que considero ter sido um ponto positivo foi o aprendizado da
dimensdo ética do exercicio profissional neste processo e a compreensdo acerca da
importancia do relacionamento com usudrios e técnicos do servigo.

No proximo item apresentaremos os dados obtidos a partir das entrevistas realizadas

junto aos técnicos da equipe, conforme indicado na introducdo deste trabalho.

3.2.1 - O Servigo Social no Caps I de Mariana: Na perspectiva da profissional.

A profissional que hoje atua como assistente social do CAPS I de Mariana, se
encontra no cargo ha cerca de 5 anos. Anteriormente esteve no equipamento entre os anos de
2016 a 2019 (3 anos), retornando em 2020 até os dias atuais. Nestes quase 5 anos de
experiéncia na saude mental, ela relata que sdo inimeros os desafios enfrentados no dia a dia
do exercicio profissional.

Ela aponta como um destes desafios o 4arduo movimento na busca pelo
“reconhecimento e [pela] visibilidade do papel do assistente social”. Assim, entende que
“(...) A compreensdo [sobre o servico social na saude mental| ainda esta engatinhando, mas
ja melhorou muito. Antes ndo sabiam o porqué de buscar o trabalho do assistente social,

agora ja buscam e tentam entender nosso ponto de vista”.

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreensdo por parte da
equipe de saude das suas atribuigdes e competéncias face a dindmica de trabalho
imposta nas unidades de satde determinadas pelas pressdes com relagdo a demanda e
a fragmentacdo do trabalho ainda existente. Entretanto, essas dificuldades devem
impulsionar a realizacdo de reunides e debates entre os diversos profissionais para o
esclarecimento de suas agdes e estabelecimento de rotinas e planos de trabalho.
(CFESS, 2010. p.47)

Neste sentido, o CFESS nos chama aten¢do para a importancia de um profissional
propositivo, capaz de construir propostas de trabalho criativas, capaz de elaborar planos de

trabalho que visem trazer reconhecimento para o Servi¢o Social. Acreditamos que outro fator
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de suma importancia neste processo de reconhecimento, ¢ de que o proprio profissional
também reconhega o seu papel.

Afinal, conforme (Guerra 2018) “nenhum profissional tem que ter o perfil da(s)
politica (s) na qual atua, mas o perfil que corresponda ao projeto da sua profissdo”.
Principalmente nos espagos onde o campo de atuagdo se da no formato de equipes
interprofissionais. Para isso, temos como norteador, nosso codigo de ética, a lei de
regulamenta¢do da profissdo, além das diversas resolucdes, dos pareceres técnicos, subsidios

tedricos e parametros para atuagdo de assistentes sociais do CFESS.

A construgdo do trabalho interdisciplinar impde aos/as profissionais a realizagdo
permanente de reunides de planejamento e debates conjuntos, a fim de estabelecer as
particularidades da intervengdo profissional, bem como definir as competéncias e
habilidades profissionais em fun¢do das demandas sociais e das especificidades do
trabalho. Balizados pelos seus Codigos de Etica, Leis de Regulamentagio e Diretrizes
Curriculares de formagdo profissional, os/as profissionais podem instituir parametros
de intervengdo que se pautem pelo compartilhamento das atividades, convivéncia ndo
conflituosa das diferentes abordagens tedrico- metodologicas que fundamentam a
analise e interven¢do da realidade e estabelecimento do que é proprio e especifico a
cada profissional na realizagdo de estudos socioecondmicos, visitas domiciliares,
abordagens individuais, grupais e coletivas. (CFESS. Parametros para atuacdo dos
Assistentes Sociais na politica de Assisténcia, 2011. p.26)

Ainda sobre os desafio, a profissional fala sobre novos modelos de contratos de
trabalho, que ora demandam questdes que fogem do que de fato ¢ o Servico Social, fazendo
com que o cotidiano profissional seja atravessado por tensdes e desafios que se agudizam no

tempo presente, como demonstra IAMAMOTO ( 2015, p. 337).

O projeto profissional reconhece o assistente social como um ser pratico-social
dotado de liberdade, capaz de projetar seu trabalho e buscar sua implementagdo por
meio de sua atividade. Esta condi¢do ¢ tensionada pelo trabalho assalariado que
submete esse trabalho aos dilemas da alienac@o, visto que ele se realiza submetido ao
poder dos seus empregadores, o que restringe a relativa autonomia do assistente
social. as diferenciadas condigdes e relagdes sociais que envolvem esse trabalho
redimensionam socialmente o significado das proje¢cdes profissionais, cuja
viabilizagdo ¢ determinada por condicionantes que ultrapassam os individuos
singulares, ao materializarem interesses dos sujeitos contratantes. E, nesse campo de
tensdes, que se realiza o trabalho profissional carregando, em si, as contradigdes
sociais atinentes a qualquer trabalho na sociedade capitalista (...).
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E ora contratam assistentes sociais em cargos genéricos'®, como por exemplo, o cargo
de educador social. Colocando esse fator, como uma das diversas formas de precarizagdo do
trabalho dos assistentes sociais.

Sobre isso, a resolugdo N° 572, do CFESS dispde sobre “a obrigatoriedade de
registro nos Conselhos Regionais de Servigo Social, dos assistentes sociais que exer¢am
fungdes ou atividades de atribuicdo do assistente social, mesmo que contratados sob a
nomenclatura de CARGOS GENERICOS ¢ da outras providéncias.” E ainda em seu Art. 2°.

afirma que:

O profissional que exercer fungdes, atividades ou tarefas de atribuicdo do
assistente social, nos termos dos artigos 4° ¢ 5° da Lei n® 8662/93, esta
obrigado a se inscrever no Conselho Regional da jurisdi¢do de sua area de
atuagdo, independentemente da designagdo ou nomenclatura do cargo
genérico, ou fung¢do de contratacdo do profissional.

Sobre o trabalho interdisciplinar a Assistente Social, participante desta pesquisa,
considera como “Uma oportunidade imensa de aprendizado”. Porém, estamos de acordo com
a profissional quando ressalta que "é de extrema importincia que todos compreendam bem o
que lhes cabe, para que ndo haja atropelamento em relagdo as atribui¢oes que sdo
particularidades de cada profissional."

A cartilha produzida pelo CFESS em 2010, Pardmetro para Atuagdo dos Assistentes
Sociais na Politica de Saude, aponta que “ o trabalho em equipe merece ser refletido e as
atribui¢des do profissional de Servigo Social precisam ficar especificadas e divulgadas para os
demais profissionais, resguardando-se, assim, a interdisciplinaridade como perspectiva de
trabalho a ser defendida na saude”. (CFESS, 2010. p.46). Nesta mesma dire¢do reiteramos o
que ja foi dito anteriormente (p.46) que “é necessario desmistificar a idéia de que a equipe, ao
desenvolver agdes coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a
diluicdo de suas particularidades profissionais” Pelo contrario, “sao as diferengas de
especializacdes que permitem atribuir unidade a equipe, enriquecendo-a e, a0 mesmo tempo,
preservando aquelas diferencas” (IAMAMOTO, 2002, apud CFESS, 2010, p.46).

Quanto a possiveis diferencas entre o trabalho realizado pelo Servico Social em

relagdo as outras profissdes, a Assistente Social afirma que a diferenca esta na “busca por

'8 Neste sentido, temos a Lei 8.662; o Codigo de Etica Profissional (1993); a resolugdo CFESS N° 569/2010, que
dispde sobre a vedacdo de praticas terapéuticas associadas ao titulo de Assistente Social; a resolu¢cdo do CFESS
N° 572, de 25 de maio de 2010, dispde sobre questdes relativas aos cargos genéricos assumidos pelos Assistentes
Sociais, em diversos espacos sdcio-ocupacionais.

(TOMAZ Cristiane. 2018. p.20)
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tornar os pacientes da saude mental alcan¢aveis pelas politicas publicas e na articulagdo
com outros profissionais, equipamentos, servi¢os e secretarias”.

A profissional cita brevemente a questdo do técnico de referéncia quando afirma que:
“exerco essa fungdo de técnica de referéncia, afinal somos contratados como tal, mas assumo
este papel enquanto assistente social, e ndo como aquele profissional “que faz tudo”

compreendo o que é pra mim, e o que ndo é, encaminho”. Assim, conforme Tomaz

(...) Mesmo que o trabalho dos Assistentes Sociais, como Técnicos de Referéncia, ndo
seja uma escolha direta destes, hd uma dire¢do social dada pelos profissionais ao seu
trabalho. Pensamos que a op¢do por esta dire¢ao social ndo pode ser aleatoria e estar
acima do estatuto profissional do Assistente Social e de toda legislacdio que
regulamenta o exercicio profissional do Assistente Social. (...) desde que [seja]
possivel construir uma intervencdo a partir das competéncias tedrico-metodologicas,
ético-politicas e técnico-interventivas do Assistente Social. (TOMAZ, 2018. p.20)

Um dos desabafos da profissional foi o de, hoje, ter que lidar sozinha, com todas as
demandas que surgem para o Servigo Social, sendo ela, a unica Assistente Social de um
equipamento que atualmente contabiliza cerca de 18 mil prontudrios. Anteriormente, o
servico contava com duas assistentes sociais.

Vale ressaltar uma particularidade do municipio de Mariana, que ¢ a de ser uma cidade
mineradora e universitaria, o que aumenta em grande escala a rotatividade de moradores
itinerantes, questdo que impacta diretamente no aumento das demandas em diversos servicos,
principalmente na saude e saide mental. Sobre esse exponencial crescimento das demandas,
vale ressaltar que foi pauta da II Conferéncia Municipal de Satide Mental a disposi¢do de
alteragdo para que o CAPS I passasse a ser o CAPS II ou III, pauta que atualmente sera levada

para a Conferéncia Estadual em Saude Mental.

3.2.2 - O Servigco Social no Caps I de Mariana: Na perspectiva da equipe.

Nesta entrevista pudemos contar com a participa¢do de 9 profissionais, sendo esses: 6
psicologos, 1 terapeuta ocupacional e 1 enfermeira. As entrevistas aconteceram no CAPS I de
Mariana em dias alternados. Consideramos que houve uma participacio mediana dos
profissionais, levando em conta que as entrevistas aconteceram em um periodo em que parte
dos profissionais estariam de férias, além do curto prazo para sua execugao.

Optamos por ndo trazer as respostas dos profissionais os identificando de acordo com
a espacialidade, levando em conta que em alguns casos, a identificacao da profissao indicaria

também o profissional, sendo este o(a) tunico(a) a ocupar um cargo especifico no servigo,
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como forma de resguardar o direito ao sigilo, conforme as Resolugdes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Satde que trata da “garantia de manutencdo do sigilo e da
privacidade dos participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa”.

Foram feitas perguntas com o objetivo de captar como os profissionais do referido
servigo compreendiam o trabalho do Servigo Social no espaco da saide mental.

Inicialmente, perguntamos a equipe a respeito da compreensido sobre a atuagdo do
Assistente Social na Saude Mental, seguem as respostas e as reflexdes sobre elas:

A maior parte dos profissionais demonstram existir sim um conhecimento em torno da

atuacdo do Servigo social. Conhecimento que converge com a proposta do que deve ser o

exercicio profissional dos assistentes sociais na satide mental. Como podemos observar:

“(...) Acolher as demandas sociais do servico e fazer uma articulacdo intersetorial
com a [politica de] assisténcia social”

“(...) Entendo como um profissional mediador que ajuda na inclusdo dos usudarios,
desse servico, na sociedade como um todo e no proprio niucleo familiar dentre outras
atividades de direito, cidadania...”

Outros ndo demonstram muito conhecimento em torno da proposta de atuacdo dos
assistentes sociais, mas compreendem a importancia do profissional no cuidado da pessoa
com transtorno mental, como demonstra a seguinte fala: “(...) Vejo [o Servico Social] como
um brago importantissimo no servigo visto que, parece que quanto mais questoes SOcCiais,
mais transtornos mentais.” E ¢ exatamente isto, pois conforme Bisneto, 2007, p. 59, os
“problemas sociais deflagram os problemas mentais e quem ¢ portador de problemas mentais
tém agravada sua problematica social”.

Outro profissional afirma: “(...) Creio que o assistente social possibilita o acesso aos
direitos do usuario do servigo de saude mental, como garantia de documentos e beneficios”.
De fato, o assistente social ¢ um profissional que viabiliza acesso aos direitos, no entanto o
assistente social inserido na satide mental, ndo faz a gestdo direta de beneficios sociais, por
exemplo, que fica a cargo da politica de Assisténcia Social. Assim, em relag@o a esta fungao
de “garantir o acesso a documentag¢do e beneficios”, os usudrios sdo encaminhados para
outros servigos como CRAS entre outros..

Outro profissional entrevistado afirmou: “(...) Acredito que o assistente social ndo
realiza uma intervengdo clinica, mas acompanha as vulnerabilidades sociais” De fato o

assistente social ndo realiza realiza intervencdo clinica, embora seja um dos grandes desafios
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colocados para o Servigo social na contemporaneidade, ja que existem grupos de profissionais

que reivindicam o reconhecimento desta pratica. Conforme o CFESS,

As atribuicdes e competéncias dos profissionais de Servico Social, sejam aquelas
realizadas na satde ou em outro espago s6cio-ocupacional, sdo orientadas e norteadas
por direitos e deveres constantes no Cédigo de Etica Profissional e na Lei de
Regulamentagdo da Profissdo, que devem ser observados e respeitados, tanto pelos
profissionais quanto pelas instituigdes empregadoras.

( Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, 2010. p.33)

Consideramos que esta demanda ou imposi¢do para que o Servico Social assuma

fungdes para as quais ndo possuem competéncia seja uma:

(...) tentativa de obscurecer a fungdo social da profissdo na divisdo social e técnica do
trabalho, pois o problema nao esta no uso de referéncias que abordam o campo psi ou
sobre doengas, mas sim quando este profissional, no cotidiano de seu trabalho
profissional, se distancia do objetivo da profissdo, que na area da satde passa pela
compreensdo dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no
processo saude-doenga e na busca de estratégias politico-institucionais para o
enfrentamento dessas questdes. O exercicio profissional do assistente social ndo deve
desconsiderar as dimensdes subjetivas vividas pelo usuario e nem se reduzir a defesa
de uma suposta particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais
nas diferentes especialidades da medicina. Esta tltima perspectiva fragmenta a ac¢éo
do assistente social na saude e refor¢a a concep¢do de especializagdo nas diversas
areas médicas e distintas patologias, situacdo que tem sido colocada pelas demais
profissdes de satide como necessaria de superagdo. As novas diretrizes das diversas
profissdes tém ressaltado a importancia de formar trabalhadores de satde para o
Sistema Unico de Satide, com visio generalista e nio fragmentada.

( Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, 2010. p.28)

Na fala que se segue, o profissional complementa exatamente o que acabamos de

trazer para reflexo:

“(...) O que eu compreendo é que cada um exerce o que é de sua competéncia, mas
todos sdo trabalhadores de saude mental. Sendo assim acho que ndo rola do
assistente social também ficar apenas dentro da sua caixinha. Entendo que ha
expertises que o campo do psi ndo alcanga, e que existem articulagées que sdo muito
mais possiveis quando feitas por um assistente social, assim como existem
particularidades que sdo especificas de outras profissoes e que sdo saberes que o
servi¢o social ndo domina. Acho que o saber do assistente social na saude mental ndo
é ficar preso em questoes como auxilios e cesta bdsica, tem coisas que precisam ser
encaminhadas, e existem outros campos que talvez seja importante se apropriar.”

Este profissional traz elementos de reflexao que sdo importantissimos para pensarmos

a importancia do Servigo social na satide mental, que diz sobre reconhecer que ha campos que

0 psi ndo alcangam.

“(...) Compreendo como a contribui¢do do servigo social faz a diferenca no
tratamento do paciente psiquidtrico, pois as vezes o paciente estda bem clinicamente,
mas as condi¢ées da vida social e material ndo estdo, e é este profissional que tem a
competéncia de lidar com essas questées e até mesmo de percebé-las”.
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J&, outro profissional afirma que: “(...) Acredito que dizer o que o assistente social
faz, ainda ndo esta propriamente definido, estamos definindo.” Esta fala nos mostra que este
profissional ndo possui conhecimento sobre as possibilidades de atuagao do Assistente social
na saude mental. Pois, o que o servigo social faz, ndo s6 na saude mental, mas em todos os
outros espacos de atuacdo, estdo definidos e assegurados no cddigo de ética, na lei de
regulamentagdo da profissio e nos inumeros documentos produzidos pela categoria
profissional.

Quando pergunto de que forma eles compreendem/percebem as contribuigdes que o
Servico Social agrega ao cuidado ofertado na satide mental, algumas respostas caminham no
sentido de existir compreensdo em torno das contribui¢des do Servigo Social na saiude
mental. Contudo, a percepcdo enquanto estagiaria, ¢ de que no cotidiano, ha um certo
distanciamento entre a equipe, € ¢ importante que isso seja considerado como um ponto de
atenc¢do, pois sdo nesses momentos de desarticulacdo que esta “ideia de que todos devem
fazer de tudo” ou que “todo mundo ja sabe o que a gente faz” surgem.

Esse distanciamento pode ser observado nas fala dos profissionais, quando eles

dizem que :

“(...) Confesso que sinto falta de que o servigo social nos chame mais pra perto,
talvez uma visita conjunta, e falo isso até como uma autocritica também, nos
aproximarmos mais. Eu quase sei o que é uma particularidade quando eu ndo sei
fazer, e acho que isso ndo é legal, sabe? (...) Acho que seria até bacana propor uma
capacitagdo, sabe? Quinzenal, mensal, sei la! Tipo grupos de estudos onde
discutiremos sobre o fazer que cada profissional”

“(...) Acho que deveriamos conversar mais , sentar mesmo, sabe ? E conversar mais
sobre o que cada um faz. As vezes ficamos tdo presos s6 na “faze¢do” e na ideia
preconcebida de que todo mundo ja sabe o que a gente faz, que muitas coisas se
perdem e as vezes ndo sabemos nem até onde cada um pode ir. Por que é aquilo né,
quem faz tudo ndo faz nada! Fica igual pato, quer fazer tudo e faz tudo mal feito..
anda mal, nada mal, voa ma

“(...) Nao compreendo todas as atribui¢des deste profissional, mas vejo como um
potencializador dos direitos dos pacientes”

Outro ponto importante foi observado na fala deste profissional, que fala sobre a

precarizagdo do trabalho dos profissionais assistentes sociais:

“(...) Aqui no Caps é tudo muito dificil, até para dar continuidade em certos projetos,
pois veja bem, cadé as vagas de efetivos para o servi¢o social? [A atual profissional],
talvez seja a profissional que ficou mais tempo aqui no servi¢o , mesmo assim porque
saiu e depois voltou, e isso é uma das formas da precarizagdo do trabalho. O ultimo
concurso foi ha anos, que foi quando eu entrei. Desde entdo, os cargos acompanham
as pessoas que sdo eleitas, e é um entra e sai absurdo, é so pensar na instabilidade
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politica que temos, ja da pra imaginar o quanto sdo problemdticas essas questoes. Até
quando pensamos na questdo dos vinculos, principalmente se tratando de pacientes
da savde mental. ”

Encontramos em lamamoto e Yasbek, (2019, p.19) importante reflexdo a respeito da

precarizagdo do trabalho de Assistentes Sociais:

Em tempos de recessdo, os assistentes sociais também sofrem com a redugdo do
trabalho formal e, consequentemente, o acesso aos direitos trabalhistas e ao salario
indireto. Cresce com o trabalho precério, temporario, a contratagdo por projetos, que
gera inseguranga na vida dos profissionais. A experiéncia do desemprego temporario
e a ameaga de desemprego afetam diretamente a sobrevivéncia material e social do
assistente social, que depende da venda de sua forga de trabalho para a obtencdo de
meios de vida como qualquer trabalhador assalariado. Essa precarizagdo das
condi¢des de trabalho repercute na qualidade dos servigos prestados por assistentes
sociais e na sua relacdo com a populagdo: projetos sdo abruptamente interrompidos
quando termina o seu financiamento temporario, expectativas da populagdo envolvida
nas atividades sdo frustradas, a legitimidade obtida para realizagdo do trabalho do
assistente social € truncada, além das implicagdes €ticas ai envolvidas

Outras falas indicam a forma como os profissionais da equipe compreendem/percebem
as contribuicdes que o Servigo Social agrega ao cuidado ofertado na saude mental vao na
direcdo do que o proprio Servico Social compreende sobre sua atuacdo na saude mental,
como por exemplo:

“(...) Realizar visita domiciliar, atendimento e acolhimento com a finalidade de
orientar e acompanhar os pacientes e familiares sobre suas demandas sociais; fazer

encaminhamento para assisténcia social; inser¢do em projetos sociais do municipio e
agendamento para o (BPC) Beneficio de Prestagdo Continuada”.

“(...) De extrema importancia na constru¢do conjunta de oportunidades, tentativas de
melhoria da qualidade de vida e dignidade do cidaddo portador de sofrimento mental
e sua familia dentro de uma sociedade em total transformagdo”

Pergunto a equipe como eles identificam as diferengas e similaridades entre o
trabalho realizado pela Assistente Social e os demais profissionais, e como eles veem a

pratica do trabalho interdisciplinar na Satide Mental e as respostas foram as seguintes:

“(...) Acredito que o assistente social ndo realiza uma intervengdo clinica, nem faz
terapia, mas acompanha as vulnerabilidades sociais”

“(...) Todos temos nossas particularidades intrinsecas a cada profissdo.Somos saberes
que se complementam em prol de objetivos comuns”

“(...) O trabalho interdisciplinar é o que faz a saude mental [ser o que é], ou seriamos
uma concha. Teriamos a ditadura de apenas um saber. Seria um saber
medicocéntrico. Ai ndo seria a saude mental que lutamos para ter”
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“(...) Os profissionais precisam dialogar sempre, pois entendemos que estamos diante
do sujeito que ¢é Biopsicossocial, ndo tem como manter o olhar apenas para seus
processos mentais, é preciso incluir o biologico e o social. O olhar vai para aléem do
transtorno grave, e é nessa forma de atuar e pensar que precisam estar envolvidos
todos os técnicos de saude mental”

“(...) Na pratica, existem algumas similaridades. Embora essas similaridades talvez
ndo estejam "corretas", no sentido de todo mundo fazer a mesma coisa na equipe
interdisciplinar”

“(...) Ndo muito proveitoso. As habilidades de cada profissao devem ser levadas em
conta. Pois, assim cada profissional consegue fazer uma boa atuagdo de acordo com
a sua capacidade e habilidade”.

“(...) As similaridades ¢ que somos todos trabalhadores da saude mental. Ja as
particularidades confesso que ndo sei dizer muito bem. Sem ser cliché, sei que o
servigo social tem uma leitura social para além do CAPS, para além das paredes. Na
correria do dia a dia a gente acaba conversando menos e delegando mais. Na pratica
a gente as vezes se atropela, muito.”

No geral, pudemos identificar com as entrevistas que, embora a maior parte dos
profissionais entrevistados reconhecam a grande importancia do Servigo Social na satde
mental, um dos grandes desafios ¢ de fato o reconhecimento em torno das competéncias e
atribui¢des privativas de assistentes sociais, pois as equipes de trabalho ndo conseguem

identificar com precisdo as particularidades da profissao.

Um outro fato que chama atencao na entrevista com os profissionais, diz respeito a
proposta de trabalho interdisciplinar que, por vezes, deixa a ideia de que as particularidades
de cada profissdo ndo estdo sendo devidamente consideradas.

Diante disso, questionamos: afinal, todos realmente fazem de tudo ? A equipe do
CAPS I de Mariana, de fato ¢ uma equipe interdisciplinar?

Com dito anteriormente, para a abordagem sobre o trabalho interdisciplinar faz se
necessario adentrar no debate acerca da proposta de trabalho interprofissional na satde, que
¢ definido por Vasconcelos (2000, p.45), a partir dos conceitos de: multidisciplinaridade,
pluridisciplinaridade, interdisciplinaridade auxiliar, interdisciplinaridade e
transdisciplinaridade. Mas para essa reflexdo, trataremos apenas das definicdes da
interdisciplinaridade e da transdisciplinaridade, j4 que os outros conceitos ndo foram

apresentados durante as entrevistas.

Segundo Vasconcelos (2000, p.45) a interdisciplinaridade



71

(...) seria um grupo de disciplinas conexas, com objetivos multiplos e identificagdo de
uma problematica comum, apresentando dois niveis hierarquicos, com uma suposta
tendéncia a horizontalizagdo das rela¢des de poder e criagdo de um campo de saber
auténomo, onde haveria reciprocidade e enriquecimento mutuo. Donde, segundo o
referido autor, as praticas dos diversos servicos de saiide mental brasileiros, que se
inspiram na proposta de desinstitucionaliza¢do italiana, seriam exemplares desse
modelo.

Enquanto a Transdisciplinaridade, seria:

(...) a coordenagdo de todas as disciplinas e interdisciplinas do campo, com objetivos
multiplos, com tendéncia a horizontalizagdo do poder ¢ criagdo de autonomia tedrica,
disciplinar ou operativa. Assim, a transdisciplinaridade seria a radicalizagdo da
interdisciplinaridade, pois levaria a criagdo de um campo operacional ou disciplinar
novo. Nesta constru¢do, o campo da satide mental seria um exemplo, onde seria
possivel confrontar e flexibilizar as divisdes convencionais das especialidades e
democratizar as relagdes de poder entre as diversas disciplinas, com a capacidade de
criar novos tipos de profissionais, como o —trabalhador da saude mentall o qual teria
um campo de atuacdo mais amplo (VASCONCELOS, 2000, p.48).

Dito isto, compreendemos que de acordo com as entrevistas realizadas com a equipe
do CAPS I de Mariana, a proposta de trabalho interprofissional se define a partir do conceito
da transdisciplinaridade e ndo da interdisciplinaridade. Pois, quando Vasconcelos (2000. p.48)
considera que com a Transdisciplinaridade € possivel “confrontar e flexibilizar as divisdes
convencionais das especialidades e democratizar as relagdes de poder entre as diversas
disciplinas, com a capacidade de criar novos tipos de profissionais, (...) o qual teria um campo
de atua¢do mais amplo”, percebemos que este conceito recai para explicar a questdo do
“técnico de referéncia”, modelo no qual os profissionais do CAPS trabalham.

E quando nos perguntamos se todos os técnicos da equipe realmente fazem de tudo,
compreendemos que de certa forma “todos fazem de tudo”, sim. Mas, o importante ¢ que
apesar disso esse “TUDO” ndo fuja do que ¢ especifico de cada profissao. Todos (com
excecdo dos médicos) sdo contratados com Técnicos de referéncia, isso faz com que um
profissional faca varios tipos de abordagem com um paciente que ¢ referenciado a ele. No
entanto, ¢ preciso que este profissional nao exerga fungdes que ndo estdo no escopo de suas
atribuicdes ou competéncias. Ex: Um assistente social, jamais deve lidar com a realizacao de

diagndsticos, tampouco acompanhamento terapéutico. Pois, conforme Tomaz (2018, p.211)

(...) a concepgdo de trabalho interdisciplinar na satide mental esta mais proxima a um
suposto trabalho transdisciplinar, camuflado pela funcdo da referéncia técnica, que
mais tende a homogeneizar as profissdes, do que possibilitar uma compreensdo de
trabalho interdisciplinar, que recorre aos diversos conhecimentos profissionais com
vistas a construg¢do de um conhecimento dialético sobre o objeto. Assim, essa
perspectiva de trabalho, somada a certa fragilidade de posicionamento critico dos
Assistentes Sociais em relac¢do a tal suposi¢do de trabalho, a nosso ver, tem levado a
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uma descaracterizagdo do trabalho dos Assistentes Sociais a partir do acimulo
teorico-metodoldgico ¢ ideo-politico da profissdo, que expressa a dire¢do social
assumida por parcela significativa da categoria cuja fundamentagdo teodrica é o
marxismo. (TOMAZ, 2018. p.211)

Sendo assim, abordaremos um pouco mais sobre a questdo do trabalho
interprofissional/ interdisciplinar, trazendo uma reflexdo critica acerca das possibilidades, os
impasses e os desafios em torno da atuacdo profissional dos assistentes sociais na atualidade,

neste topico que se segue.

3.3 - Uma reflexio critica acerca das possibilidades, os impasses e os desafios em torno

da atuacao profissional dos assistentes sociais na atualidade.

Para realizar uma reflexdo acerca das possibilidades, os impasses e os desafios em
torno da atuagdo profissional dos assistentes sociais na atualidade, percebemos como a
proposta de trabalho interprofissional se coloca em xeque no debate sobre o exercicio
profissional na saide mental.

Percebemos que o trabalho realizado pelo o CAPS I de Mariana, se enquadra no
modelo da transdisciplinaridade, modelo este que como dito anteriormente possibilita a “ criar
novos tipos de profissionais” como o técnico de referéncia, funcdo que de acordo com Tomaz
(2018) ¢ de cunho genérico e inespecifico. Este termo por si s0, ja se pde como um grande

desafio para os assistentes sociais, embora seja:

(...) preciso deixar claro que entendemos que nao se trata de uma escolha direta dos
Assistentes Sociais por esse modelo de atendimento e, portanto, as consequéncias
ndo sdo de responsabilidade somente destes profissionais, mas sdo das equipes e dos
servicos que adotaram tal modelo. Entendemos também que esse modelo de
atendimento apresenta aspectos positivos e negativos. (TOMAZ, 2018, p.19)

Nesta mesma dire¢cdo o CFESS (2012, p.41) nos orienta acerca da “configuragdo
social da profissdo [que] depende decisivamente das respostas dos agentes profissionais nesse
contexto, articuladas em torno do projeto profissional de carater ético-politico.” Ou seja,
entendemos que as respostas para o enfrentamento desses desafios estd na forma como o
profissional ird utilizar das dimensdes ético-politico / técnico operativo e teodrico -
metodologico que se estabelecem e se concretizam a partir do projeto ético politico do
Servigo Social, reafirmado pelo Codigo de Etica de 1993, pelas Diretrizes curriculares de

1996 e pela Legislacdo que regulamenta o exercicio profissional Lei n® 8662/93.
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A competéncia tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica sdo requisitos
fundamentais que permitem ao profissional colocar-se diante das situagdes com as
quais se defronta, vislumbrando com clareza os projetos societarios, seus vinculos de
classe, e seu proprio processo de trabalho. (DIRETRIZES DA ABEPSS, 1996. p.13)

Nesse contexto, ao tratar das formas em que as profissionais tentam lidar com os
atravessamentos cotidianos e o planejamento das suas agdes, cabe evidenciar que Vasconcelos
(2008) chama atencdo para o estatuto do assalariamento, o qual esta vinculado as demandas
da institui¢ao ao servigo prestado pelas assistentes sociais, que embora relacionado a divisao
social do trabalho, ndo deve fomentar a divisdo entre teoria e pratica, muito menos se curvar
apenas a tais demandas. E nesse bojo que o planejamento das agdes se torna peca
fundamental, pois, ainda que seja preciso responder a certas cobrangas proprias do trabalho

exercido, ha certas direcdes que podem orientar a acao, desde que pensada.
Portanto, reiteramos :

(...) que por mais que esse profissional tenha competéncia tedrico- metodoldgica,
ético-politica e técnico-operativa, para realizagdo do trabalho com vistas ao alcance
desses objetivos, seu trabalho ¢ mediado pela sua condicdo de trabalhador
assalariado, que impde limites a consecucao de um trabalho nos rumos aludidos pelo
atual Projeto Profissional Critico do Servi¢o Social; pelas condigdes objetivas e
materiais oferecidas pelos servigos sociais inscritos na politica de satide mental, que
tém relacdo direta com a utilizagdo do fundo publico pelo Estado para o
financiamento da politica social que impacta na garantia de recursos materiais e
humanos adequados destinados aos servigos; bem como pela orientagdo
tedrico-metodologica implicita ou explicita na organizagdo do trabalho em equipe
nos servigos de saude mental. (TOMAZ, 2019, p.56)

Sendo assim, Segundo (GUERRA, 2018, p.10)

(...) as politicas sociais devem contemplar o conhecimento técnico-cientifico das

profissdes envolvidas e ndo pautar esse conhecimento. (...) Devem contemplar as
atribuigdes e competéncias para as quais as profissdes foram formadas e ndo definir
atribuigdes e competéncias ou impor as respostas que as profissdes devem dar as
demandas institucionais.

(...) Para que um profissional possa contribuir para a resolutividade das acdes
programaticas ¢ emergenciais necessita reunir determinadas caracteristicas, deter
determinados conhecimentos, dominar determinados instrumentos, pautar-se em
determinados valores e, fundamentalmente, ter certo grau de autonomia profissional.

(...) as politicas sociais estabelecem normas, procedimentos, padroes
técnico-operativos, instrumentos e, também, ¢ claro, valores. A incidéncia da logica
das politicas no trabalho profissional se vale dos sistemas, cuja aparéncia de
neutralidade da ao profissional seguranca e ilusdo necessarias de “estar realizando”
seu projeto profissional com competéncia, porque sintonizado aos resultados
esperados, estabelecidos nos manuais e normas operacionais(GUERRA, 2018, p.10)
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Dito isto, percebemos que sdo diversos os atravessamentos que os assistentes sociais
encontram no exercicio profissional, sejam eles implicitos ou explicitos. Sendo importante
compreender estas contradigdes existentes no processo de trabalho, buscando suspender o
cotidiano, e¢ a imediaticidade (estes sdo de extrema importancia), pois evitam que os
profissionais caiam no fatalismo, considerando que nada € possivel ser feito, ou no
messianismo, onde o profissional faz crescer suas possibilidades muito além do que seu
mandato institucional lhe permite. E assim que a situagdo atual desafia a profissdo a enfrentar

estas inflexdes e construir respostas coletivamente.

CONSIDERACOES FINAIS:

Considerando o curto periodo para realizagdo de uma pesquisa de um tema tdo amplo
quanto o “Servi¢o Social na Saide Mental”, considero ter sido possivel trazer os elementos
mais centrais para analise do tema proposto, pois foi possivel cumprir os objetivos especificos
que nos propusemos na introdugao do trabalho, que eram: resgatar a trajetoria socio-historica
do Servigo Social brasileiro, apontando os desafios contemporaneos para a profissdo;
apresentar o debate acumulado pela categoria acerca das competéncias e atribui¢des privativas
de assistentes sociais, passando pelo o conjunto de normativas sobre o exercicio profissional;
apresentar a trajetoria da Reforma Psiquiatrica Brasileira; apresentar o debate acumulado pela
categoria acerca da atuacdo de assistentes sociais na politica de saide e na satide mental;
apresentar a atuacdo do Servigo Social no CAPS I de Mariana, a partir da forma como a
profissional e a equipe do referido servigo captam o trabalho realizado pelo Servigo Social,
buscando problematizar-la ante o acumulo tedrico-metodologico, ético-politico e
técnico-interventivo do Servigo Social nos ultimos 40 anos.

Bem como o objetivo geral do trabalho, que foi refletir sobre as possibilidades, os
impasses € os desafios da atuagdo da profissional do Servigo Social na satde mental, a partir
da experiéncia do CAPS I de Mariana. No entanto, consideramos que alguns elementos
poderiam ter sido mais aprofundados e mais elaborados, mas em fun¢do do curto prazo para
realizagdo da pesquisa e elaborag@o e andlise das entrevistas, visto o curto periodo letivo e a
grande espera pela aprovacdo do comité de ética, infelizmente, ndo foi possivel para este
momento .

Entretanto, os dados foram apresentados, a andlise foi feita, e mesmo percebendo que

outros elementos centrais poderiam ter sido aprofundados, foi possivel responder a pergunta
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que nos levou a pesquisar o tema, que era identificar qual a compreensao a equipe do CAPS I
de Mariana, dispunha sobre o trabalho do Servigo Social. Assim, identificamos com este
trabalho de conclusdo de curso que a equipe compreende a importancia do Servigo Social na
saude mental, mas ndo compreende com precisdo sobre as particularidades da profissao. E
como ja era algo possivel de perceber em pouco tempo de estagio, optamos por realizar este
trabalho de conclusdo de curso atrelado ao Projeto de Intervengao (em anexo), onde criamos
uma cartilha que identificava as competéncias e atribuicdes do Servigo Social na Saude
Mental. A cartilha foi direcionada para dois publicos alvo: a equipe € os usuarios do servigo.
Levando-se em conta que parte das metas estabelecidas neste projeto de intervengdo so
poderdo ser avaliadas a longo prazo, ja podemos dizer que o projeto foi bem aceito pela
equipe e usudrios, e inclusive a proposta que, inicialmente, era apenas institucional, foi
ampliada pela coordenagdo para divulgacdo em toda a RAPS.

Em se tratando dos elementos que poderiam ter sido mais aprofundados e mais
elaborados, mesmo ndo tendo sido possivel maior aprofundamento para este trabalho,
deixaram espago para novos questionamentos e inquietagdes, além de ansia por uma
maior/melhor compreensdao em torno da fun¢do do “técnico de referéncia” que nos faz

questionar se serd possivel a superacao desse modelo de atuacao .
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ANEXO 1 :

Cartilha / Projeto de Intervengao:

©000000000000000000000000000000 2g00ecccccsccsscse

Vg -

“. Servico Social na Saide Mental. R
\ Tratamento humanizado

+ O Servigw Social aluva em diversos programas
& projetos em nstituicoes psiquiatnicas com o
objetive de dar uma melhor reabilitagac
psicossocial. Para ele, é necessdrio néo sé o
tratamento da doenga mental, mas também o
tratamento das doengas sociais, como a
desestruturagae familiar, a vicléncia e o
desemprego.

Funcaes do Assistente Social:

Acionaments de outros Serviges da Redes;

Acompanhar tedes as cases;

Mebilizar & pasients & a familia para que
ele participe de farma efetiva do
trataments & relnsercls soclal;

Orientar o paciente & a familia quande
necessdrio o encaminhaments para
unidades fechadas;

Realizar visita domieiliar;

*

Orientar quante ass dircites
previdencidrios, trabalhistas e
asuistenciais para o Beneficio de
Prestagéo Continvada (BPC);

Verifiear histérice sacial, abiervanda as
necessidades dos direites, come
financeire & de moradia;

» Mssegurar o direito ao programa de
medicagtio de alto custo;

Mngudm me antanda
Nl quaia viver
&4 tristaza na minha vida
Mo sebia mak o que fazer

Pardi a alegra
Pardi o prozas
Tuda era manctenia
Eui nda comdageia vancar

Figponi mreal
£ o CAPE ma dou o mile
M prablama ale tem soleciio
M 5o au tanha qua quarar bid
Duscobini qua valia o pana vivar
winha vida baje tam mais prazer

Sei que posso conlor cam vocd déd [bis]

VIS SO IS IS
Para toda mundo var
Clua a neasa loucura
E a vontade de viver

Moma voz & s unir junto com a populaclio

Tratamesito bemanizads
Com a paza a usls

Sozinhes ndo somas nada
Uricdos seds somes maic
Oneal é a sus bovouna

Eu sei que vocd & capoz

Do erguer sua cabega o ktor pora ser faliz

Pais o beta & 58 um tampa
s tames que prossaguin

25 vazes fico calada
Tanta abuse de podar

Pk a luba continua eu vou kéar pana nsa momer
Pois a litan & 34 um temps 80 ndo vou desaniman

Eu nda jogo pars perder
54 jogo para ganhar
Figgeai mal
E o CAPS man dou o o
M prablama ale tem selegio
Mol B ou tenhe qua quarer ddd
Bascebri que vaba o pana viver
Minha vida kaje tam mais prazer

Sei que podso contor cam vood déd [bis]

s

Catilha predurida per

Jéssien Careline Mareira da casta
Estagidria do cese da Servig Sacial

UFGP
e i

I

CAPS |
Rua 16 de Julho / Centre / Mariana - MG

Telefone : 3558 - 2229

Fenzicnaments: Segunda a Sexta-Feira- de 08:00 & 17:00
Acolhiments:  Segunda a Sesta-Feire- de 0B:00 as 0%:00



CAPS
Os CAPS sao servigos especializades de saide

aberto e comunitario, ou seja, inseridos na
necessidade de agendamente prévie ou

A assisténcia em saide mental & realizada por
equipe multiprofissional que atua sob a dtica
interdisciplinar.

Equipe Mu|tiprnﬁ::ionu].
=ul

b0

+ Cabe & equipe multiprofissional composta
por: psiquiatras, assistentes sociais,
enfermairos, psicélogos, terapeutas, entre
outros, a responsabilidade com a inclusao
de familiares & usuarios no nove modelo
para saide mental, que tem coma
referéncia o CAPS (Centro de Atengho
Psicossocial ) privilegiando o tratamento
em liberdads, a singularidade, a conquista
da cidadania & a insergéo social dos
usudrios.

mental, guiade pelo sistema do SUS, de carater

comunidade e que funcionam em regime de porta
abarta, com plantdes de acolhimentos didrios, sem

encaminhamento para ser acolhide no servige.

Manicémios nunca mais ! T

-

L)

Relagdo entre Assistente Social
e o Paciente Psiquiatrico.

O Assistente Social estabalece o
acolhimento, o cuidado e a construgio de
vinculo com paciente em sofrimenta
psiquico;

Oferece espagos para superagio de medos
& preconceitos;

Propae formas mais humanas e
integraderas;

Cria espagos para a valorizagao da fala,
da escrita, da dignidﬂde, do respeito, da
inclusao da familia & da reabilitagée

social;

faxs
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Relagdo entre o Assistente Social
e a Familia do Paciente.

: + Afamilia tem um grande encargo ao assumir

o cuidado com o paciente portader de
doenga mental. Sua rotina muda,
orgamento fica mais care & muitas vezes &
necessdrio adaptagfes na casa, por isso, o
apoio tem de ter abrangéncia para a familia
que sofre com o cansago do dia-a-dia;

A familia é o principal alicerce para o doente
mental manter-se fora da instituigéo
psiquic'ltricu @ assim rasp-ailﬂ.du COMO UM S8
humano, um cidadao;

"n‘.\.a




	Cópia de TCC
	9ae035f313646ab6bc44cd0d48746fa04605c562e901597bc4817541807bebd0.pdf
	83696bfa633c27b21c692a47eadcde746c399931022cf44204391291d3fe0b0d.pdf
	Cópia de TCC

