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RESUMO

A presente tese objetiva conhecer o trabalho dos assistentes sociais e de outros
profissionais, nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial-RAPS, especificamente, nos
Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas-CAPS-AD dos municipios de Diadema e
Santo André de Séo Paulo. Para tanto, analisa de que forma a precarizagédo do trabalho, no
cenario de avanco do ideério neoliberal, tem impactado as praticas profissionais destes
trabalhadores, além de apresentar as dificuldades e desafios frente ao contexto de
mudangas da politica de salde mental. Para alcangar os objetivos mencionados, realizou-se
levantamento bibliografico quanto as tematicas: trabalho, alienacdo, neoliberalismo,
Reforma Psiquiatrica, Servico Social, dentre outras. Na pesquisa de campo para a coleta de
dados utilizou-se entrevistas semiestruturadas, com sete profissionais do CAPS-AD e do
Consultério na Rua, dos municipios estudados. Como resultados da pesquisa, foi
observado que as mudancas na politica nacional de saide mental e a precarizacdo do
trabalho afetam o cotidiano desses trabalhadores e da equipe multidisciplinar nesses
servicos da RAPS, causando-lhes, inclusive, adoecimentos que se refletem no trabalho.
Frente as mudancas na politica de saide mental, percebe-se uma possibilidade de retorno
do modelo manicomial, violador de Direitos Humanos dos usuarios da saude mental, a
despeito dos avancos da reforma psiquiatrica e sanitaria, com implementacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e da RAPS. O debate acerca das alteracbes na politica de saude
mental precisa chegar a sociedade e sobretudo aos usuarios e familiares a quem se destina
esta politica, visando garantir o direito de cuidados e de atencdo dentro da RAPS, na légica
comunitaria, participativa, democratica e autbnoma, ao invés da institucionalizacdo em
servicos asilares.

Palavras-chaves: Saude Mental. Rede de Atencao Psicossocial. Precarizacdo do Trabalho.
CAPS-AD.



ABSTRACT

This thesis aims at discussing the work of social workers, psychologists, and, peer workers
in the services of Psychosocial Attention Network (RAPS), more specifically, within the
Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS-AD) of Diadema’s and
Santo André’s cities. For that, it analyses in what ways the work precariousness, in the
advance of neoliberal ideal scenario, has been impacting the praxis of these professionals,
and it also presents the difficulties and the challenges facing the political and mental health
contexto changes. To reach the mentioned objectives, a bibliographic review was made on
the topics: labor, alienation, neoliberalism, psychiatrist reform, social services among
others. In the field, to collect data, semi-structured interviews were conducted with seven
professionals in the CAPS-AD and of Consultério na Rua — Street Clinic — of the targeted
cities. As a result from the research, it was observed that the changes in the national mental
health policy and the work precariousness affect the everyday work of these professionals
and the multidisciplinary team on the RAPS services, causing them sickness, which also
impacts on their work. With the policy change, a setback to an insane asylum model is
possible to occur, which is a violator of mental health users’ human rights, in spite of the
advances of the psychiatrist and sanitary reform, with the implementation of the Unique
Health System (SUS) and of RAPS. The debate around the changes of the mental health
policy needs to reach society and mainly users and families who are the target of these
policies, aiming at guaranteeing the right to care and attention within RAPS in the
communitarian, participative, democratic and autonomous logic, instead of the
institutionalization of asylum services.

Keywords: IlIness. Social Work. Neoliberalism. Psychiatrist Reform. Precarious Work.
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INTRODUCAO

Este doutorado tem como proposta conhecer o trabalho desenvolvido por
assistentes sociais e de outros profissionais nos Centros de Atengao Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPS-AD) dos municipios de Santo André e Diadema do estado de
Sdo Paulo, para que, com isso, venha a tona, as possibilidades e limites da intervencao
cotidiana, desenvolvidas pelo/a profissional de servico social dentro da satde mental.
Objetiva-se compreender as condigdes e processos de trabalho destes/as profissionais,
bem como questdes peculiares vivenciadas dentro do espaco socio-ocupacional dos
CAPS-AD, no desenvolver do seu trabalho cotidiano.

Para esta pesquisa de doutorado alguns questionamento surgiram de forma
inquietante, com referéncia aos significados do trabalhos para o assistente social e
outros profissionais do CAPS-AD e Consultério na rua; como o trabalho esta
organizado e constituido diante de um sistema neoliberal que cada vez mais retira
direitos dos trabalhadores e s6 o explora para ter lucro; como a politica de satide mental
tem contribuido para garantia de direitos e acesso a saude mental aos usuarios de
substancias psicoativas; pode-se dizer que ndo se estd trabalhando na ldgica
manicomial?

A cidade de Santo André se constituiu como ponto de partida, por ser um
municipio no qual sempre atuou estd doutoranda e desenvolveu a maior parte da
experiéncia profissional (1998-2013) e foi o locus-tema de sua Dissertagdo de
Mestrado®. Além disso, a experiéncia como técnica e, logo depois, coordenadora da
Unidade de Reducdo de Danos (URD) do mesmo municipio, contribuiu para esta
escolha. A opcdo por trabalhar o tema na cidade de Diadema, se justifica por, a época
do inicio dos trabalhos da Reducgdo de Danos, os dois municipios, que fazem parte da
regido metropolitana de Sdo Paulo, possuirem uma conurbacdo urbana intensa e,
também, pelo fato de haver uma forte interseccdo entre os Programas de Saude Mental
das duas cidades, atraveés de trocas de experiéncias, vivéncias e intercambios de
profissionais, os quais fomentavam as a¢des dos programas municipais envolvidos.

Aliada a isso, a experiéncia de uma profissional muito engajada na luta de saude
mental e reducdo de danos, que sofreu com o cerceamento de sua atuagdo e suas

diversas tentativas de acdo, inovagOes e implementacdo de estratégias, unidas as suas

! Mestrado realizado na USP-SP (Universidade de S&o Paulo), em 2006 - 2008, cujo tema foi “A Unidade
de Redugao de Danos do Municipio de Santo André: Uma Avaliagao”.
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proprias dificuldades e potencialidades, foram também o mote que levou a doutoranda a
identificar as questdes pertinentes a tese.

Durante o processo de estudo no programa de doutorado, surgiram reflexdes,
tanto por meio das disciplinas cursadas, quanto das experiéncias resultantes do trabalho
como assistente social na saude mental, bem como de interlocugdes com outras
profissionais assistentes sociais, atuantes na mesma area de trabalho. Elementos
fundamentais foram trazidos, fomentando a perspectiva da pesquisadora sobre a
temaética.

No entanto, o entendimento sobre a importancia de uma pesquisa desse porte, se
deu a partir do olhar para o contexto social atual brasileiro, em que as politicas publicas
como as de saude mental e, principalmente, aquelas com foco em populacdes
vulneraveis, conguistadas coletivamente, a muito custo, por diversos movimentos
sociais, estdo sendo desconstruidas, portanto, fazendo-se necessaria sua defesa .

Apesar de intensa vivéncia com a saude mental e a reducdo de danos, a
pesquisadora buscou manter distanciamento e criticidade na pesquisa, objetivando
garantir os cuidados éticos necessarios. Para tanto, parte-se do que aponta Martinelli
(2005, p. 118) sobre pesquisa: “a pesquisa ¢ concebida como mediagdo constitutiva da

identidade e exercicio da profissao”.

Os temas de pesquisa nascem da experiéncia do pesquisador, de seus
sentimentos, porém, a realizagdo da pesquisa exige a interlocugdo com
a teoria, a ida a campo, a interacdo com 0s sujeitos. Fazer pesquisa,
neste sentido, é descobrir caminhos, é configurar e decifrar uma
paisagem desconhecida na perspectiva do que se estd pesquisando
(MARTINELLI, 2005, p. 123).

Assim, esta tese objetiva analisar o trabalho profissional realizado dentro
do espaco socio-ocupacional do CAPS-AD, levando em conta os desafios e as
possibilidades que se colocam no cotidiano. Além disso, busca: identificar as
possibilidades e limites da intervencdo do/a assistente social e dos técnicos do CAPS-
AD, analisando-as a partir da compreensao dos processos de trabalho envolvidos no
cotidiano do trabalho institucional; conhecer e analisar as dificuldades cotidianas
destes/as trabalhadores/as no desenvolver das suas atividades, a partir da analise de
conjuntura do trabalho; identificar as estratégias de trabalho adotadas por esses/as
profissionais frente aos processos e as condicdes de trabalho institucional; verificar se

o/a profissional de servigo social consegue identificar essas condigdes e esses processos
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de trabalho, que envolvem seu cotidiano e possam interferir em sua atuagao profissional
e na da equipe multiprofissional, em geral.

Para esta tese, tomamos como referéncia a Reforma Psiquiatrica, a Reforma
Sanitaria, o Projeto Etico Politico do Servico Social e a legislacdo vigente sobre alcool e
outras drogas, no contexto do capitalismo e das reconfigura¢fes do mundo do trabalho.

Muitos avangos ocorreram com a Reforma Psiquiatrica, como por exemplo, o
reconhecimento da necessidade de se superar o modelo asilar manicomial. Para tanto, a
implantacéo de servicos de satude mental, de carater aberto e comunitario, demonstrava-
se essencial para a organizacdo de uma rede de atendimento em salde dentro da
comunidade de origem das pessoas, evitando, assim, o isolamento proporcionado pela
internacdo em hospitais psiquiatricos.

O espaco do CAPS-AD foi escolhido por ser um importante equipamento dentro
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e, por ter sido um espaco de efetiva atuagédo
da pesquisadora. Este equipamento da rede substitutiva atua como modelo de base
comunitaria, participativo e democratico, voltado para atencdo das pessoas que fazem
uso de alcool e outras drogas.

Com relacdo ao Servico Social na area da salude mental, sua inser¢do ocorreu
nos anos de 1950. Vamos discorrer, portanto, sobre os caminhos de luta e de
transformacéo da politica de salde brasileira, concernentes a saide mental, bem como a
redefinicdo da profissdo do/a assistente social no Brasil, cujo marco foi um grande e
importante 0 Movimento de Reconceituacdo, processo latino americano vivenciado
Servigo Social, que buscou romper com o forte conservadorismo profissional da época
nos ambitos tedricos, politicos, metodoldgicos e ideoldgicos e culturais.

O profissional assistente social esta inserido na divisdo socio-técnica do
trabalho, no ambito do trabalho coletivo, fazendo parte como trabalhador/a
assalariado/a, inscrito no movimento geral de producéo e reproducdo social dentro do
sistema capitalista. Nesse sentido, busca-se conhecer e entender o trabalho do/a
assistente social do CAPS-AD nos referidos municipios, bem como 0s processos e as
condicBes de trabalho aos quais estdo sujeitos/as ao desenvolver suas fungdes técnicas
no trabalho institucional cotidiano.

Para tanto, é de fundamental importancia conhecer a historia da URD de Santo
André e do CAPS-AD, locais nos quais foi desenvolvido o trabalho da pesquisadora
como assistente social, bem como fazer o resgate da historia desses servigos no

municipio de Diadema.
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A principio, a URD era um servi¢o que estava se estruturando para trabalhar
especificamente com as estratégias de reducdo de danos junto aos usuarios de drogas no
territorio (na rua) e nao tinha essa nomenclatura. Redug¢do de Danos “¢ uma estratégia
da saude publica, que visa reduzir os danos a saude em consequéncia de praticas de
risco, devido ao uso prejudicial de alcool e outras drogas.” (BRASIL, 2011, p. 11). O
objetivo do trabalho da equipe de campo é o resgate psicossocial de individuos que,
historicamente, dada a situacdo de vulnerabilidade na qual se encontram nas ruas, sao
considerados partes da populacao “sobrante ou excedente” dentro do sistema capitalista,
conforme Laurel (1995, p. 174). Ndo se pode esquecer que estes/as usuarios/as de
drogas se encontravam distantes das politicas de atencdo integral a satde, bem como
ndo eram alcancados por outras politicas publicas, tendo seus direitos violados como
cidad&os.

O trabalho realizado pela URD se fundamentava, a partir da fala de Silveira et
al. (2006)

[...] nos principios de respeito aos usuarios de drogas, e isso da
lugar a um diélogo honesto. Em um servigo médico ou em um
programa em atencdo a usuarios de drogas, baseados nos
principios de RD, os usuarios de drogas ndo se sentem incapazes
de se ajudar e sdo estimulados a uma participacdo ativa.
(SILVEIRA et al., 2006, p. 02).

H& mais de 17 anos, 0 municipio de Santo André desenvolve, no CAPS-AD,
acOes de saude mental para usuarios de substancias psicoativas, voltadas a promocéo de
cuidados de uma maneira ampla, a partir de um olhar diferenciado. As acdes
direcionam-se ao cuidado a satde de populagdes usuarias de alcool e outras drogas, a
maioria em situacdo de vulnerabilidade devido ao uso abusivo de tais substancias. O
CAPS-AD é composto por equipe multidisciplinar (psicélogo, enfermeira, terapeuta
ocupacional, assistente social, médico e técnico de enfermagem, dentre outros), com
funcionamento 24h, em regime de plantdo para atendimento inicial e hospitalidade dia e
noite, sendo o Unico CAPS-AD no municipio. Ressalta-se que a presenca da Redugéo de
Danos no municipio ocorreu apos a implantagdo do CAPS-AD, havendo espagos
separados para operacionalizagdo de ambos os servicos.

Em Diadema, o CAPS-AD e a Reducdo de Danos atuam dentro do mesmo
espaco fisico e, hd uma equipe profissional especifica para cada um deles funcionar

(psicologo, enfermeira, terapeuta ocupacional, assistente social, médico e técnico de
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enfermagem, dentre outros), que atendem as demandas dos/as usuarios/as de droga e da
sua familia; além dos atendimentos, ocorrem oficinas e atividades de grupo direcionadas
aos usuarios. Aprofundaremos mais o debate sobre o trabalho desenvolvido pelo
municipio e a equipe multiprofissional, durante o percurso da tese.

A metodologia utilizada na pesquisa combinou a pesquisa bibliografica,
documental e pesquisa empirica orientada pela abordagem qualitativa, com entrevistas
semiestruturadas — perguntas abertas e fechadas —, possibilitando a pesquisadora varios
angulos de apreensdo do objeto estudado. As entrevistas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas.

Minayo (2002) embasa essa estratégia, ao afirmar

Entrevista, tomada no sentido amplo de comunicagdo verbal, e no
sentido restrito de coleta de informacfes sobre determinado tema
cientifico, é a estratégia mais usada no processo de trabalho de campo.
(MINAYO, 2002, p. 64).

Escolheu-se a abordagem qualitativa?, por ser a que melhor pode desvelar os
questionamentos, as ddvidas e trazer conhecimentos que dardo respostas ao objeto de
analise desta pesquisa. E importante salientar o que Martinelli (2005) traz como

referéncia quanto a utilizacdo de abordagem qualitativa:

[...] realizar a pesquisa a partir da préatica; falar a partir do lugar da
experiéncia; trabalhar a partir de uma proximidade critica com os
sujeitos; ter sempre no horizonte o valor social da pesquisa, seu
retorno ao campo de intervengdo e aos sujeitos que dela participaram
[...] (MARTINELLI, 2005, p. 21).

Observa-se que para a escolha dos sujeitos da pesquisa é fundamental ter
cuidado com quem for escolhido, garantindo que esteja consciente do processo do qual
fara parte e da liberdade para aceitar ou ndo a proposta de ser entrevistado. E igualmente
importante explicitar a possibilidade de parar a entrevista a qualquer momento. O/A
entrevistado/a ndo serd obrigado/a a participar, ndo terd nenhum énus e ndo sofrera
nenhuma forma de constrangimento.

Foram convidadas para participacdo da pesquisa assistentes sociais atuantes no

CAPS-AD nas cidades de Santo André e Diadema, como ja mencionado. As/0s

2 ¢(...) tem por objetivo trazer A tona 0 que os participantes pensam a respeito do que estd sendo

pesquisado, ndo sé a minha visdo de pesquisador em relacdo ao problema, mas é também o que o sujeito
tem a me dizer a respeito” (MARTINELLI, 1999, p. 21).
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entrevistadas/os foram selecionadas/os a partir da indicagdo de uma profissional
assistente social, parceira de atuacdo e trabalhadora do CAPS-AD de Diadema, ou
também, através de indicacdo das/dos assistentes sociais entrevistadas/os. Além das/os
assistentes sociais do CAPS-AD de cada regido; foi convidado mais um profissional que
faga parte da equipe técnica do CAPS-AD e um/uma redutor/a de danos que trabalhe
nos municipios da regido, na equipe de Reducédo de Danos.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos na pesquisa foram profissionais de ambos 0s
sexos; com formacdo técnica ha pelo menos um ano; trabalhadores do CAPS-AD e/ou
da Reducdo de Danos ha pelo menos 6 meses; trabalhadores do servigo publico,
independente do regime de contratagdo, pela rede de satde mental.

Foram Q7 pessoas entrevistadas, sendo de Santo André 02 assistentes sociais, 01
psicologo e 01 redutor de danos; e, de Diadema, 01 assistente social, 01 psicéloga e 01

redutora de danos. Utilizaremos abreviaturas para representar cada um deles:

Tabela 1 — Identificacdo dos/as entrevistados/as

Local Entrevistada Abreviaturas
Santo André Assistente Social 01 AS1
Santo André Assistente Social 02 AS 2
Santo André Psicologo 01 P1
Santo André Redutor de Danos 01 R1

Diadema Assistente Social 03 AS 3
Diadema Psic6logo 02 P2
Diadema Redutor 02 R2

Fonte: Silva. Elaboracéo prdpria (2019).

As 02 assistentes sociais da cidade de Santo André séo do sexo feminino, uma
com 39 e a outra com 61 anos de idade. Ambas sdo casadas. Quanto a raca e etnia, uma
define-se como amarela e a outra como parda. Com referéncia a jornada de trabalho no
CAPS-AD, trabalham 30hs semanais e desempenham as suas funcbes técnicas neste
espaco, uma ha 4 anos e meio e a segunda ha 14 anos. O salario mensal recebido é de
R$ 4.000,00 (Quatro mil reais) e R$ 4.200,00 (Quatro mil e duzentos reais)
aproximadamente. Quanto ao regime de contratacdo, as 02 sdo regidas pela
Consolidagdo das Leis Trabalho (CLT).
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No que tange ao tempo de formada como assistente social, uma tem 10 anos e a
outra 39 anos. Em relacdo a formagdo continuada, as 02 assistentes sociais fizeram
especializacdo Latu Senso, sendo que a primeira em Dependéncia Quimica e a segunda
em Gestdo em Servico Social. Quanto a experiéncias anteriores, 01 trabalhou na area da
Infancia e Juventude e a outra em uma empresa.

Em relacdo a cidade de Diadema, ha apenas uma assistente social do sexo
feminino, com 38 anos de idade. Quanto a questdo raca e etnia se autodeclara branca.
No que se refere a jornada de trabalho no CAPS-AD cumpre um total de 30h semanais e
trabalha neste local ha 01 ano. O salario recebido é de aproximadamente R$
4.200,00(Quatro mil e duzentos reais) e o regime de contratagdo é CLT.

No que se refere ao tempo que esta formada como assistente social relata que
tem 02 anos. Em relacdo a formacdo continuada ndo realizou nenhum tipo de
especializacdo. Em se tratando de experiéncias anteriores ndo tem experiéncia com
servigo social, a ndo ser esta no CAPS-AD.

Em Santo André entrevistamos 01 psicologo do sexo masculino, separado, com
59 anos de idade, que se autodeclara pardo em relacdo a raca e etnia. Trabalha no
CAPS-AD héa 19 anos exercendo, a principio, funcdo como coterapeuta e hd 05 anos
como psicologo. Trabalha neste espaco por 40h semanais e em alguns momentos chega
a realizar mais de 50h semanais. Recebe um salario aproximado de R$2.300,00 (Dois
mil e trezentos reais). Realizou especializacdo Latu Senso em Dependéncia Quimica e
em transtorno de Humor. Trabalhou anteriormente como metalurgico.

Em Diadema, a psicologa é do sexo feminino, tem 54 anos, é vilva, se
autodeclara como branca. Trabalha no CAPS-AD ha 2 anos como psicologa e cumpre
uma jornada semanal de 40h. Recebe salario aproximado de R$ 5.000,00 (Cinco mil
reais). E contratada pelo regime da CLT.

Formou-se ha 28 anos como psicologa e fez especializacdo em Dependéncia
Quimica pela Universidade de Sao Paulo (USP) e Programacdo em Neurolinguistica. As
experiéncias anteriores sdo relacionadas ao trabalho em empresa na area de Recursos
Humanos.

O redutor de danos de Santo André é do sexo masculino, solteiro, tem 44 anos
de idade. E formado em Comunicagio Social ha 11 anos. Em relacio a raga e etnia se
autodeclara branco. Trabalhou na Unidade de Reducdo de Danos, a qual se chama
atualmente Consultério na Rua. Cumpre uma jornada de 40h semanais e estd neste

servico ha 6 anos. E contratado pelo regime da CLT. Seu salério é de aproximadamente
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de R$1.400,00 (Hum mil e quatrocentos reais), ja trabalhou anteriormente como gerente
de uma Livraria. Realizou especializacdo em Dependéncia Quimica.

A redutora de Danos de Diadema é do sexo feminino, tem relacéo estavel, 40
anos de idade. Quanto & questdo da raca e etnia diz ser branca. E funcionaria publica
estatutaria contratada como assistente social. Trabalha atualmente no Programa
DST/AIDS que fica no mesmo prédio do CAPS-AD e do Consultério na Rua.
Trabalhou no inicio da Implantacdo da Reducéo de Danos, sua carga horaria era de 40h
semanais e recebia seu salario pelo Planos e Metas do Programa DST-AIDS (PAM) de
aproximadamente R$ 800,00 (Oitocentos reais). Formou-se como assistente social ha 12
anos e estava neste servico ha 14 anos como redutora de Danos. Realizou especializagao
Latu Senso em Salde Publica. Suas experiéncias anteriores ndo foram em satde mental.

A coleta dos dados ocorreu no CAPS-AD, no espaco da reducao de danos ou em
local escolhido pelo/a entrevistado/a, no qual este/a se sentisse confortavel. Foi
elaborado roteiro, a fim de direcionar entrevistas semiestruturadas, com perguntas
abertas e fechadas, agendadas e conduzidas pela pesquisadora. Lang, nos fornece uma

visdo sobre o sentido de conduzir a pesquisa dessa forma, alegando que:

Através do depoimento oral, busca o pesquisador obter o testemunho
do entrevistado sob sua vivéncia em determinadas situagdes ou
participacdo em determinadas instituicdes que se quer estudar,
observando-se que, nas ciéncias sociais, 0 depoimento ndo tem o
sentido de estabelecimento da verdade, mas de conhecimento de uma
versdo devidamente qualificada (LANG, 2001, p. 96).

Para a consecucdo das entrevistas, foram apresentados aos sujeitos 0s objetivos
da pesquisa e utilizados: o “Termo de Compromisso do Pesquisado” e o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE). A assinatura no TCLE ocorreu ao final da
entrevista. Os/As entrevistados/as foram orientados/as sobre a possibilidade de
interromper a entrevista a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para ele/a. Como a
pesquisa ocorreu na area da salde, houve necessidade de se buscar autorizacdo do
Comité de Etica de cada um nos municipios selecionados.

Utilizou-se, para avaliacdo das informacOes prestadas pelos entrevistados, a

analise de conteudo, a qual, segundo Bardin (1977, p. 160), refere-se a:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicaces, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de conteido das
mensagens, obterem indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a
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inferéncia de  conhecimentos relativos as condicBes de
producdo/recepgdo (variaveis inferidas) das mensagens.

Utilizou-se também, para realizacdo desta pesquisa, 0 esclarecimento de
Demartini (2001), ao enfatizar que “este ¢ um processo de analise, que precisa ser visto
como continuo”. Para tanto, todos os ajustes necessarios foram realizados, a fim de
garantir que a pesquisa ndo ficasse engessada, tivesse fluidez no seu decorrer, e néo
houvesse empecilhos em sua continuidade.

Nessa etapa, houve: uma leitura focada e cuidadosa de cada entrevista realizada
pela pesquisadora, com o fim de entender o que realmente desejavam falar os/as
entrevistados/as; a transcricdo literal e criteriosa das entrevistas, tendo como
compromisso a garantia de reproduzir exatamente o que foi dito pelo/a pesquisado/a; a
separacao por temas mais encontrados nas entrevistas, com subtemas evidenciados, para
utilizar na apreciagdo dos resultados e, ainda, na analise de cada um desses temas,
visando a composicao do contetdo em sua totalidade.

Essa tese esta estruturada em quatro capitulos.

No Capitulo 1 focalizamos o trabalho como fundamento do ser social e a
transformacéo do seu sentido com o advento da propriedade privada, mais propriamente
com o surgimento do sistema capitalista, quando o trabalho se torna alienado e
alienante. Também traz o tema do neoliberalismo, e discute como este fendmeno
politico e econdmico tem afetado os/as trabalhadores/as e a producédo do trabalho, cada
vez mais precarizado e com reducdo de direitos empregaticios, apresentando uma
tendéncia negativa para o profissional assalariado e benéfica para o empregador.

No Capitulo 2 abordamos a Politica Nacional de Saide Mental e suas
contradi¢Bes, como o surgimento dos manicomios, a Reforma Sanitaria, a implantacédo
do Sistema Unico de Sadde (SUS), e ainda a Reforma Psiquiatrica, que visa a garantia
de respeito ao cuidado dos sujeitos, diante de suas singularidades e a cidadania.
Trazemos também o retrocesso da conjuntura recente, ap6s o golpe parlamentar de
2016, que a despeito das conquistas e avancos das politicas publicas deste campo, tem
levado ao desmonte da politica publica e pautado as “comunidades terapéuticas”, que
fazem uso de metodos arcaicos (e cruéis), como a internacdo compulsoria,
eletrochoques, encarceramento dos individuos, dentre outras desumanidades,
fomentadas por recursos publicos.

No Capitulo 3 discutimos como estdo estruturadas as cidades de Santo André e

de Diadema em relacdo as politicas de saide mental e como a Rede de Atencgéo



26

Psicossocial estd organizada para atender as pessoas com sofrimento mental e as que
fazem uso abusivo de substancias psicoativas.

O Capitulo 4 traz a tona o trabalho da/o assistente social e de outros
profissionais técnicos no CAPS-AD, seu cotidiano, os entraves e limitagdes aos quais
esses/as profissionais sdo submetidos pela realidade institucional, confrontada, por
vezes, por seus desejos de inovacdo das praticas, suas potencialidades interventivas, sua
preparacdo para a realidade com a qual se depara cotidianamente no CAPS-AD e,
principalmente, como isso afeta esses/as profissionais e também, os/as usuarios/as dos
servicos, que, muitas vezes, também sdo os/as trabalhadores/as da instituicéo.

Para traduzir o sentimento desta doutoranda, a luz do pensamento da professora

Martinelli (2005), sobre a importancia dessa pesquisa, € entendido que:

[...] Na verdade, partimos do que jA conhecemos com vistas a um
conhecimento mais pleno da realidade em andlise, sabendo que tal
conhecimento se constréi ao longo da pesquisa e s6 se revela na
trajetéria (MARTINELLI, 2005, p. 123).

O presente trabalho busca ampliar e contribuir com as discussdes sobre a
atuacdo profissional no CAPS-AD e na Rede de Atencdo Psicossocial, frente as
mudancas na politica de saide mental no Brasil decorrentes do desmonte das politicas
publicas, no cenario de precarizacdo do trabalho proporcionado pelo avango do ideério

neoliberal, sem, contudo, pretender esgotar o debate.
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1. APOLITICA NEOLIBERAL E OS REFLEXOS NO MUNDO DO
TRABALHO

O presente capitulo aborda reflexdes sobre o processo vivenciado pela sociedade
brasileira a partir da leitura da politica neoliberal e suas consequéncias para 0 mundo do
trabalho. Procuramos evidenciar a trajetdria dessa politica nos marcos das atuais
estratégias de reproducdo capitalista, buscando desvelar a estrutura do sistema
excludente que tem pautado os mecanismos de reproducdo da ideologia e hegemonia
burguesa. Esse sistema capitalista teve sua capilaridade no tecido social, na sua
interlocucdo direta com a realidade social vivenciada pelos brasileiros que, na tentativa
de garantir sua inser¢do no mundo do trabalho, apesar de suas transformacdes, buscam a
sua sobrevivéncia, na luta de classes, oriunda dessa formacéo econdmica e social.

Procuramos ainda problematizar a responsabilidade e auséncia, muitas vezes, do
Estado diante das mudancas que precisa concretizar, a fim de enfrentar a realidade
social diante da exclusdo do trabalhador, frente as transformacGes do mundo do
trabalho.

1.1 Os sentidos do trabalho

O homem precisa de trabalho para construir suas vidas e satisfazer suas
necessidades pessoais e coletivas no contexto do capitalismo. O trabalho, além de servir
para a sobrevivéncia do homem, é uma forma de expressdo, uma maneira de se
relacionar com o mundo, contribuir com ele e transforméa-lo, seja para se reestruturar
como ser social ou apenas conseguir meios para sobreviver. Os trabalhadores se inserem
de maneira formal ou informal no mundo do trabalho e a partir dele é que entendemos
nosso lugar na existéncia humana, nossa situacdo de classe social, assumimos nosso
papel e nos tornamos Uteis para a sociedade, enfim, entendemos a nossa utilidade como
ser humano. O trabalho nos ajuda a definir quem somos!

Para Marx® (1985), o primeiro ato historico dos seres humanos se refere a
transformacdo da natureza, que, no inicio da humanidade, se lhes apresentava como
uma forca estranha e hostil. O trabalho, como categoria fundante do ser social (MARX,

1988) era a forma pela qual o homem se apropriava da natureza e a modificava, a fim de

3Disponivel em: <https://www.marxists.org/portugues/marx/1867/capital/livrol/cap05/01.htm>. Acesso
em: 10 jan. 2017.
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obter a sua sobrevivéncia. Conforme o homem modificava a natureza por meio do
trabalho, a humanizava e, a0 mesmo tempo, se transformava a si proprio. A
transformacéo da natureza, proporcionada pelo trabalho, pressupunha uma antecipagéo
do resultado que se queria obter dos homens e mulheres que agiam sobre 0 meio
ambiente. Em suas palavras, “o processo de trabalho, como o apresentamos em seus
elementos simples e abstratos, é atividade orientada a um fim para produzir valores de
uso, apropriagdo do natural para satisfazer a necessidades humanas [...]” (MARX,1985a,
p. 153). Para o autor, o trabalho faz parte da esséncia do homem, uma objetivacdo do
seu ser, da sua esséncia, que exterioriza a sua humanidade e busca transformar a
natureza do mundo a fim de satisfazer a sua necessidade humana. O que diferencia o
homem do ser animal, segundo o autor, é a sua possibilidade de realizar esta
transformacéo.

De acordo com Lukécs (2013), o trabalho é a articulacdo entre teleologia
(planejamento do produto a ser obtido através da acdo sobre determinado objeto) e
causalidade (condi¢6es histdricas concretas em que o trabalho se da). Foi através do por
teleoldgico dos seres humanos sobre a natureza, com o trabalho, que homens e mulheres
passaram a objetivar uma nova realidade, momento no qual a teleologia se torna
causalidade posta.

Apontado pelo autor como um salto ontoldgico na existéncia humana, o trabalho
faz com que as barreiras naturais sejam afastadas, possibilitando aos homens e as
mulheres a superacdo de sua condicdo meramente bioldgica e, assim, o trabalho é,
portanto, uma categoria social, por meio do qual os seres humanos constroem a
sociabilidade.

No entanto, o desenvolvimento das teleologias primarias (trabalho produtivo, de
intercdmbio com a natureza para satisfacdo de necessidades) e das teleologias
secundarias (relacionadas as relacfes sociais, entre 0s homens, para a construcdao de
estratégias de trabalho) proporcionou o avango das forgas produtivas, abrindo a
possibilidade da instituicdo da propriedade privada e da exploracdo do homem pelo
homem.

Marx e Engels (2008, p. 36) indicam que a historia de todas as sociedades é
também a “historia da luta de classes”, ou seja, a exploracao e a opressao existem desde

tempos imemoriais.
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[...] a sociedade burguesa moderna que surgiu das ruinas da sociedade
feudal ndo aboliu os antagonismos de classe. Ela sé fez estabelecer
novas classes, novas condi¢Ges de opressdo, novas formas de luta no
lugar das antigas. Nossa época, a época da burguesia, possui, contudo,
esta caracteristica diferente: ela simplificou os antagonismos de
classe. A sociedade como um todo esta cada vez mais se dividindo em
dois campos hostis, em duas grandes classes que se enfrentam
diretamente uma contra outra: a burguesia e o proletariado (MARX;
ENGELS, 2008, p. 36-37).

O profissional redutor de danos entrevistado relatou uma fala de um dos usuarios

em situacdo de rua que aborda a importancia do trabalho e o sentimento de exploracéo:

[...] a definicdo das pessoas que estavam em situagdo de rua [...] foi
bem interessante. Primeiro eles disseram que o trabalho realmente traz
dignidade. Percebi que pra eles o trabalho faz muita falta [...], tanto é
que [...] a gente percebeu essa deficiéncia deles, essa falta que faz pra
eles. Mas a0 mesmo tempo eles também falam do trabalho ser uma
coisa que é muito proximo da escraviddo e de que nés vivemos num
pais, onde as pessoas ndo conseguem uma diferenga por conta do
trabalho, onde sabem que quanto mais uma pessoa trabalha mais
dificuldades elas tem (R 01, 2018).

Dentro do sistema capitalista coexistem dois atores principais na relacdo de

producdo: os donos dos meios de producdo e os sujeitos que vendem a sua forca de

trabalho e, com isso, passam a ser considerados trabalhadores assalariados. Essa forca

de trabalho € incorporada aos meios de producdo. Marx (1985)* aponta que a mais valia

é de grande interesse para o capital e é diferente de produzir valor:

Comparando o processo de produzir valor com o de produzir mais
valia, veremos que o segundo so difere do primeiro por se prolongar
além de certo ponto. O processo de produzir valor simplesmente dura
até o ponto em que o valor da forga de trabalho pago pelo capital é
substituido por um equivalente. Ultrapassando esse ponto, 0 processo
de produzir valor torna-se processo de produzir mais valia (valor
excedente) (MARX, 1985. p. 13).

Para o autor, a riqueza de uma sociedade dominada pelo modo de producéo

capitalista aparece como uma imensa cole¢do de mercadorias; Marx (1985) aponta

ainda a mercadoria como forma elementar da sociedade burguesa moderna. Para o

autor, ¢ fundamental entender o papel exercido pela mercadoria no sistema

capitalista e seus reflexos no trabalhador, pois assim podemos definir qual é o carater

4 Disponivel em: <https://www.marxists.org/portugues/marx/1867/ocapital-v1/vollcap07.htm>. Acesso

em: 15 fev. 2017.
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do trabalho neste sistema excludente, que cria um exército industrial de reserva para
ficar & sua disposicéo e extrai do trabalhador a mais valia.

O trabalho pode ter o valor de uso e o de mercadoria: o primeiro se refere a
satisfacdo das necessidades e o segundo tem valor de uso social embutido nele. Marx
(1985) traz ainda a questdo do valor no trabalho, que é o tempo despendido de
trabalho socialmente necessario para que a mercadoria possa ser produzida e, a partir
deste valor, o empregador possa troca-la. Conforme mencionam Laurell e Noriega
(1989, p. 105):

Para que se compreendam as caracteristicas que assume o processo de
trabalho no capitalismo, tem-se que lembrar que sua finalidade é a
extracdo da mais-valia. E preciso, pois, remeter ao conceito de
processo de producdo, com suas duas facetas: o processo de
valorizacdo (de producdo de mais-valia) e o processo de trabalho (de
producdo de bens).

Com o advento da sociedade capitalista, portanto, vemos a juncéo do trabalho
produtor de valores de uso, por meio do intercambio humano com a natureza, ao
trabalho abstrato, atividade assalariada e alienada pelo capital (LESSA, 2012). Isso
ndo quer dizer que os trabalhadores ndo produzam ainda valores de uso, mas sim que
0 seu trabalho se d& em um contexto de alienacdo dos meios de trabalho, das
decisdes sobre as atividades e dos seus produtos (MARX, 2010).

Antunes (2010) recorre a Marx para se referir ao trabalho, dentro do sistema
capitalista, como mercadoria ao invés de ser uma maneira de realizacao, sendo reduzido

a Unica possibilidade do despossuido,

[...] degradado e aviltado. Torna-se estranhado. O que deveria se
constituir na finalidade bésica do ser social — a sua realizagdo no e
pelo trabalho — é pervertido e depauperado. O processo de trabalho se
converte em meio de subsisténcia. A forca de trabalho torna-se, com
tudo, uma mercadoria, cuja finalidade vem a ser a produgdo de
mercadorias. O que deveria ser a forma de realizagdo do individuo
reduz-se a Unica possibilidade do despossuido (ANTUNES, 2010, p.
126).

Sob o capitalismo, portanto, os homens passam a se desumanizar em sua
atividade de trabalho, a qual deixa de ser um fim e passa a ser um meio para obtengéo
de um salario (dinheiro), correspondente monetario com o qual adquirird bens para sua

subsisténcia. Nessa direcdo, um psicélogo entrevistado afirma, em relacdo ao trabalho:
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Olha trabalho [...] virou uma necessidade basica que néo teria que ser,
principalmente no que tem a ver com salério. Quando vocé fala em
trabalho, vocé pensa em um meio de vocé ganhar a vida, certo? O
salario minimo pela Constituicdo, teria que suprir 10 coisas, né? [...]
escola, salde, seguranga e ndo cobre nem essas trés, né? Moradia. Um
salario minimo hoje, ndo paga nem um aluguel, nés temos grandes
trabalhadores aqui que ndo conseguem pagar um aluguel que o salério
ndo deixa, entdo a gente pensa muito em ligar o trabalho com o salério
em si e 0 que vocé tem com isso, entendeu? (P1, 2018)

A luta dos trabalhadores pelo mundo permitiu uma série de conquistas, como a
promulgacdo de direitos trabalhistas, a reducéo da carga horéria de trabalho, o descanso
remunerado etc. Contudo, o trabalho no capitalismo guarda consigo uma caracteristica
que estara presente em qualquer momento, qual seja, a de atividade moldada pela
alienacdo.

Marx fala de aliena¢do como estranhamento entre o trabalhador e o produto por
ele produzido. O trabalhador ndo se reconhece como parte nesse processo, ele produz a
riqueza para o capitalismo, mas nao sabe qual o destino da mercadoria e sO exige o seu
salario como resultado de seus esforcos. Esse trabalho alienado sé gera frutos capazes
de contribuir para o desenvolvimento do sistema capitalista, sendo que o trabalhador
perde o controle e acesso sobre sua producédo, passando a se assemelhar a uma maquina

repetindo movimentos durante a realizacdo de suas funcdes.

A efetivacdo do trabalho tanto aparece como desefetivacdo que o
trabalhador é desefetivado até morrer de fome. A objetivacdo tanto
aparece como perda do objeto que o trabalhador é despojado dos
objetos mais necessarios ndo somente a vida, mas também dos objetos
do trabalho. Sim, o trabalho mesmo se torna objeto, do qual o
trabalhador s6 pode se apossar com 0s maiores esfor¢cos e com as mais
extraordinarias interrupcfes. A apropriacdo do objeto tanto aparece
como estranhamento (Entfremdung) que, quanto mais objeto o
trabalhador produz, tanto menos pode possuir e tanto mais fica sob o
dominio do seu produto, do capital (MARX, 2004, p. 80-81).

1.2 Neoliberalismo e as relacdes de trabalho
O sistema capitalista diversificou a organizacdo da producdo de mercadorias ao

longo do tempo, quando se viu instado a langar méo de dispositivos para manter as altas

taxas de lucro para a burguesia.
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O binémio fordismo/taylorismo foi o padrdo de producdo industrial dominante
durante parte significativa do século XX. O processo de trabalho expresso no fordismo
baseava-se na producdo em massa de mercadorias, estruturada de maneira verticalizada
e homogeneizada. Tal padrdo produtivo era baseado no trabalho parcelado e
fragmentado; as atividades dos operérios se restringiam a acles repetitivas, cuja
somatdria resultava no produto de diversos trabalhos (trabalho coletivo), articulados por
uma linha rigida de producéo e interligados por uma esteira, a qual ditava o tempo e a
velocidade para a realizagdo da tarefa.

Conforme Antunes (1999), o operério, nesse contexto, torna-se apéndice da
maquina-ferramenta, o que facilita a extracio de seu sobre trabalho e,
consequentemente de sua mais-valia. O fordismo foi elaborado pelo empresario do setor
automobilistico Henry Ford no ano de 1914; por este motivo, tal padrdo produtivo era
amplamente utilizado na inddstria de automdveis, mas seu modus operandi se expandiu
para praticamente toda a industria capitalista, reverberando até mesmo no setor de
Servigos.

O taylorismo, por sua vez, tinha como objetivo “a organizacdo cientifica do
trabalho”, pautada na separagdo entre elaboracio e execu¢do (ANTUNES, 1999), o que
contribui para a supressdo da dimens&o intelectual do trabalho dos operarios.

O taylorismo foi uma forma de gestdo empresarial, criada por
Frederick W. Taylor. O objetivo principal era tornar o trabalhador
mais produtivo, porém ndo se desejava exaurir as capacidades fisicas e
mentais dos trabalhadores. O taylorismo objetivava incorporar o
trabalhador a maquina, padronizando suas tarefas e separando o
planejamento da execucdo (GOUNET, 1999, p. 18).

A linha de producdo em série fordista, portanto, se mesclava com o crondmetro
taylorista e, assim, aquele padrdo de producéo e esta forma de gestdo empresarial eram
complementares.

No ambito da economia politica do Pds-Segunda Guerra, na Europa, vivenciava-
se 0 Estado de Bem-Estar Social, pautado em trés elementos principais: produgéo
industrial nos moldes fordistas; ideal de pleno emprego, com a inser¢do crescente de
pessoas no mercado de trabalho; presenca de monopdlios e oligopdlios na economia,
que poderiam ser multi ou transnacionais, mas, ainda assim, eram regulados pelo
Estado. O campo politico-ideologico que embasava o Estado de Bem-Estar Social era a

socialdemocracia a qual, por meio de reformas progressivas e pacificas, tentava
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humanizar o capitalismo rumo ao socialismo, segundo a Chaui (2011). O Estado, por
sua vez, era o ente definidor das politicas sociais e econémicas, e exercia a funcdo de
mediar e regular o mercado.

Segundo esta autora, 0 neoliberalismo surgiu, como economia politica, em 1947,
sendo um conceito elaborado por economistas, fildsofos e cientistas politicos — que se
reuniram naquele ano em Mont Saint Pelérin, na Suica — contrarios a nocao de Estado
de Bem-Estar Social surgida no P06s-Segunda Guerra. Seus pensadores mais
proeminentes foram o austriaco Friedrich Hayek e o norte-americano Milton Friedman.

Como o Estado de Bem-Estar Social era fortalecido pela economia em expanséo
e por uma forte base sindical, os idedlogos do neoliberalismo precisaram esperar um
pouco para que suas ideias de fato pudessem ser implementadas. No decorrer dos anos
1950 e 1960, o mesmo grupo de Mont Saint Pelérin se reuniu para criar um projeto
politico e econdmico que criticava o Estado Providéncia, por regular o mercado e por
ser muito oneroso, ja que oferecia a populacdo politicas sociais robustas nos campos da
salde, educacao, direito do trabalho, dentre outros. Essa regulacdo do Estado, de acordo
com o grupo, prejudicava a liberdade das pessoas e a competicdo entre elas, dois
elementos fundamentais da propriedade privada.

Em 1973, todavia, ocorre uma crise estrutural do capitalismo, e 0s agentes do
capital sdo obrigados a rever a organizacdo da producdo: o fordismo/taylorismo, entéo,
comeca a ser substituido pelo toyotismo, também chamado de “acumulagdo flexivel”.
Conforme Harvey (1992), esse padrdo produtivo baseia-se na flexibilidade dos
processos e mercados de trabalho, dos produtos e dos padrdes de consumo. Ademais,
essa hova organizacdo ndo se deu apenas no mundo da producdo, sendo engendrado
pelas criticas a0 modelo de Bem-Estar Social, sobretudo no caso da experiéncia
europeia, ocorrendo, dessa forma, a imposicao de um novo modelo politico-ideoldgico
de dominagdo, fortemente pautado na minimizacdo do papel do Estado nas respostas as
demandas sociais, e na desregulamentacéo das leis trabalhistas.

Segundo Druck (2007, p. 41), surge entdo o

[...] momento histérico, em que o trabalho assume uma determinada
configuracdo que se tornou hegemonica em termos mundiais ha, pelo
menos, quatro décadas. E a era identificada como de uma
mundializacdo inédita do capital, apoiada num projeto politico e
econémico de cunho neoliberal e que se concretizou essencialmente
através de uma reestruturacdo intensa e longa da producdo e do
trabalho.
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[...] a compreensdo de que o sistema capitalista, em seu
desenvolvimento histérico, sofreu transformacgdes significativas —
especialmente no campo do trabalho e das lutas dos trabalhadores —
gue redefiniram a sua configuracdo, mesmo que mantivessem sua
esséncia como um sistema cujas relacdes sociais se assentam sobre o
trabalho assalariado, ou seja, pela apropriacao do trabalho pelo capital,
através da compra e venda da forca de trabalho no mercado,
independentemente das formas de contrato existentes ou
predominantes.

O neoliberalismo, portanto, pode ser definidko como uma doutrina
socioecondémica que surgiu apds a Segunda Guerra Mundial nos paises capitalistas
centrais em oposicdo veemente ao Estado de Bem-Estar Social e a qualquer forma de
intervengdo do Estado no campo social. A obra O Caminho da Servidao, de Friedrich
Hayek, escrita em 1944, ¢é avaliada como um marco do movimento que considerava 0s
mecanismos de regulacdo do mercado por parte do Estado como uma grave ameaca a
liberdade politica e econdmica dos individuos devendo, portanto, ser combatidos a
qualquer custo.

Esse movimento permaneceu no campo tedrico durante 20 anos
aproximadamente, pois nesse primeiro momento as condi¢cdes econdmicas e sociais ndo
eram favoraveis a defesa do modelo de ataque aos sistemas de protecdo social, pois o
capitalismo atingia seu auge de crescimento econdmico nas décadas de 1950 e 1960 do
século XX.

Como ja dito, foi apenas em meados de 1973, com a grande crise do capitalismo,
responsavel por uma grave recessao econdémica e altas taxas inflacionarias, que as ideias
trazidas pelo movimento neoliberal tiveram condic¢des de se expandir, pois Hayek e os
outros adeptos dessa doutrina atribuiram ao poder dos sindicatos e a pressdo do
movimento operario pelo aumento dos salarios a responsabilidade pela crise econémica.
Segundo os tedricos neoliberais, tais atores teriam destruido as condi¢Bes necessarias
para a acumulacdo capitalista, provocando aumento das taxas de inflagéo e, com isso,
uma grande crise nas economias de mercado (ANDERSON, 1995).

Sob a logica neoliberal, comecgou-se a defender que, para retomar as taxas de
crescimento econdmico, seria necessario manter um Estado forte no &mbito do controle
sobre os trabalhadores e sobre a estabilidade monetaria, restringindo a intervencdo do
Estado na economia e nos investimentos sociais. Para isso, foram adotadas uma série de
reformas fiscais e de outras mudancas no &mbito da economia.

Essas transformac6es tém alcancado de maneira nefasta 0 homem e a natureza:
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A sociedade contemporanea, particularmente nas Gltimas duas
décadas, presenciou fortes transformagfes. O neoliberalismo e a
reestruturacdo produtiva da era da acumulacdo flexivel, dotadas de
forte carater destrutivo, tém acarretado, entre tantos aspectos nefastos,
um monumental desemprego, uma enorme precarizagdo do trabalho e
uma degradacdo crescente, na relacdo metabdlica entre homem e
natureza, conduzida pela l6gica societal voltada prioritariamente para
a producdo de mercadorias, que destréi 0 meio ambiente em escala
globalizada (ANTUNES, 2010, p. 35).

Chaui (2011) sinaliza outras caracteristicas perversas do sistema capitalista sob o
neoliberalismo, tais como: centralidade do monetarismo e do capital financeiro,
contribuindo para a desvalorizagdo do trabalho produtivo; terceirizacdo do trabalho,
baseada na ampliacdo do setor de servicos e na descentralizacdo das esferas e etapas da
producdo, caracterizada pela transferéncia de plantas produtivas de empresas criadas
em paises centrais para outros territdrios, com pouca ou nenhuma regulamentacéo do
trabalho; e a privatizacdo estrutural dos servigcos publicos, alinhada ao rechaco da
presenca do Estado nas politicas sociais e no mercado.

Os processos de reestruturacdo das formas de produzir e dos modos de organizar
e gerir o trabalho passaram a vigorar de modo mais efetivo, no Brasil, a partir da década
de 1990, no bojo das transformacdes do sistema capitalista desencadeadas no final do
século XX. A classe trabalhadora sofre os impactos da reestruturacdo produtiva ndo

apenas no ambiente de trabalho, mas em sua vida cotidiana.

Ainda que a precarizacdo do trabalho tenha sido destacada como um
dos principais problemas associados a tais processos, estes tém gerado
alteragdes substantivas no mercado de trabalho e nas relagdes de
trabalho, as quais, pela sua natureza multipla, vém tendo impactos
diferenciados sobre a populagdo trabalhadora, cuja analise requer que
se leve em conta uma variedade de evidéncias, incluindo dimensdes
econdmicas e sociais capazes de revelar situagdes relacionadas ao
trabalho, mas que também interferem na qualidade de vida dos
trabalhadores (DE TONI, 2007, p. 19).

No tocante a essa temdtica, em nossas entrevistas, as assistentes sociais
mencionaram que o sistema neoliberal afeta o trabalhador, pois o Estado fica ausente,
deixando para o setor privado suas responsabilidades, precarizando, assim, a vida em
sociedade. Uma delas cita que essa situacdo é favordvel para o empregador que conta

com méao de obra disponivel, componente inerente do modo de producdo capitalista



36

[...]e qual que é a ideia no neoliberalismo é vocé tirar do Estado ne,
condi¢Bes minimas de vida, deixando ai pro privado tomar conta e ai 0
que isso acontece?! Paga-se, quem tem, quem ndo tem ndo paga, e
quem ndo tem vai ter uma coisa cada vez mais precéria (A 03, 2018).

Pessoas desorientadas € igual a mundo desorientado. Basico. ai facilita
para o empregador. Sabe que tem 50 para a tua vaga. Tudo bem, né?
Ai vocé vai trabalhar nas minimas condi¢des, porque, se vocé for
embora, eu tenho mais 50 para entrevistar (Al, 2018).

Para discutir ainda as questfes que envolvem o trabalho, Druck (2007) aponta
que a classe trabalhadora, durante muitos anos, lutou para ter direitos e, além disso, té-
los garantidos. Entretanto, o que se observa hd algum tempo, e que tem se agravado
atualmente é o desmonte dos direitos dos trabalhadores.

[..] a Precarizagdo Social do Trabalho, compreendida como um
processo em que se instala — econdmica, social e politicamente — uma
institucionalizacdo da flexibilizacdo e da precarizacdo moderna do
trabalho, que renova e reconfigura a precarizagdo historica e estrutural
do trabalho no Brasil, agora justificada pela necessidade de adaptagdo
aos novos tempos globais [...]

O conteido dessa (nova) precarizagdo estd dado pela condicdo de
instabilidade, de inseguranca, de adaptabilidade e de fragmentacdo dos
coletivos de trabalhadores e da destituicdo do contetdo social do
trabalho. Essa condicéo se torna central e hegeménica, contrapondo-se
a outras formas de trabalho e de direitos sociais duramente
conquistados em nosso pais, que ainda permanecem e resistem
(DRUCK, 2007, p. 19-20).

Concernente a precarizacdo do trabalho na sociedade capitalista, 0s
entrevistados verbalizaram que o objetivo é tirar cada vez mais o direito dos
trabalhadores, com o Estado repassando para empresas privadas areas que
deveriam ser de reponsabilidade publica. Segundo os entrevistados, o trabalho
tem um valor para cada individuo, mas ndo traz felicidade, por isso, 0 que faz

sentido para continuar trabalhando é o salario, o dia do pagamento.

Eles querem de toda forma € tirar itens basicos, precarizar cada vez
mais esses itens basicos e dar espago para grandes empresas, pro
empresariado, vender esses servigos. Primeiro que eu acho que
educacdo e saude [...] deveriam ser publicos 100%. Entdo assim, a
gente vem num Estado Neoliberal totalmente [...] todas essas
reformas. E clara essa politica (AS03, 2018).

O trabalhador trabalha porque tem um valor na vida dele. Os meus
valores sdo estar empregado, é estar trabalhando. Mas, dizer que isso
me faz feliz é mentira, [...] s6 no dia do pagamento, entendeu? Ai o
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trabalhador ndo trabalha contente e isso repercute no usuario, se eu
ganho pouco, eu quero trabalhar o minimo possivel, eu quero aquele
paciente facilzinho de levar, ndo ganho pra ficar me matando,
entendeu? (P1, 2018).

Portanto, as condigBes precarias de trabalho e a baixa remuneracdo geram
insatisfacGes que se refletem no atendimento e na prestacdo de servicos aos USUArios.
Sdo contradi¢bes cotidianas, consequéncias das questdes estruturais do desenho da

politica neoliberal.

1.3 A precarizacgéo do trabalho no contexto brasileiro

No contexto de crise politica e econémica no Brasil no século XXI, o
trabalhador tem vivenciado diversas violagOes de direitos, tais como: exposic¢éo a horas
exaustivas de trabalho, baixa remuneracdo, assédio moral, contratacdo por servicos
terceirizados em condicdes indignas etc. Essas transformagdes no mundo do trabalho
oprimem e submetem os trabalhadores a exploragdo, que ndo encontram alternativas no
mercado de trabalho.

Cavalcante (2009) destaca que a precarizacdo no trabalho

[...] diz respeito a uma mudanga, para pior, na qualidade das condicdes
de trabalho, evidenciada no capitalismo, com a passagem da forma de
producdo fordista para a producdo flexivel. Nesse sentido, o termo
precarizagdo se construiu a partir da realidade concreta das
transformagBes contemporéneas no mundo do trabalho vivenciadas
pelos trabalhadores, através das méas condicGes de trabalho a que
estavam submetidos, refletidas na auséncia e/ou reducéo dos direitos
trabalhistas, no desemprego que assola grande parte da populacéo, na
fragilidade dos vinculos de trabalho, enfim, de diferentes formas que
negligenciam acentuadamente a qualidade de vida do trabalhador
(CAVALCANTE, 2009, p. 19).

Tomando como base a colocagéo do autor, salientamos a fala de uma de nossas
entrevistadas, segundo a qual as empresas ndo investem na qualidade do trabalho para o

funcionario, mas pensam apenas no lucro.

[...] Quando vocé fala em neoliberalismo, vocé ta dando [...] poder a
quem? Com uma reforma trabalhista, vocé tem que negociar com
guem? Com o patrdo. Quando vocé fala em patrdo, em iniciativa
privada, vocé pensa em que? Lucro. E ndo em capital humano entéo
[...] cada vez mais o0 seu servico sera precarizado, vocé sera cada vez
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mais explorado e isso interfere totalmente na salde do trabalhador,
entdo assim uma coisa totalmente ligada a outra. E o patrdo ele ta
preocupado com as condi¢cbes minimas pra vocé trabalhar, mas ndo
pra vocé viver. [...] Ndo pra vocé ter um bem-estar, ndo pra vocé ter
uma qualidade de vida, o que ele precisa é vocé bem, pra vocé gerar
lucro pra empresa [...] € 0 neoliberalismo € isso, sabe?! Uma vez que
VOCé precariza, privatiza tudo e todos os tipos de servico, vocé ta
pensando também, [...] em um puablico, em uma empresa privada que
visa lucro [...] vai fazer de tudo com o que a empresa lucre (ASO3,
2018).

Observamos novas formas de trabalho a partir das mudancgas estruturais do
sistema capitalista, cujo objetivo é aumentar a competitividade das empresas atraves da
flexibilizacdo das relagcdes de trabalho. Sdo novas bases nas quais esse sistema atua,
com novas formas de explorar a classe trabalhadora.

No contexto nacional, ha de se salientar o que aponta Raichellis (2013, p. 617),
sobre o fato de o “fordismo periférico” ser uma marca da implantagao do capitalismo
nacional, sempre apoiado em trabalhos precarios e violacdo de direitos. Segundo a
autora, no Brasil, mesmo antes da acumulacdo flexivel, o0 mercado de trabalho ja se
caracterizava por diferenciagdes nos modelos de contratagdo dos trabalhadores, com
desigualdades significativas entre o trabalho rural e o urbano, entre trabalhadores/as
brancos/as e negros/as — devido a heranca do seu passado escravagista —, e entre o Sul e
o Norte, expondo algumas profissdes e funcdes a falta de acesso aos direitos trabalhistas
e a superexploracdo. Nesse sentido, o neoliberalismo apenas intensificou a precarizacao
do trabalho no Brasil.

Notamos, a partir do que aborda Druck (2007), que a precarizacdo social do
trabalho € central no capitalismo flexivel, significando também “entendé-la como uma
estratégia de dominagéo”, em “que forg¢a e consentimento sdo os recursos que o capital
se utiliza para viabilizar esse grau de acumulagdo sem limites materiais € morais”. A

autora enfatiza ainda, em relacdo a questdo:

A forca se materializa principalmente na imposicdo de condigdes de
trabalho e de emprego precérias frente a permanente ameaca de
desemprego estrutural criado pelo capitalismo. Afinal, ter qualquer
emprego é melhor do que ndo ter nenhum. Aplica-se aqui, de forma
generalizada, o que Marx e Engels elaboraram acerca da fungdo
politica principal do “exército industrial de reserva”, qual seja: a de
criar uma profunda concorréncia e divisdo entre 0s proprios
trabalhadores e, com isso, garantir uma quase absoluta submissdo e
subordinacéo do trabalho ao capital, como Unica via de sobrevivéncia
para os trabalhadores (DRUCK, 2007, p. 41).
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Sobre a ofensiva neoliberal, Barroco (2015, p. 626) indica, acerca das
consequéncias para o trabalho e seu reflexo na sociedade, que a “acumulacgéo capitalista
e 0 neoliberalismo criaram as bases concretas para a reproducdo social da barbérie
manifesta em ideias, valores e comportamentos”.

Nesse sentido, a propria classe trabalhadora sofre uma alteracdo extremamente
importante, pois passa-se a observar maior competitividade no interior da propria classe,
devido ao receio do desemprego e as diferenciacbes na forma de contratacdo do
trabalho. A maximizagdo da competitividade faz aparecer um modelo de trabalho que
prima pela exceléncia de um modelo dominante; procura reunir a perfeicdo e a
superioridade; discrimina e exclui agueles que demonstram suas fragilidades e limites
humanos.

Observa-se que hd uma grande ruptura com o padrdo do pleno emprego, assim
como da seguranca do trabalho. H& uma crise na sociedade referente a questdo salarial,
desamparo e perda de direitos, fazendo os trabalhadores permanecerem em situacdo de

vulnerabilidade. Como aponta Castel (1998), ha uma desfiliacdo social:

[...] a precariedade do trabalho ou o desemprego e a fragilidade das
redes relacionais, estdo frequentemente associadas e ampliam 0s
riscos de queda da vulnerabilidade, para o que eu chamei de
desfiliacdo, isto €, a conjuncdo perda de trabalho-isolamento
relacional (CASTEL, 1997, p. 39).

Castel (1997) enfatiza que ndo tem como separar precariedade de
vulnerabilidade, uma vez que esta dentro dos processos econdémicos e uma interfere na
outra. A vulnerabilidade é notada na precarizacao das relacdes de trabalho e fragilizacdo
do direito do trabalhador, como se percebe, por exemplo, na diminuicdo dos tempos dos
contratos, os quais eram preferencialmente indeterminados, e, atualmente, observamos
muitos contratos temporarios, desemprego, desvalorizacdo do trabalhador que passa a
ser apenas mais um e isso tem se agravado nos ultimos 20 anos.

Segundo a entrevistada, AS02 (2018), o trabalho para ela é desenvolver algo
“[...] 0atil para mim e para o outro, que faga sentido”. Relata, ainda, que o trabalho ¢
mecanicista e sente como se o funcionario fosse apenas um numero para as empresas. A
empresa ndo se preocupa, como os técnicos, com a relagéo de vinculo estabelecida entre
o profissional e o paciente. Ressalta ainda a entrevistada que mandam o funcionario

embora sem pensar nas consequéncias para 0 Servico e para 0s usuarios vinculados ao
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técnico, em suas palavras: “[...] Trabalho ¢ igual a linha de producdo: quando ela para
de desenvolver suas atividades sofre o dano, e assim € no servigo”. Salienta que
percebe um desmonte do servigo e sem proposta futura.

De acordo com Castel (1997), o excluido passa a ser um desfiliado dos direitos,

assim como dos processos de trabalho e ndo ha lugar para ele na sociedade capitalista.

Do lado do trabalho, a vulnerabilidade parecia, [...] estabilizada pela
generalizagdo de uma situacdo salarial solida possibilitada pelo
crescimento econémico e 0 quase-pleno emprego. Essa situacdo
degradou-se nos ultimos vinte anos. N&o se trata apenas do aumento
do desemprego (cujos indices foram multiplicados por seis na Franca,
durante esses anos, atingindo hoje mais de trés milhfes de
desempregados), mas também, e talvez sobretudo, da precarizacdo do
trabalho (CASTEL, 1997, p. 36).

O autor aponta, ainda, as situagdes percebidas com o desligamento do
trabalhador tanto em relacdo ao trabalho quanto a insercédo relacional. Refere em relacéo
a esses dois eixos trés gradacdes: trabalho estavel, trabalho precario e ndo-trabalho;
insercdo relacional forte, fragilidade relacional, isolamento social, bem como relata 03

zonas importantes para entendimento desta questao

Acoplando estas gradacdes duas a duas obtemos trés zonas, ou seja, a
zona de integracdo (trabalho estavel e forte insercdo relacional, que
sempre estdo juntos), a zona de vulnerabilidade (trabalho precario e
fragilidade dos apoios relacionais) e a zona de marginalidade, que
prefiro chamar de zona de desfiliagdo para marcar nitidamente a
amplitude do duplo processo de desligamento: auséncia de trabalho e
isolamento relacional (CASTEL, 1997, p. 23).

Conforme Druck (2011), a hegemonia do setor financeiro, superior ao
econémico, invade a vida social das pessoas, dando vazdo a um novo mundo do
trabalho e da vida. Para a autora, essas situacGes tém contribuido para que o0s

trabalhadores se submetam a qualquer tipo e forma de empregabilidade

Trata-se de uma rapidez inédita, do tempo social, sustentado na
volatilidade, efemeridade e descartabilidade sem limites de tudo o que
se produz e, principalmente, dos que produzem [...]. O curto prazo —
como elemento central dos investimentos financeiros — impde
processos ageis de producéo e de trabalho, e, para tal, é indispensavel
contar com trabalhadores que se submetam a quaisquer condi¢des para
atender ao novo ritmo e as rapidas mudangas (DRUCK, 2011, p. 42).
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Druck (2007, p. 41) menciona que no século XXI se observa um “[...] novo

espirito do capitalismo]...]”. Menciona a afirmacdo de Boltanski; Chiapello (2009, p. 19-

61), segundo a qual o capital vai as ultimas consequéncias, com o fim unico de produzir

mais dinheiro, por meio de maior exploracdo do trabalho, a fim de obter mais riquezas

produzidas e lucro, ndo importando, portanto, as consequéncias para o trabalhador e as

condigdes para desenvolver seu trabalho, assim como as condicgdes de vida.

Os autores Druck e Franco (2009) apontam seis indicadores importantes para

analise da situacdo da realidade no Brasil, quanto a situacao da precarizacdo do trabalho:

1.

Mercado de trabalho heterogéneo e segmentado que manifesta uma
vulnerabilidade estrutural, com formas de contratagdo precarias e sem protecao
social do trabalho;

Intensificacdo do trabalho, o que se expressa com a imposicdo de metas
inalcangaveis; aumento da jornada de trabalho; imposicdo do principio da
polivaléncia ao trabalhador, o que se expressa nas multiplas funcbes a serem
realizadas por ele, a partir de uma gestdo de trabalho pautada pelo medo e pela
discriminacdo da terceirizacao, e com o assédio moral como uma das formas de
poder mais usadas no ambiente de trabalho, intensificando, assim, o cenério de
violéncia e adoecimento mental do trabalhador.

Como as empresas querem ampliar seus lucros por meio de maior
produtividade, e como a legislacdo trabalhista vem sofrendo retrocessos, muitas
vezes ndo ha& treinamento dos trabalhadores, tampouco divulgacdo de
informacfes importantes e necessarias quanto aos riscos no desempenho do
trabalho, bem como estabelecimento e implantacdo de medidas de protecdo
coletivas visando garantir a seguranca deste trabalhador. Em tais condi¢cbes de
trabalho, ha aumento significativo de acidentes e doencas ocupacionais.

Perda da identidade coletiva dos trabalhadores e isolamento dos individuos.
Falta de solidariedade de classe e competitividade em relacdo a
empregabilidade.

Fragilizacdo da organizacdo dos trabalhadores: a pulverizacdo de sindicatos e
centrais sindicais, as quedas nas taxas de sindicalizagdo e a “perplexidade
ideologica” pos-ofensiva neoliberal sdo indicadores dessa perda. Cita-se, ainda,
que a heterogeneidade, a concorréncia e a divisdo entre os trabalhadores sdo

fatores que produzem imensas dificuldades nas suas formas de luta e
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representacdo. Mas é importante saber que isso ndo significa literalmente que os
trabalhadores néo estejam oferecendo alguma forma de resisténcia.

6. Condenacdo e descarte do Direito do Trabalho: neste caso, “a fetichizagdo do
mercado® tem orquestrado e decretado uma “crise do Direito do Trabalho”. Ou
seja, hd& um ataque as leis trabalhistas e sociais, a partir da defesa da
flexibilizacdo, como processo trazido pela modernidade nos tempos de
globalizagdo. A CLT é vista como objeto de critica e disputa.

Nesta Gltima década (2010-2019), o Brasil tem vivido uma crise econdmica e
politica sem precedentes, sobretudo ap6s o processo de impeachment da presidenta
Dilma Rousseff, do Partido dos Trabalhadores (PT), iniciado com manifestacfes
massivas em 2013 que culminou, em 2016, com o golpe parlamentar. O governo
ilegitimo de Michel Temer piorou a vida dos trabalhadores, sobretudo na dos mais
pobres. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no 1°
trimestre de 2017, o desemprego cresceu, ficando em torno de 13,7%, atingindo 14,2
milhdes de brasileiros.

Nessa direcdo nosso entrevistado redutor de danos 01 posiciona-se em relacéo ao
trabalho no governo do presidente Temer afirmando ter sido um retrocesso, chegando
ao ponto de comparar a época da escraviddo, s6 punicdo e sofrimento para 0s escravos
que ndo eram considerados como trabalhadores “[...] Eu acho que hoje [...] conseguiu
fazer voltar a escraviddo” (R 01, 2018).

Tolentino e Bastos (2017) citam a implantacdo de ajustes fiscais e a instauracdo
de medidas regressivas nos direitos sociais — como a Reforma Trabalhista (Lei 13.467
de 13/07/2017) e a Lei de Terceirizacdo (Lei n° 13.429 de 31/03/2017) —, como medidas
com objetivo de flexibilizar ainda mais as relacfes de trabalho. N&o se pode esquecer,
também, a promulga¢do da chamada “PEC do fim do mundo”, Emenda Constitucional
(EC) 95/16, que limitou por 20 anos os gastos publicos, piorando ainda mais o baixo
investimento em politicas sociais e causando impacto direto no trabalho dos assistentes
sociais em seus espagos socio-ocupacionais.

A crise econbmica do capitalismo de 2008 teve desdobramentos politicos no
Brasil que levaram a manifestacdes, a partir de 2013, com uma pauta de combate a

corrupgdo. No entanto, segundo alguns estudiosos, eram capitaneadas pelos setores da

5 Grifo dos autores. “A fetichizacdo é usada no sentido marxista, quando o mercado e as mercadorias
‘assumem vida propria”, autonomizando-Se em relacdo aos sujeitos sociais, e dessa forma, querem
prescindir de qualquer limite a sua autonomia e liberdade, especialmente a liberdade de exploracéo do
trabalho que, em tempos neoliberais, impde a desregulamentagdo do estado e a retirada dos direitos”.
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elite e dos partidos de direita e significaram uma perseguicdo ao PT e & esquerda,
conforme aponta Souza (2019) “[...] o processo para retirar por meios nédo eleitorais o
PT do poder”. Segundo o autor, a Lava Jato® foi instituida por “[...] dois tipos de
interesse que se uniram. Primeiro, o interesse da elite brasileira em se livrar do PT e dos
Estados Unidos, da CIA, de criminalizar as ac0es da Petrobras e da Odebrecht, visando
enfraquecer o Brasil e sua inser¢do autonoma”.

Conforme Souza (2019), o PT trabalhou tendo como base 0 consenso entre as
classes. Entretanto, segundo aponta em sua entrevista, a classe média e a burguesia se
viram cada vez mais preocupadas com a ascensdo dos pobres as “classes C ¢ B”. Diante

disso, enfatiza que:

[...] os maiores beneficiados com os anos do PT no poder foram os
negros e 0s pobres e essa ascensdo mexeu com as classes mais
abastadas da sociedade. “O combate a corrup¢do apareceu como uma
‘capa de moralidade’ para as classes média e alta, racista e branca,
impedir o acesso social”.

Entretanto, no periodo pés-impeachment, esse projeto de conciliacdo de classes
se esgota. Em 2016 e 2017, o Brasil mudou o seu perfil de governar: o PT, mesmo com
medidas que ndo abalassem as estruturas do capitalismo, promoveu o aumento da renda
da populacdo empobrecida — com aumento do salario minimo; disponibilizacdo de
beneficios socioassistenciais de carater pecuniario; formas facilitadoras de acesso ao
Ensino Superior, como o Programa Universidade para Todos (PROUNI), o Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES), as cotas raciais etc. — e possibilitou maior
visibilidade, dentro do governo, a assuntos relacionados aos direitos das mulheres e a

populacdo LGBTTQIA+’. O governo Temer, por outro lado, sequer escondia sua face

6 A operagdo Lava Jato é a maior investigacdo de corrupgdo e lavagem de dinheiro que o Brasil ja teve.
Estima-se que o volume de recursos desviados dos cofres da Petrobras, maior estatal do pais, esteja na
casa de bilhdes de reais. Soma-se a isso a expressdo econdmica e politica dos suspeitos de participar do
esquema de corrupcdo que envolve a companhia. No primeiro momento da investigacdo, desenvolvido a
partir de marco de 2014, perante a Justica Federal em Curitiba, foram investigadas e processadas quatro
organizagfes criminosas lideradas por doleiros, que sdo operadores do mercado paralelo de cdmbio.
Depois, 0 Ministério Publico Federal recolheu provas de um imenso esquema criminoso de corrupgao
envolvendo a Petrobras. Nesse esquema, que dura pelo menos dez anos, grandes empreiteiras organizadas
em cartel pagavam propina para altos executivos da estatal e outros agentes publicos. O valor da propina
variava de 1% a 5% do montante total de contratos biliondrios superfaturados. Esse suborno era
distribuido por meio de operadores financeiros do esquema, incluindo doleiros investigados na primeira
etapa. Disponivel em: <http://www.mpf.mp.br/grandes-casos/caso-lava-jato/entenda-0-caso>. Acesso em:
19 jul. 20109.

7 Sigla que designa lésbicas, gays, bissexuais; transexuais, transgéneros e travestis; queers (termo que
abrange pessoas que ndo estejam dentro do binarismo masculino/feminino e/ou da heterossexualidade);
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conservadora e violadora de direitos humanos. As reformas trabalhistas e a
regulamentacéo da terceirizagcdo, bem como a EC 95/16, que reduz os investimentos nos
gastos publicos, foram sancionadas em seu governo ilegitimo.

Na vida cultural e politica do Pais, percebemos a ascensdo de uma extrema
direita, dentre outras coisas, contréria, em sua maioria, aos direitos das mulheres, da
populagdo LGBTTQIA+, dos sem-terra e teto, dos pobres em geral, assim como apoiam
o0 retorno da ditadura militar, sendo que alguns querem até mesmo a volta da monarquia.
Cresce 0 6dio ao PT e as esquerdas, estimulado pela imprensa, por grupos e politicos
que incitam a populacdo contra 0s valores da democracia, por meio de “memes” de
internet® e fake news®, nas quais afirmam a existéncia de uma ameaga comunista no
Brasil e na América Latina. A sociedade precisa avancar, concordamos com Souza
(2019), quando diz: “Nenhum pais inteligente no mundo exclui milhdes de pessoas — no
caso do Brasil 70 milhdes de pessoas - sem dar a elas nenhuma oportunidade”.

Para além de todo esse cenério retrogrado e de avango dos ideais conservadores,
Antunes (2018) chama a atencdo para o fato de a reestruturacdo produtiva do
capitalismo se dar de forma permanente; ou seja, ela teve inicio com a crise do capital
em 1970, mas permanece reestruturando o mundo do trabalho, sobretudo no setor de
servigos, sobremaneira afetado pelo avango da tecnologia e da informatizagéo
propriamente. Nesta era digital, percebem-se ainda mais mudangcas na classe
trabalhadora, ampliadas a partir de diversas clivagens: é uma classe mais heterogénea,
mais fragmentada e mais complexa, caminhando para o trabalho intermitente. Tem
ocorrido, ainda, a corrosdo da classe média, em que mesmo muitos profissionais
liberais, como médicos, professores, dentre outros, sofrem um processo de
assalariamento, ou seja, precisam vender sua forca de trabalho em diversos espacos, nos
quais disponibilizam os seus servicos.

A precarizacdo se reatualiza em novas manifestacdes, por exemplo, com o

avanco de aplicativos de celular, que se tornaram empresas globais e disponibilizam

intersexuais, assexuais e “+”, para designar todos/as aqueles/as que ndo se submetem aos padrdes
heteronormativos cisgéneros (cisgénero é a pessoa que se identifica com seu sexo biolégico).

8 Manifestacdo tipica da internet do século XXI, em que fotos e mensagens curtas “viralizam” nas redes
sociais. Quando usadas pela extrema direita para fazer criticas a politica contemporanea, os “memes” se
tornam uma antipolitica: enquanto a politica € um complexo social que pressupde a construcdo de
argumentacdes solidas, pautadas no conhecimento sobre determinado assunto, os “memes” sdo curtos,
com mensagens diretas que ndo dao espago para contestacdo.

% Na tradugdo livre “noticias falsas”, as fake news tém exatamente esta conotacdo: alardear informagdes
falsas, principalmente pelas redes sociais, como se fossem noticias reais.
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entrega de produtos ou prestacdo de servigcos por meio de uma anexacdo informal de

trabalhadores.

1.4 Trabalho e Servico Social

Esse cenario de ofensiva neoliberal, que flexibiliza e precariza o trabalho leva a
perda de direitos, tem alcancado também o assistente social como pertencente a classe
trabalhadora.

Atinge o assistente social no gerenciamento e formas de organizacdo do seu
trabalho, em sua intervencdo social cotidiana. O profissional de Servi¢o Social [...]
“vem sofrendo as consequéncias da precarizagao do trabalho, de forma dolorosa, intensa

e solitaria” (VICENTE, 2015, p. 564).

[...] o trabalho de assistentes sociais, como profissdo inserida na
divisdo social, técnica (e sexual) do trabalho, sofre transformagfes em
seu processamento, alterando significados e contetidos, com
consequéncias deletérias na vida e na saude de profissionais, em
virtude das exigéncias colocadas no cotidiano da profissdo [...]
(VICENTE, 2015, p. 563).

Vicente (2015, p. 568) entende que, para analisar a insercdo do Servico Social
nos espacos de trabalho atuais, ha de se pensar na profissdo como participe da divisdo
social e técnica do trabalho, como uma [...] “especializagdo coletiva do trabalho” , assim
como na [...] “(re) producdo das relagdes sociais no capitalismo globalizado”.

Assim, precisamos revisitar a profisso, sua origem e seus objetivos no principio
de sua institucionalidade. lamamoto e Carvalho (1982) afirmam que o surgimento da
profisséo esteve atrelado ao interesse das classes dominantes em enfrentar as expressoes
da Questdo Social, através de acOGes assistenciais institucionalizadas e realizadas,
normalmente, por mulheres catolicas e de classe média ou alta.

De acordo com esses autores, a questdo social refere-se as contradi¢Ges inerentes
ao antagonismo contido na relacdo capital versus trabalho (superexploracéo,
empobrecimento dos trabalhadores etc.), mas também as resisténcias dos/as
trabalhadores/as contra o capital. Nos anos 1930, quando o Servi¢o Social surgiu, 0
Brasil estava em um momento da acumulacédo capitalista de substituicdo das atividades
agrarias e de exportacdo, centrando-se na expansdo da industrializacdo nos grandes

centros urbanos, com o decorrente aumento da urbanizacéo.
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Ainda de acordo com lamamoto e Carvalho (1982), no Estado Novo (1937-
1945), Getulio Vargas instituiu legislacfes trabalhistas e possibilitou a emergéncia de
uma série de instituicbes sociais de cunho paternalista/assistencialista, cujas acoes
envolviam um trabalho ideoldgico com os trabalhadores atendidos, com vistas a
integracdo das classes antagonicas. O Servigo Social se institucionaliza, disposto ao
imperativo do Estado que implementa politicas sociais para assistirem aos segmentos
explorados, com vistas a amenizar os conflitos entre as duas classes sociais.

A profissdo esta conectada, ao surgimento dessas instituicdes sociais, previstas
pelo Estado burgués, para o controle social sobre os trabalhadores. O trabalho dos
Assistentes Sociais permitia, ainda nesse contexto, a operacionalizacdo de servicos e
beneficios relevantes para a reprodugdo da forga de trabalho da “clientela” atendida. A
alianca entre burguesia e Igreja Catolica foi o fator que proporcionou a heranca
conservadora do Servico Social. A intervencdo profissional, principalmente sobre as
familias pauperizadas, era realizada por meio do controle ideoldgico de seus membros, a
partir de acGes educativas que os subordinavam as diretrizes da classe dominante.

Além desse fator, é importante ressaltar a caracteristica feminina'® da profissao.
Para Cisne (2012), a profissao, desde os seus primdrdios, era eminentemente feminina
porque as agdes realizadas pareciam-se com a extensdo de suas atividades domésticas,
mas no ambito do trabalho externo ao lar. As caracteristicas e estere6tipos impostos
socialmente as mulheres, como delicadeza, abnegacdo, vocacdo para servir, dentre
outros, fizeram com que o Servigo Social surgisse como uma alternativa de trabalho

adequada as qualidades femininas exigidas pela sociedade patriarcal:

Por meio destas caracteristicas, tidas como naturalmente femininas,
as(os) profissionais apresentam bases para alcancar os objetivos de
uma profissdo que emergiu da necessidade do capital em controlar os
conflitos sociais, ou seja, nada melhor que a “docilidade, a meiguice, a
compaixdo e o dom de comunicacéo, convencimento e acolhimento” —
conferidos historicamente as mulheres através da educacdo — para
envolver a classe trabalhadora e atenuar os conflitos sociais (CISNE,
2012. p. 47).

10 Disponivel pesquisa da salide que aponta que em relacdo ao sexo, prevalece o feminino. O mesmo
apontado na pesquisa do CFESS (2005), sendo que 93,41% sdo do sexo feminino, 3,17 masculino e 3,41
ndo responderam a pergunta. Distribuicdo em ndmeros relativos por sexo, das/os Assistentes Sociais
pesquisados/as (Sdo Paulo, 2010). Disponivel em: <http://cress-sp.org.br/wp-content/uploads/2016 /01/
pesquisa_saude-1.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2019.
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Conforme Heckert (1991), a divisdo (socio) sexual do trabalho colabora para a
existéncia de determinados “guetos” profissionais tipicamente femininos, diante disso,
“a baixa remuneragdo e o desprestigio social sdo duas consequéncias da concentragdao
feminina em determinadas carreiras” (HeckerT, 1991, p. 60). O Servi¢o Social, bem
como as demais carreiras consideradas “femininas”, traz em seu perfil aspectos em
comum, quais sejam: desvalorizacdo, carater de complementariedade e baixa
remuneracéo.

Barroco (2010) explicita que as mediacdes éticas nas quais a profissao baseava-
se, em sua origem, relacionavam-se ao tratamento moralista dado & questéo social. Para
tanto, a base da formagéo profissional estava no neotomismo*! e no positivismo!?, duas
vertentes do pensamento adotado pela burguesia, que se expressavam nos codigos
profissionais da época. Para Barroco (2010), as/os Assistentes Sociais reiteravam ideias

e préticas que reafirmavam a

[...] repeticdo acritica dos valores, a assimilacdo rigida dos
preconceitos e modos de comportamento, 0 pensamento
ultrageneralizador, o preconceito, o conformismo, a discriminag&o,
tendo em vista a ndo aceitagdo do que ndo se adéqua aos padroes de
comportamento estereotipados como “corretos” (BARROCO, 2010, p.

74),

No desenrolar histdrico da profissao, buscou-se romper com o conservadorismo,
quando a profissdo passou por sua “reconceituagdo”, impulsionada por um movimento
de profissionais sul-americanos. A décadas de 1970 e 1980 foram de efervescéncia das
lutas sociais, representadas pelos movimentos estudantis e de trabalhadores, mas
também pela segunda onda do feminismo, as mobiliza¢fes contra a guerra do Vietna,

dentre outras, sobretudo no exterior.

11 “Neotomismo ¢ uma corrente filosofica surgida no século XIX com o objetivo de reviver e atualizar a
filosofia e a teologia de santo Toméas de Aquino -- o tomismo -- a fim de atender aos problemas
contemporaneos. Baseia-se, como o tomismo, na filosofia aristotélica para esclarecer e justificar
racionalmente a revelacdo divina do cristianismo”. Disponivel em: http://www.estudantede
filosofia.com.br/doutrinas/neotomismo.php . Acesso em: 16 jul. 2019.

12 «“Q positivismo foi uma corrente tedrica criada pelo filosofo francés Auguste Comte (1798-1857) que
defendia que a regra para o progresso social seriam a disciplina e a ordem, o que influenciou a teoria
moral utilitarista de John Stuart Mill (1806-1873). Stuart Mill reformulou o primeiro utilitarismo fundado
por seu professor, o filosofo e jurista Jerehmy Bentham. No Brasil, o positivismo politico de Comte,
renovado pela carga moral utilitarista, influenciou a politica praticada nos primeiros anos da Primeira
Republica (1889-1930), devido as referéncias positivistas trazidas pelos militares e pelo primeiro
presidente, 0 marechal Manuel Deodoro da Fonseca”. Disponivel:
<https://www.historiadomundo.com.br/idade-contemporanea/positivismo.htm> . Acesso em: 16 jul.
2019.


http://www.historiadomundo.com.br/idade-contemporanea/positivismo.htm

48

Nesse periodo, no Brasil, vivenciava-se a ditadura militar e o avanco da politica
econdmica de modernizagdo conservadora, com industrializagdo pesada. Esse novo
cenario abriu novos postos no mercado de trabalho aos assistentes sociais, seja pela via
estatal, seja em empresas. Ademais, 0s processos migratérios aumentaram a populagéo
urbana e a crescente pauperizagdo dos trabalhadores, decorrentes do desenvolvimento
voltado para a valorizagdo do grande capital, fizeram surgir instituicdes filantropicas,
que requisitavam a insercdo profissional. Esse novo cenario de inser¢do no mercado de
trabalho capitalista e a entrada da formacdo profissional no ambito académico
possibilitaram a laicizacdo da profissdo e a fundacdo da necessidade de o trabalho
profissional constituir-se em procedimentos racionais (NETTO, 2011).

De acordo com Vieira (1985), a renovacdo do Servico Social (apos 1964 até
meados da década de 1980) implicou a constituicdo de um pluralismo profissional
ideoldgico, politico e tedrico, a partir da rejeicdo ao monolitismo ideal das concepcdes e
praticas conservadoras outrora utilizadas. As instituicdes representativas da profissdo
ndo passaram imunes a esse movimento. Netto (2011) expde que a reconceituacdo do
Servico Social, nesse periodo, envolveu um complicado processo de rompimentos que
se cruzavam e se sobrepunham a continuidades e reiteragfes, provocando uma tensdo de
vetores de mutagdes e permanéncias.

Uma parte dos profissionais percebia que as acfes pautadas na perspectiva
conservadora ja ndo respondiam as demandas da profissdo em seus ambientes de
trabalho e menos ainda aos interesses da populacdo atendida, a saber, os diversos
segmentos da classe trabalhadora. Netto (2011) percebe 0 movimento de reconceituagédo
como parte intrinseca do processo internacional de erosdo do Servico Social tradicional,
“que se inscreve na dinamica do rompimento das amarras imperialistas, de luta pela
libertacdo nacional e de transformacdo da estrutura capitalista excludente,
concentradora, exploradora” (FALEIROS, 1987, p. 51).

A reconceituacdo, como exposto, foi heterogénea dentro mesmo da profisséo,
como exposto acima. Netto (2011) identifica trés tendéncias no processo brasileiro: o da
“perspectiva modernizadora”, na qual havia um esfor¢o de adequar tecnicamente a
profissdo para responder as demandas do desenvolvimento capitalista da época; o da
“reatualizagdo do conservadorismo”, que, nos anos 1970, questionava a perspectiva
modernizadora, com profissionais ainda presos ao tradicionalismo e contra a laicizagao;
por fim, o da “inten¢do de ruptura”, que visava romper tanto com o conservadorismo na

profissdo, como com a toada tecnicista da perspectiva modernizadora, aproximando o
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Servigo Social com 0 marxismo e levando ao embasamento do projeto ético-politico
hegemonico da profisséo nos dias atuais.

O grupo que visava romper com o0 Servico Social conservador teve maior
espraiamento a partir da crise da ditadura militar e da abertura democratica, ou seja, a
partir do final dos anos 1970. No ambito politico-organizativo, o Il Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais, o denominado “Congresso da Virada” (1979)%3, foi
um marco para a derrocada da direcdo conservadora das entidades da categoria — a
época, Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) e Conselho Regional de
Assistentes Sociais (CRAS)™ — e para a insercdo de profissionais ligados a sindicatos
combativos e a movimentos sociais na organizacdo da categoria (ABRAMIDES;
CABRAL, 2009). As andlises criticas realizadas por esse segmento comegaram com
uma aproximacao eclética com o marxismo, viabilizada através da militancia politica
partidaria, sendo que o aprofundamento nos escritos marxianos e na tradicdo marxista
ganha forca mesmo no interior da formagdo dos quadros profissionais a partir da
segunda metade dos anos 1980, atingindo as entidades representativas da profisséo.

Para Barroco (2010), o Congresso da Virada teve impactos no campo da ética
profissional, sendo um evento a partir do qual os valores ético-politicos inscritos no
projeto de ruptura ganharam materialidade. Em 1986, o Codigo de Etica do Servigo
Social foi reelaborado, para garantir nova moralidade profissional, ja com um nitido
posicionamento da categoria a favor dos trabalhadores e da constru¢do de uma ordem
social diferente.

Todavia, 0 amadurecimento de um projeto de profissao direcionado a uma nova
sociedade e a defesa intransigente dos Direitos Humanos e da democracia acontece com
0 Codigo de Etica do Servico Social de 1993, expressdo normativa do nosso projeto
ético-politico atual. Porém, os reflexos da reconceituacdo ndo estdo presentes apenas no
Codigo de Etica do Servico Social de 1993, como normatizacdo ética da prética
profissional. Sant’ana (2000) expressa que a dimensdo politica dos projetos

profissionais se vincula ao fato de estarem relacionados a projetos societarios maiores.

13 [...] insercdo dos assistentes sociais no processo de lutas sociais, como trabalhadores que de forma
coletiva rompem com o conservadorismo ao definirem a direcéo social da profissdo voltada aos interesses
imediatos e historicos da classe trabalhadora. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php? Script =
sci_arttext&pid=S0101-66282017000100181&Ing=en&nrm=iso&ting=pt . Acesso em: 22 jul. 2019.

14 Os conselhos regionais e federal da profissdo passam a se chamar CRESS (Conselho Regional de
Servigo Social) e CFESS (Conselho Federal de Servigo Social) respectivamente, em 1993, conforme
alteracdo expressa na Lei 8.662, de 07 de junho de 1993, que se refere a regulamentacéo da profissao de
assistente social.


http://www.scielo.br/scielo.php?%20Script%20=%20sci_arttext&pid=S0101-66282017000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?%20Script%20=%20sci_arttext&pid=S0101-66282017000100181&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
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Desde 1986 o projeto profissional do Servi¢o Social, posiciona-se a favor de uma nova
ordem social sem dominacéo e exploracdo de classe, género ou raca/etnia.

O Cadigo de Etica do Servico Social de 1993, Resolugdo do Conselho Federal
de Servico Social (CFESS) 273 de 13 de marco, indica principios éticos norteadores do
trabalho do assistente social com a populagdo usuéria, com os/as demais profissionais
com quem trabalha e com as instituigdes onde estéo inseridos. Prevé, ainda, os direitos e
as responsabilidades dos assistentes sociais, bem como as penalidades, caso tais normas
e principios preconizados sejam violados pelos profissionais, e 0s processos éticos
implicitos ao seu cumprimento.

Como exposto, ocorre um redirecionamento ético e politico da profissdo, voltado

a defesa dos Direitos Humanos das classes populares. Segundo Martinelli,

O objetivo da pratica social transportava-se, assim, para uma outra
dimensdo onde a busca fundamental passava a ser a producdo de
novas relagbes sociais, a superacdo da sociedade capitalista. Sua
legitimidade decorria de seu cardter mediador no processo de
transformacdo da realidade, de busca de novas totalizagBes sociais.
Uma nova dindmica se colocava para o exercicio profissional,
baseando-se no movimento e ndo na estagnacdo, na acao coletiva e
ndo na particular, na producdo do novo e ndo na sacralizagdo do
instituido. (...)Na verdade, ao assumir como seu fim dltimo a
superagdo da sociedade capitalista, a profissdo esta assumindo sua
prépria superagcdo em termos da condicionalidade material que hoje
peculiariza sua pratica MARTINELLI (1997, p. 151).

Embora a profissdo tenha amadurecido em todas as suas dimensGes — ético-
politica, técnico-operativa e tedrico-metodoldgica — os assistentes sociais se deparam
com uma realidade totalmente adversa em seus espagos Socio-ocupacionais, com 0
retrocesso nas politicas publicas sociais, cortes de recursos e falta de investimentos
estatais, precarizacdo e terceirizacdo dos servi¢os publicos por meio da parceria com
OrganizacGes Sociais e reavivamento de valores conservadores.

Embora ndo se tenha uma pesquisa atualizada do perfil dos assistentes sociais®,
0 CFESS publicou um documento com dados sobre este tema em 2005, no qual aferiu
que 78,16% dos assistentes sociais que participaram da pesquisa, realizada pela
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e pelos CRESS dos 24 estados, trabalhavam

15 0 Conselho Federal de Servico Social (CFESS), a partir de 2016, comegou a colher informacdes
atualizadas sobre o perfil dos profissionais em todo o Brasil, por meio da “Campanha Nacional de
Recadastramento Obrigatorio — Viva a Sua Identidade”. Todavia, a coleta de dados ainda esta em curso,
ndo havendo andlise concluida por ora.
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no poder publico, nos ambitos federal, estadual e municipal, com uma predominéancia
desta Gltima esfera?®.

A condicdo de assalariado dos assistentes sociais faz com que estejam
submetidos aos mesmos prejuizos decorrentes da precarizacdo do trabalho que
acometem os demais trabalhadores, a saber, precarizacdo das formas de contratacéo,
insegurancga no emprego, diminuicdo dos salarios, intensificagdo do ritmo e do contetido
do trabalho, cobranca por resultados imediatos e pelo aumento da produtividade, assim
como o imediatismo e a tecnologia avangada que substitui muitos trabalhadores por
computadores.

lamamoto (2015, p. 13) salienta e nos faz pensar o seguinte:

Sendo o assistente social um trabalhador assalariado, vende sua forca
de trabalho especializada aos empregadores, em troca de um
equivalente expresso na forma monetéria, expresso no preco de sua
forca de trabalho, o salario ou proventos. E preciso lembrar que, no
circuito do valor, o produto que todo assalariado produz para si é 0
equivalente aos seus meios de vida: o valor de troca de sua forca de
trabalho expresso no dinheiro, forma de equivalente geral, no qual se
manifesta o valor de todas as demais mercadorias de qualidades
diferentes, permitindo o seu intercambio.

Nessa direcdo, as entrevistadas sinalizam, em relagdo a venda da sua forca de
trabalho e a desprotecdo a que estdo submetidas, ndo sO elas, mas toda a classe
trabalhadora, assim como 0 medo e inseguranga quanto ao que esperar como retorno do
sistema capitalista vigente. Comentam ainda, que o imediatismo e o individualismo
fazem parte desta sociedade de consumo'’, na qual, segundo afirma Retondar (2008, p.
138), uma necessidade satisfeita gera uma outra para se satisfazer, corroborando o que é

dito pelas entrevistadas:

Entdo, é como a gente fala, trabalho ¢ uma relacdo né, uma relacdo
tanto de um lado quanto do outro, entdo nao € s6. Eu vendo minha
mao de obra pra alguém, entdo assim, existe uma relagdo ali né, de

16 A coleta e a sistematizacdo dos dados se deram por amostragem, sendo que a coleta de informacdes
ocorreu com a resposta de questionarios por assistentes sociais inscritos no CRESS de seu estado e com
registro ativo, que participavam de eventos comemorativos da profissdo, em maio de 2004. O
recolhimento dos questionarios ficou a cargo dos CRESS em cada estado e foram remetidos &
coordenacdo da pesquisa, na UFAL, sendo que apenas o estado do Acre ndo 0s enviou.

17 Caracteriza-se, antes de tudo, pelo desejo socialmente expandido da aquisicio “do supérfluo”, do
excedente, do luxo. Do mesmo modo, se estrutura pela marca da insaciabilidade, da constante
insatisfacdo, onde uma necessidade preliminarmente satisfeita gera quase automaticamente outra
necessidade, num ciclo que ndo se esgota, num continuum onde o final do ato consumista é o prdprio
desejo de consumo (RETONDAR, 2008, p. 138).
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forcas, ndo sei se de forgcas, mas é de conveniéncias e tal. Hoje eu
acho muito dificil a questdo do trabalho[...] a gente hoje estad muito
desprotegido como trabalhador, com tantas mudancas que vem
ocorrendo no pais sobretudo nos dltimos um ano, um ano e pouco,
quase dois anos, e a gente estd comecando a ficar cada vez mais
inseguro né. Essa relacdo de trabalhar, essa questdo do trabalho, [...] a
gente fica inseguro mesmo, ela traz muita inseguranca né, porqué,
hoje vocé é contratado por exemplo, pra fazer isso, isso e isso, de
repente as coisas vao mudando, vao tomando outras, é outras
propor¢bes que quando vocé vé, vocé ja estd fazendo coisas que ndo
foi o combinado né, que a gente tem um contrato e tudo mais (AS03,
2018).

E eu acho que hoje a gente estd vivendo muito um tempo do
imediatismo e do individualismo. [...] Olha, hoje a gente est& vivendo
uma situacdo cadtica. Eu vejo o comércio fechando quase todo dia.
N&o tem uma familia que ndo tenha ninguém desempregado. Todo
mundo olha com aquele olhar assim “serd que amanhd vai estar
melhor?” Em termos de trabalho hoje estamos passando por uma
situagdo muito delicada, em que o0 ser humano comeca a se sentir
pequeno. E muito dificil para um pai de familia ficar sem trabalhar.
Entdo a situacdo de trabalho hoje estd muito dificil, eu acho. Bastante
dificil. Eu vejo muita gente desempregada. Quando eu passo e vejo
um comércio fechado, eu fico pensando... o que significa, pra quantas
familias essa porta fechada. E, assim... eu vejo também muita
crueldade (AS01, 2018).

Raichellis (2011) aponta para dois significativos desdobramentos do periodo
capitalista neoliberal e de reestruturacdo produtiva para os assistentes sociais, a saber, a
terceirizacdo e a informatizacdo do trabalho. Referente a terceirizacdo, muitos
assistentes sociais atualmente trabalhnam em Organizac¢Ges Sociais que sdo contratadas
por meio de convénios pelos municipios. Ademais, mesmo no interior dos servigcos de
execucdo publica direta, hd contratacdo de profissionais por vias diferentes da
estatutaria, como com registro na Carteira de Trabalho ou, simplesmente, terceirizados.

Citando Druck (2009), Raichellis (2011) menciona que o prejuizo fundante,
decorrente da terceirizagdo no ambito do trabalho dos assistentes sociais, relaciona-se a
separacao/divisdo entre terceirizados e efetivos, decorrente de formas variadas de
contratacdo, gerando uma fragmentacao entre os trabalhadores por serem contratados de
formas distintas e com diferentes salarios, muitas vezes na mesma equipe, impactando
negativamente sua organizagao coletiva.

Raichellis (2011, p. 432) aponta como efeitos da terceirizagcdo do trabalho social:

a) Desconfigura o significado e a amplitude do trabalho técnico
realizado pelos assistentes sociais e demais trabalhadores sociais; b)
Desloca as relagfes entre a populagéo, suas formas de representacéo e
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a gestdo governamental, pela intermediacdo de empresas e
organizacdes contratadas; ¢) Subordina as acbes desenvolvidas a
prazos contratuais e aos recursos financeiros definidos, implicando
descontinuidades, rompimento de vinculos com usuérios, descrédito
da populacdo para com as ac¢des publicas; d) Realiza uma cisdo entre
prestacdo de servico e direito, pois o que preside o trabalho ndo € a
I6gica publica, obscurecendo-se a responsabilidade do Estado perante
seus cidaddos, comprimindo ainda mais as possibilidades de inscrever
as acOes publicas no campo do direito. (RAICHELLIS, 2011, p. 432).

Outra caracteristica da gestdo publica tem sido a incorporagdao da “cultura do
gerencialismo” da empresa privada no setor publico, impactando negativamente a
criatividade no trabalho e um desgaste devido as atividades mecanicas, repetitivas e
realizadas com parca reflexdo. Nesse mesmo sentido, Favero (1995) contribui

explicitando o fazer do assistente social e seus enfrentamentos diarios:

Lidando frequentemente com situacBes emergenciais que exigem a
prontiddo da agdo, contando com escassos recursos alternativos a
intervencdo legal e coercitiva, com poucos espagos para reflexdes
criticas sobre suas agdes, 0 assistente social tem suas praticas muitas
vezes rotinizada, impregnada de espontaneismo, (...). Essa realidade
contribui para a neutralizagdo ou banalizagdo da pobreza e termina se
sobrepondo a coletivizacao de préaticas individuais que se pautam num
saber critico e em posturas comprometidas com mudangas na
realidade (FAVERO, 1995, p. 10).

No tocante a crescente informatizacdo do trabalho dos assistentes sociais,

Raichellis (2011) chama a atengdo para:

S80 muitas as pesquisas e estudos que vém constatando o
qguanto as tecnologias de informacdo intensificam os processos de
trabalho, produzem um efeito mais controlador sobre o trabalho,
organizam e encadeiam as tarefas de modo que desaparecam oS
tempos mortos, quantificam as tarefas realizadas e permitem a
ampliacdo da avaliagdo fiscalizatéria do desempenho do trabalhador
(RAICHELLIS, 2011, p. 433).

A autora ainda salienta que os assistentes sociais tém convivido com um duplo
processo contraditorio no trabalho: primeiro, o prazer em atuar comprometidos com
aqueles cujos direitos foram e séo violados; segundo o desalento ante a impoténcia por
ndo ter sob seu dominio 0s meios e recursos para enfrentar as causas estruturais que
produzem a desigualdade social e a pobreza. Tal duplo processo relaciona-se com a

reflexdo de Yazbek (2014, p. 678) a respeito de “[...] alguns dilemas, desafios e
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tendéncias do trabalho do assistente social engendradas no contexto do atual regime de
acumulagdo, com seus impactos sobre a questdo social e com seus enormes custos
sociais especialmente sobre o trabalho”.

Citando Franco, Druck e Seligman-Silva (2010), Raichellis (2011) ainda
menciona que trabalhadores impedidos de realizar na pratica a sua ética profissional
adoecem, em uma dindmica institucional que provoca desgaste e adoecimento fisico e
emocional. Os entrevistados se manifestam com relacdo ao que entende sobre trabalho,
afirmando-o como necessario, fundamental, prazeroso e que traz realizacdo. Mas
enfatizam que é preciso tomar cuidado com ele, pois pode afetar a satde do trabalhador.
Ressaltam que no trabalho é onde se passa mais tempo e a carga de trabalho e as
pressdes sao grandes, podendo adoecer quem cuida dos usuarios dentro dos servicos, no

caso da RAPS-Rede de Atencdo Psicossocial.

[...] assim embora fosse 6timos os beneficios, a carga de trabalho e a
pressdo no trabalho que vocé tinha era muito grande, aponto de
pessoas adoecerem mesmo, ganhando muito bem [...] mas, € ai que ta
0 negoécio, adianta vocé ganhar bem, adianta vocé ter varios
beneficios, se o seu trabalho no seu dia a dia que é o lugar que vocé
mais passa tempo, te consome de uma forma que depois vocé s6 vai
ter que ir mesmol...] (AS03, 2018).

Eu defino como realizagdo, como pessoa, como dinheiro, como paix&o
absoluta, tesdo, trabalho para mim é isso, mas precisa ser dosada, vocé
pode ver a gente tem poucos cuidados em relacdo a isso. Nao tem
supervisao institucional, ndo tem capacitacdo, a gente que vai atras de
informacdo. Entdo a gente que precisa cuidar da nossa salde e a partir
do momento que fiz, que descobri o nivel de irritabilidade maior do
gue poderia manifestar e imediatamente sem me consultar com
psiquiatra entrei no antidepressivo me afastaram uma semana para
introducdo da medicacéo, eu quase fiquei louca, porque uma psicéloga
que cuidada dos outros, constar que estd com depressdo. Eu estou me
tratando e faco terapia como fiz todos os anos da minha vida desde
gue eu era estagiaria. Entdo a gente tem que cuidar da nossa salde,
caso contrario ficamos doente, além do que vocé tem suas proprias
questdes, trabalho e realizagdes (P02, 2018).

Como maneira de enfrentar tal situacdo, Raichellis (2011, p. 435) aponta para a
necessidade da luta coletiva dos assistentes sociais em diversos espacos de organizagao
dos trabalhadores, que possam se fortalecer na resisténcia as diversas maneiras de o
capital subjuga-los. E fundamental resistir ao mero “produtivismo quantitativo”, aferido
pelo numero de atendimentos, reunides e visitas, sem a clareza sobre a diregédo social

empreendida pelo trabalho profissional. Dai, também, a necessidade de se lutar pela
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qualificagdo continuada dos assistentes sociais, pois, quanto mais criticos se tornam,
mais fortalecidos para os embates cotidianos e para as lutas coletivas eles estardo.

A psicéloga entrevistada refere-se a essa questdo ao falar sobre como o dia a dia
vai sendo consumido pela pressa e por tarefas cotidianas, quando é preciso dar conta de
muitas funcdes dentro do CAPS-AD - Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e
Outras Drogas. Menciona sobre uma lei de incentivo ao treinamento e formagéo
continuada direcionado aos trabalhadores, com deducdo fiscal para as empresas.
Ressalta a importancia de investir no funcionario, pois ha um desgaste do trabalhador,

que precisa ter muitas utilidades dentro dos servicos:

Chego do trabalho saio falando oi para todo mundo, [...] depois vou
fazer meus grupos, avaliagdes dos pacientes, atendimento, as vezes
vou fazer intervenc¢es em casos pontuais, vou fazer visita domiciliar,
participar de reunides, ai pega (P02, 2018).

[...] Entdo o que eu vivi nas décadas de 80 e 90 para o que se vé hoje
tenho de caminho muito grande para a qualidade do Trabalhador. Por
exemplo, existia uma lei chamada de nimero Lei N° 6297 que era a lei
de incentivo ao treinamento; a empresa tinha uma dedu¢do no imposto
de renda [...] a medida que propiciava o treinamento para 0s seus
funcionarios na qualificacdo constante. [...] eu vivi essa queda da lei
[...] (PO2, 2018).

Pensando ainda nas questdes relacionadas ao trabalho, percebe-se que a politica
neoliberal, representante de um conjunto de ideias e proposituras politicas e econdmicas
capitalistas, visando o Estado Minimo, com grande incentivo e liberdade ao comércio,
com menos direito ao trabalhador, alcanga o assistente social como integrante da classe
trabalhadora e conforme aponta Mészards (2017)!8, “a maneira como o sistema
capitalista opera hoje, sob o dominio do capital financeiro destrutivo e com apoio de
poderosos governos, esta nos levando a destruicdo. Temos que nos opor
fundamentalmente a isso”.

Os entrevistados mencionam em suas falas a dificuldade da instabilidade e da
inseguranca vivenciadas pela classe trabalhadora. Segundo eles, apesar de muitos terem
acesso a bens e servico e, por esse motivo, acreditarem fazer parte da elite, isso néo os
torna parte dela. Uma falsa sensacdo de pertencimento que alcanga muitos. Dizem

ainda, que o trabalho desumanizou o trabalhador:

18 |stvan Meészaros pensador hingaro e professor emérito da universidade de Sussex, na Inglaterra.
Disponivel em: <https://www.brasildefato.com.br/2017/10/02/istvan-meszaros-capitalismo-ameaca-o-
futuro-da-humanidade/>. Acesso em: 15 jun. 2019.
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Muito dificil, muito instavel, muita inseguranca, entdo assim s6 que eu
acho que o trabalhador ele precisa tomar consciéncia disso, acho que
as coisas estdo caminhando, tdo indo ladeira abaixo e vocé ta sentada
atras da sua mesa achando que ndo vai, ndo vai impactar em vocé. Eu
falo isso em relacdo a todos os trabalhadores, sabe? Eu acho que 0
problema do Brasil hoje, eu acho que, ndo s6 o problema do Brasil,
mas em relacdo a muitas pessoas, elas ndo tem consciéncia a que
classe elas pertencem, elas ndo sabem que elas pertencem a classe
trabalhadora, ndo é o fato dela ter um carro néo é o fato dela ter um
emprego, ndo é o fato dela ter uma casa, que isso a torna membro da
elite, sabe?! (AS02, 2018).

[...] infelizmente [...] o trabalho perdeu muito as coisas no meio do
caminho e que eu ndo estou falando aqui com nenhum julgamento
porque ndo me compete. [...] O trabalhador perdeu a questdo da
humanizacdo que existia, mas no passado [...] (P02, 2018).

Portanto, esse modo de producdo capitalista tem como objetivo a acumulacao do
capital, através da exploracdo da classe trabalhadora, e a producdo de riquezas, as quais
a maioria a populacdo ndo terd acesso, restando-lhe o minimo possivel dos bens e
Servicos.

Reflete uma assistente social entrevistada, acerca da necessidade de percebermos
e entendermos a que classe pertencemos, a classe trabalhadora, a qual vem sendo
aviltada por esse sistema capitalista excludente cujo objetivo é garantir o minimo social,

com presenca infima do Estado.

Nos somos trabalhadores e ndo é a pessoa que ganha sei 14, dez, mais
de dez salarios minimos, que ela saiu da classe trabalhadora. Ela
continua sendo, s6 que ela ndo ta percebendo isso. Entdo na atualidade
eu acho que as pessoas precisam acordar e saber a que classe elas
pertencem, que é de trabalhador (AS02, 2018).

Esta é uma luta de todos os trabalhadores, contra pobreza, exclusdo, desfiliacéo,
desemprego, condi¢des insalubres, na busca por uma sociedade mais justa, igualitaria e
equanime. Nessa dire¢cdo o0s assistentes sociais tém buscado contribuir, em sua
intervencdo social, para a garantia de direitos dos trabalhadores e, no caso do CAPS-
AD, dos direitos dos usuarios da saude mental, que durante muito tempo, desde a
implantacdo dos manicémios e hospitais psiquiatricos, vém sendo afligidos e tratados
por esta sociedade, regida em sua maioria pelo sistema capitalista, como pessoas a

margem social e sem direitos como cidadéo.



57

Pensar nos avangos das legislacbes referentes a saude mental hoje é
fundamental, a fim de continuar a luta antimanicomial e a sustentagé@o do pilar do direito
ao cuidado da salde das pessoas usuarias da saide mental na sociedade e néo fora dela
como era feito dentro de manicémios.

Nesse capitulo, apresentamos as bases conceituais acerca do sistema neoliberal e
suas mudancgas no mundo da producdo e do trabalho, as quais repercutem de forma
direta nas condicGes de trabalho e vida do trabalhador. Enfim, com relacdo a
flexibilizacdo e precarizacdo das relacdes de trabalho, percebe-se que o assistente social
como os outros profissionais da RAPS, podem adoecer se ndo forem cuidados pela
gestdo, assim como inseridos em formagdo continuada, visando o seu fortalecimento
profissional e obtencdo de instrumentos técnicos para serem utilizados no cotidiano do
trabalho.
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2. REFORMA PSIQUIATRICA E A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO
BRASIL: CONTEXTO HISTORICO

A sociedade brasileira tem passado por diversas transformacGes nos ultimos
séculos, tanto na esfera econdmica, social, saude, educacdo, cultural, politica, e isso tem
afetado a vida das pessoas, tanto de maneira positiva quanto negativa. A salde é uma
das areas que tem sido mais atingida. A saude fisica é a maior preocupacao das pessoas,
pouco se pensa na salude mental, esquecendo que mente e corpo andam juntos. Para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude € conceituada como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de uma doenca ou
enfermidade”.

Este capitulo versara sobre da historia da sadde mental no Brasil, as suas formas
iniciais de organizacdo do cuidado das pessoas com transtornos mentais dentro dos
muros hospitalares, asilares manicomiais, onde eram colocados os ditos “loucos”,
desajustados, as prostitutas, as maes solteiras, os ladrdes, até a sua conformacéo
enquanto politica de satde mental.

2.1 A histéria da Loucura: do chamado louco ao transito para cidadao

O hospicio é construido para controlar e reprimir os trabalhadores
gue perderam a capacidade de responder aos interesses capitalistas
de producéo (Franco Basaglia)

E ndo podemos admitir que se impeca o livre desenvolvimento de um
delirio, tdo legitimo e l6gico como qualquer outra série de idéias e
atos humanos (Antonin Artaud)

Os doentes mentais sdo como beija-flores. Nunca pousam. Estéo
sempre a dois metros do chao'® (Bispo do Rosario)

®Disponivel em:
<http://www.ccms.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/Mostra/reformapsiquiatrica. html>.
Acesso: 23 abr. 2019.


http://www.ccms.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/Mostra/reformapsiquiatrica.html

59

Figura 1 — Missdo da Sociedade em relacdo a usuérios da satde mental
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Fonte: Brasil de Fato-Uma Viséo Popular do Brasil e do Mundo.(2017).

Ao longo da historia, nem sempre a loucura foi compreendida como doenca
mental. Segundo Foucault (1996), o conceito de loucura comecou a se estruturar a partir
do estabelecimento de uma distancia entre a razdo e a ndo razdo. No final do século
XVIII e inicio do século XIX, houve a criagdo da primeira instituicdo exclusiva para
loucos.

A acdo de atendimento e cuidado direcionada a essa parcela da sociedade era
exercida pelos manicomios. Instituicbes fechadas para garantir o isolamento dos ditos
“loucos”, os quais eram colocados nos hospicios e tratados a base de medicagdo e, em
alguns casos, eletrochoque e outras formas de tortura. Ficavam com camisas de forcas,
jogados nos patios ou camas dos manicémios de internacdo, sofrendo varios tipos de

maus-tratos, além de ag¢des punitivas com suposto “intuito educativo”.

No Brasil, no século XIX foi fundado no Rio de Janeiro o Hospicio
Dom Pedro I, inaugurado em 1852, um grande manicdmio que
manteve a tradicdo asilar de abrigar desviantes de todos os tipos,
submetidos a diversas intervengbes e arbitrariedades. Assim, o
processo de institucionalizacdo da loucura foi regido pelo discurso
publico da legitimidade e necessidade de exclusdo das pessoas que
perturbavam a ordem em locais especificos (BORBA et al., 2015, p.
89).
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A pratica de retirar as pessoas com “problemas mentais” do convivio social e
colocé-las escondidas do olhar da sociedade sempre existiu. Nesses locais fechados
eram colocados os ditos loucos, libertinos, prostitutas, vagabundos, ladrdes, usuarios de
drogas, portadores de doencas venéreas, maes solteiras, enfim, todos/as aqueles/as
considerados/as um problema para a ordem e organizagdo social. O objetivo era deixa-
los esquecidos nesses espacos, uma vez que j& eram considerados miseraveis, & margem
da sociedade, sem valor social e nem contribuiam para producdo de bens e servicos, ao
contrario, alguns eram pedintes ou perambulava pelas ruas.

A histdria conta que esses manicmios tiravam o que tinha de humanidade nas
pessoas, assim como 0s Sservigos manicomiais ignoravam o fato de estarem tratando de
pessoas com historia, familia e direitos que foram esquecidos. Esses servicos
psiquiatricos tém como caracteristicas: a internacdo e o isolamento com a justificativa
de tratamento. Respondia mais a uma questdo social e econdmica, do que de saude, pois
os internos eram reflexos da modernidade e do sistema capitalista excludente. Portanto,
esses Servigos psiquiatricos, no caso os manicémios?°, conforme podemos ver abaixo,
sd0 mais comparaveis a uma prisdo do que a um espac¢o para cuidados efetivos dessas

pessoas:

Em meados do século XVIII surgem os manicdmios para responder as
exigéncias da modernidade como instituicdo especifica para isolar
mendigos, prostitutas, vagabundos, e loucos da sociedade. Isso
ocorreu em conformidade aos objetivos da revolucdo industrial, da
ascensdo da classe burguesa e da incompatibilidade entre a razdo e a
loucura difundida pelo pensamento racionalista moderno (BORBA et
al., 2015, p. 88).

A acdo da Psiquiatria era moral e social, voltada para a normatizacdo do louco,
concebido como capaz de se recuperar, iniciando o processo da medicalizacdo. O
tratamento das pessoas com sofrimento mental ocorreu a partir de uma liberdade vigiada

e no isolamento, fundamental para o surgimento da Psiquiatria.

20 Disponivel em: <http://www.facenf.uerj.br/v23n1/v23nlal5.pdf>. Acesso em: 29 mai. 2019.
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Figura 2 — Bragos presos, boca livre para lutar.

Fonte: Mundo da Psicologia?.

Com o isolamento, as pessoas com sofrimento mental eram totalmente
excluidas da sociedade, do acesso a direitos, a bens e ao consumo. Para a
sociedade capitalista, essas pessoas que ndo consumiam nem produziam, eram
mais um problema a ser contido, controlado e afastado do convivio social.
Infelizmente essa visdo sobre os usuarios da saude mental perdura até os dias de
hoje.

Entre as intervencGes propostas estavam a normatizacdo do
comportamento, o controle do tempo, a rigidez de regras, o isolamento
social e consequente perda da identidade e referéncia das pessoas
segregadas. Essas praticas visavam reprogramar a existéncia dos
sujeitos atendendo as exigéncias da ordem e da disciplina (BORBA et
al., 2015, p. 88).

21 Disponivel em: <http://mundodapsi.com/reforma-psiquiatrica-brasil/>. Acesso em: 25 jul.2019.


http://mundodapsi.com/reforma-psiquiatrica-brasil/
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Figura 3 — Se fosse eu?
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Fonte: R7-Hora 7?2

Segundo a Psiquiatria classica, os sintomas representam um distdrbio organico,
ou seja, a doenca mental seria igual a doenca cerebral e sua origem seria de causa
enddgena, dentro do organismo, referente a alguma lesdo de natureza anatémica ou
distarbio fisioldgico cerebral, nesse contexto, 0 médico exerce o papel fundamental. A
loucura como doenca e o surgimento da psiquiatria como especialidade médica é
recente na histdria — aproximadamente 200 anos. O tratamento da pessoa em sofrimento
psiquico grave ao longo dos tempos foi baseado na excluséo, recluséo e, posteriormente,
no asilamento. Portanto, deve-se ter em mente que a Psiquiatria surgiu e foi entdo
instituida como aparato social encarregado de responder ao problema da loucura
naquele momento histérico (FOUCAULT, 1996).

No Brasil durante o Império (1941), na cidade do Rio de Janeiro, foi criado o
primeiro servico psiquidtrico, chamado Hospicio Dom Pedro Il. Esse espago de
afastamento social e familiar, o asilamento, assim como se esperava do tratamento
psiquiatrico na época, se constituiu um grande violador de Direitos Humanos e de
tortura. Os pacientes eram tratados de forma desrespeitosa, desumana, cruel,
permanecendo neste local como amontoado de pessoas, uma superlotacdo sem nenhuma
fiscalizacdo por parte de quem deveria proteger estes sujeitos cujos direitos foram

violados. Este servico psiquiatrico perdurou por muitos anos.

22 Disponivel em: <https://noticias.r7.com/hora-7/fotos/terror-fotos-de-manicomios-de-verdade-parecem-
ter-saido-de-filmes-16062018#!/foto/1>. Acesso em: 20 jul. 2017.
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O modelo de assisténcia psiquiatrica predominante no Brasil, estabelecido pela
Constituicdo de 1934, prop0s a hospitalizagdo e o asilamento dessas pessoas, com 0
objetivo de atender, sobretudo, a seguranca da ordem e da moral publica. Substituir uma
Psiquiatria centrada no hospital por uma Psiquiatria sustentada em dispositivos
diversificados, abertos e de natureza comunitaria ou de base “territorial” se tornaria uma
dificil tarefa da Reforma Psiquiatrica (AMARANTE, 1994).

Diante desse contexto, ocorreu um fato de grande importancia para a historia da
Psiquiatria: a promulgacdo, na Italia, da Lei 180, conhecida como “Lei Basaglia” de
1978. A mundialmente pioneira Lei 180, dentre outros elementos, proibe a construgéo
de novos hospitais psiquiatricos e prevé a extingdo progressiva dos ja instalados bem
como sua substituicdo por servicos comunitarios. Essa lei veio coroar, no campo legal,
as experiéncias assistenciais em Saude Mental, em processo de desenvolvimento ha
alguns anos, capitaneadas pelo psiquiatra veneziano Franco Basaglia®, essas
experiéncias faziam parte dos debates da denominada Psiquiatria Democratica Italiana
(BASAGLIA, 2005).

A partir de Basaglia, as criticas as condi¢cdes sub-humanas as quais eram
submetidos os internos em hospitais psiquiatricos tomaram a forma de uma contundente
reprovacdo aos proprios fundamentos da psiquiatria, que justificariam a radical
assimetria — fonte de todos os abusos — entre o poder do médico e o do paciente
(BASAGLIA, 2005).

Basaglia propde a substituicdo do conceito “doenga mental” pelo conceito
“existéncia de sofrimento”. Ele lutou por uma modificagdo do olhar que se tinha sobre a
loucura, para que ela pudesse ser vista como sofrimento existencial e social
(BASAGLIA, 2005).

23 “Franco Baséglia foi o precursor do movimento de reforma psiquiatrica italiano conhecido como
Psiquiatria Democratica. Sua primeira atitude foi melhorar as condi¢Ges de hospedaria e o cuidado
técnico aos internos em Gorizia. Porém, a medida que se defrontava com a miséria humana criada pelas
condicbes do hospital, percebia que uma simples humanizacdo deste ndo seria suficiente mas,
transformagdes profundas tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica quanto nas relagdes entre a
sociedade e a loucura. Basaglia criticava a postura tradicional da cultura médica, que transformava o
individuo e seu corpo em meros objetos de intervencdo clinica. A partir de 1970, quando foi homeado
diretor do Hospital Provincial na cidade de Trieste, iniciou o processo de fechamento daquele hospital
psiquiatrico. Em Trieste ele promoveu a substituicdo do tratamento hospitalar e manicomial por uma rede
territorial de atendimento, da qual faziam parte servicos de atencdo comunitarios, emergéncias
psiquidtricas em hospital geral, cooperativas de trabalho protegido, centros de convivéncia e moradias
assistidas (chamadas por ele de ‘grupos-apartamento’) para os loucos.”. Disponivel em:
http://www.ufrgs.br/e-psico/etica/temas_atuais/luta-antimanicomial-franco.html Acesso em: 12 jul. 2019.
Disponivel em: http://www.ufrgs.br/e-psico/etica/temas_atuais/luta-antimanicomial-franco.html. Acesso
em: 12 jul. 2019.


http://www.ufrgs.br/e-psico/etica/temas_atuais/luta-antimanicomial-franco.html
http://www.ufrgs.br/e-psico/etica/temas_atuais/luta-antimanicomial-franco.html
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2.2 Primeiros passos em dire¢do a Reforma Psiquiatrica: por uma sociedade sem
Manicémios

O movimento social surgido com Baséaglia e seus colaboradores, decorrente de
suas experiéncias praticas de desinstitucionalizacéo seria denominado de Psiquiatria
Democratica. Outro movimento importante relacionado a Saude Mental ocorreu em
1990, a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) e a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) divulgaram um documento intitulado A reestruturacdo da atencéo
psiquiatrica na América Latina: uma nova politica para os servicos de Saude Mental,
conhecido como a Declaracao de Caracas (OPAS, 1990).

A Declaragéo de Caracas foi proclamada em novembro de 1990, na Conferéncia
Regional para a Reestruturacdo da Atencgdo Psiquiatrica na América Latina, no contexto
dos Sistemas Locais de Saude (SILOS), convocada pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 1990). Essa conferéncia, cuja influéncia ideoldgica se estendeu por toda a
América Latina e Caribe, asseverou: “A atencdo psiquiatrica convencional ndo permite
alcancar os objetivos compativeis com uma atengdo comunitaria, descentralizada,
participativa, integral, continua e preventiva”.

A Declaracdo de Caracas forneceu a justificativa ideoldgica e suas
recomendacdes estimularam a discusséo de alternativas técnicas no cuidado ao doente
mental. Na realidade, a declaracdo aglutinou e deu forca, organicidade e sustentacdo
institucional, sob a chancela das organiza¢Ges internacionais, aos movimentos
reformistas do continente.

No campo da saude, importantes transformacBes ocorreram no Brasil e no
mundo, entretanto, iniciaremos discorrendo da Reforma Sanitaria, a qual ocorreu entre
0s anos de 1970 e 1980, durante a Ditadura Militar (1964-1985), periodo marcado pelo
cerceamento de direitos civis, sociais e politicos, pois 0 pais estava sob a égide e a forte
mao do militarismo.

Durante a organizacdo da Reforma Sanitéaria, os movimentos sociais, conforme
apontado por Campos (1992), lutavam por ampliacéo e garantia de direitos sociais, apos

um longo momento siléncio devido a ditadura militar:

A luta por melhores condi¢Ges de salde ao longo do século XX,
passou a fazer parte da pauta de “demandas” dos movimentos sociais
de vérios paises industrializados. O sindicalismo, os partidos politicos
e diversas modalidades de associa¢fes tem colocado na ordem do dia
a luta pelo acesso universal aos servi¢gos (CAMPOS, 1992, p. 27).


https://pt.wikipedia.org/wiki/OPAS
https://pt.wikipedia.org/wiki/OMS
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Os movimentos sociais em 1978 reemergiram, conforme aponta Vasconcelos
(2000, p. 22), apés um periodo de repressdo militar que “[...] impossibilitava a
expressao politica da sociedade”. Passaram entdo a questionar o modo de producdo e
reproducéo capitalista. A luta dos trabalhadores, cujos direitos eram violados dentro de
um sistema excludente cuja riqueza socialmente produzida ficava nas mdos de uma
minoria. Esse movimento dos trabalhadores foi um forte aliado na luta pela Reforma
Sanitaria.

O capitalismo em crise desencadeia uma reestruturacdo produtiva
principalmente no mundo do trabalho. Os trabalhadores, além dos movimentos sociais,
foram incorporados a luta para ampliacdo da saude para todos, uma participacdo
importante nessa luta que buscava “[...] modelo sanitarista de um sistema regionalizado,
integrado e hierarquizado de satde, que no inicio dos anos 80 iria configurar o que foi
chamado de “Ac¢des Integradas de Satde” (VASCONCELOS, 2000, p. 25).

Em 1978, o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental passou a questionar
as “[...] politicas de assisténcia psiquiatricas vigentes na época” bem como as formas de
atencdo dispensadas aos pacientes psiquiatricos.

A Reforma Sanitéria, na luta pelo direito a saide para todos, vai de encontro aos
interesses do capitalismo e a mercantilizacdo da satde no Brasil, além de ter precedido a

Reforma Psiquiatrica:

O inicio do processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil é
contemporéneo da eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em
favor da mudanca dos modelos de atencdo e gestdo nas praticas de
salde, defesa da saude coletiva, eqliidade na oferta dos servicos, e
protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servi¢os de satde nos
processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado.

Uma importante atuacdo do Movimento dos trabalhadores da Saude Mental
(MTSM), no periodo entre 1978-1982, momento em que profissionais de diversas areas
se uniram objetivando organizar na cidade de S&o Paulo, o Encontro Nacional de
Trabalhadores da Salde Mental, com vistas a conclamar uma sociedade sem
manicomios. O Encontro contribuiu para que fosse fixado o dia da luta antimanicomial.

Esse importante movimento contou também com a participacdo da sociedade brasileira
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no que ficou conhecido como “Alisamento Genocida e a Mercantilizagdo da loucura”?*,

que ocorria dentro das instituicdes asilares e hospitais psiquiatricos, onde havia préaticas
violadoras dos direitos dos “pacientes psiquiatricos”, nesse momento o que se procurava
era: “[...] denunciar os maus-tratos realizados nas instituicOes destinadas a internagédo
psiquidtrica, como também buscava-se humanizar estes ambientes hospitalares”
(VASCONCELOS et al., 2002, p. 24).

Iniciou-se uma articulacdo no Brasil na busca por uma sociedade sem
manicomio, utilizando a Italia como norte, onde Franco Basaglia foi uma pessoa que
representou um marco para o fechamento dos hospitais psiquiatricos e forneceu as bases
para estruturar a Reforma Psiquiatrica. Basaglia foi, portanto, uma grande influéncia no
Brasil para esta reforma. Este autor cita ainda que o movimento mobilizou a “opinido
publica e da imprensa” e foi “[...]externo ao aparelho do Estado”.

O Movimento dos Trabalhadores da Saide Mental, em sua luta pelos direitos
dos pacientes psiquiatricos, tinha como principais objetivos conforme Vasconcelos
(2000):

o ndo criagdo de novos leitos em hospitais psiquidtricos
especializados, e reducdo onde possivel e/ou necessario;

o regionalizacdo das acOes de salde mental, integrando setores
internos dos hospitais psiquiatricos ou hospitais especificos com
servicos ambulatoriais em area geografica de referéncia;

o controle das internacbes da rede conveniada de hospitais
psiquiatricos privados via centralizacdo das emissdes de AIH nos
servicos de emergéncia do setor publico;

o expansdo da rede ambulatorial em salde, com equipes
multiprofissionais de salde mental, compostas basicamente por
psiquiatras, psic6logos e assistentes sociais e, as vezes, também por
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos;

o humanizagédo e processos de reinsercéo social dentro dos asilos
estatais, também com equipes multiprofissionais (VASCONCELOS,
2000, p. 24-25).

Salienta-se que a Reforma Sanitéria foi anterior & Reforma Psiquiatrica e tem um
papel fundamental para a saide no Brasil. Entretanto, ndo podemos deixar de perceber o
grande valor da Reforma Psiquiatrica para o pais, marcando um momento historico
importante para a saide mental no Brasil, a qual passa a acompanhar 0 processo que ja

acontecia no mundo, como na Italia, ja discutida acima. A Reforma Psiquiatrica foi um

24 Buscava-se denunciar os maus-tratos realizados nas instituicdes destinadas a internagdo psiquiatrica,
como também humanizar esses ambientes hospitalares. Disponivel: em: <https://www.maxwell.vrac.puc-
rio.br/15056/15056_1.PDF>. Acesso em: 12 mar. 2018.
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processo que envolveu trabalhadores, movimentos sociais, estudiosos e pensadores da
area, nesta nova forma de olhar as pessoas com transtornos mentais. Sua historia €
marcada por muita luta para a superacdo do modelo asilar violento, opressor e acima de
tudo desumano.

Esse momento de luta da histdria da saide mental precisa ser visto e entendido
pela sociedade, como um passo importante para 0s usuérios da salde mental e isso vali
além do estabelecimento de um rol de leis voltadas para a salde. Representam a
transformacdo de um modelo de saude opressor em um voltado para os direitos e
cuidados humanizados para as pessoas com sofrimento mental. E movimento grande de
mudanca, um processo ético, politico, amplo e complexo que envolve parcela de uma
sociedade, para mudanca inscrita também em contexto internacional na busca pela
superacdo da violéncia do modelo asilar.

Segundo Amarante (1994), essa reforma € um processo que surge no Brasil
principalmente a partir do momento da redemocratizacéo, em fins da decada de 1970,
fundada néo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de salide mental, mas
também, e principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituicdes psiquiatricas
classicas e na desenvoltura de toda a movimentacdo politico-social que caracteriza essa
mesma circunstancia de redemocratizagéo.

A Reforma na assisténcia a salide mental brasileira, diante da influéncia de
Basaglia, conta ainda com a importante mobilizacdo de usuérios e familiares,
juntamente com o Movimento dos Trabalhadores da Saiude. O movimento foi
impulsionado pela centralidade do tema dos Direitos Humanos no combate & Ditadura
Militar e alimentou-se das experiéncias exitosas de paises europeus na substituicdo de
um modelo de satde mental baseado no hospital psiquiatrico por um modelo de servicos
comunitarios com forte insercéo territorial (AMARANTE, 1994).

A atencdo a salude mental realizada no territorio pode levar a radicalizacdo dos
principios da reforma psiquiatrica, permitindo a ativagdo de diversos recursos
comunitarios e familiares, em contraponto a logica de isolamento inerente ao modelo
manicomial (LANCETTI; AMARANTE, 2006).

As concepgdes e praticas de saude, segundo o novo paradigma da Reforma
Sanitéria e Psiquiatrica, ndo comportam mais o olhar fragmentado do sujeito, o qual
visualiza apenas a doenca. “A forca deste paradigma estd no encontro com as pessoas
que fazem o lugar, a fim de construir algo por meio de um dialogo verdadeiro” (MECIA

et al., 2005, p.2).
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Esse processo de mudanca se expressa especialmente por meio do Movimento
Social da Luta Antimanicomial e de um projeto coletivamente produzido de mudanca
do modelo de atencéo e de gestdo do cuidado: a Reforma Psiquiétrica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

[...] que significou abracar a bandeira da eliminagdo progressiva dos
hospitais psiquitricos e sua substituicdo por outros tipos de
equipamentos comunitarios, territorialmente circunscritos e voltados
para a inser¢do social dos usuarios, como passam a ser chamados 0s

“doentes mentais”, no contexto de recuperacdo de sua cidadania,
identidade e condicGes de sujeitos (PASSOS, 2009a, p. 159).

Vasconcelos (2000) traz reflexBes sobre a emergéncia da luta antimanicomial e a
necessidade de mudanca do modelo assistencial destinado ao paciente da saide mental
com vistas a atencdo mais humanizada e centrada na atencdo psicossocial, integral e
baseada nos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. A Lei n® 20.216 de
6 de abril de 2001, Lei Paulo Delgado, aponta que € vedada a internacéo de pessoas com
transtornos mentais em instituices que tenham caracteristicas asilares conforme o

Artigo 3 paragrafo 3, ressaltando que sé poderdo permanecer em unidades que

§ 1°0 tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercéo
social do paciente em seu meio.
§ 2° O tratamento em regime de internacao sera estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos medicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

Retomando a historia da psiquiatria no Brasil, as primeiras experiéncias
ocorreram em Santos (SP), em 1989, com o Ndcleo de Atencdo Psicossocial e a
implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira no
CAPS-Itapeva®® (SP), em 1986, a partir do novo modelo psicossocial em satide mental.
Esse modelo, o qual visava cuidados para pessoas com transtornos mentais a partir de
praticas de atencdo a salde mental extra hospitalar, tinha como base a experiéncia de
Trieste na Italia, ou seja, tinha como objetivo, dentre outros, acabar com préaticas

asilares e manicomiais geradoras de violéncia institucional. Portanto, pretendia-se com

%5 A sua criagdo fez parte de intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de satde mental,
que buscavam a melhoria da assisténcia no Pais e denunciavam a situagdo precéria dos hospitais
psiquiatricos, que ainda eram o Unico recurso destinado aos usudrios portadores de transtornos mentais.
Disponivel em: <http://lwww.blog.saude.gov.br/index.php/entenda-o-sus/52433-ms-participa-de-
celebracao-dos-30-anos-do-pri meiro-caps-em-sao-paulo>. Acesso em: 20 jul. 2017.
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esse novo modelo desenvolver formas de atendimento que garantissem o direito destas
pessoas, sem perder de vista a nogéo de que séo sujeitos de direitos, cidaddos, conforme
a Constituicdo Federal de 1988. Uma proposta®® nova para a sociedade encarar,

vivenciar e respeitar a loucura.

Compreendida como um conjunto de transformacdes de préticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das
instituicOes, dos servicos e das relagdes interpessoais que 0 processo
da Reforma Psiquiatrica avangca, marcado por impasses, tensdes,
conflitos e desafios.

Pode-se dizer que a Reforma Psiquiatrica ndo foi uma unanimidade em sua
época e nem na atualidade, pois mexe com interesses econémicos e politicos fortes,
principalmente nos mercados de servi¢os. Muito se lucrava com a loucura e ainda na
atualidade, com as clinicas de recuperacdo para usuarios de drogas.

A implantacdo da Reforma Psiquiatrica foi um desafio, houve muitos avancos e
retrocessos, pois afetou varios setores da sociedade e do mercado. Era uma mudanga de
pensamento, praticas, valores, conceitos pré-estabelecidos e firmados por muitos anos,
em relacdo aos usuarios da saude mental. Uma mudanca cultural e social e é no
cotidiano que ela se da até os dias atuais. Uma luta que ainda ndo acabou. Uma
mudanga nos hospitais, nas inddstrias farmacéuticas, nas familias, no trabalho, nos
servicos de saude, dentre outros.

A Reforma Psiquiatrica baseia-se também nos apontamentos da Constitui¢éo
Federal de 1988%" e do Sistema Unico de Saude (SUS). A Constituicdo Federal afirma a
responsabilidade do Estado em cuidar da salde de todas as pessoas, assim como
propiciar 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,

protecéo e recuperacgao.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdbmicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

%Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caracas.pdf>. Acesso
em: 13 jul. 2019.

27 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>.
Acesso em: 02 mai. 2019.
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A implantagdo do Sistema Unico de Salide-SUS?® representou um grande avanca
para a sociedade brasileira em termos de saude publica no Brasil, pois 0 Estado assume
a perspectiva de cuidado e atencdo a populacdo com ampla responsabilidade, garantindo
a todos o acesso igualitario e gratuito a toda a populacdo. Suas diretrizes e principios
encontram-se preconizados na Constituicdo Federal de 1988 e nesta lei.

Na lei do SUS (LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990), o artigo 2°
menciona que “A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢cOes indispensaveis ao seu pleno exercicio”. Assim garante atendimento

e cuidados de salde gratuitos a populacédo brasileira. Sdo objetivos do SUS:

I — A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da salde;

Il — A formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art.
2° desta lei;

Il — A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Ges de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizagdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990).

O SUS tem ampliado o cuidado no campo da atencdo psicossocial para pessoas
que tém problemas com uso de alcool e outras drogas. O cuidado deste usuario é
pensado em rede, que se inspira nos principios e diretrizes do SUS e nas politicas de
satude mental e atengdo psicossocial. O foco principal deste modelo de cuidado é a
liberdade, suas prioridades sdo: a garantia de ndo violagdo dos Direitos Humanos, a néo
criminalizacdo dos usuarios e o estimulo a participacéo social.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil trouxe novas formas de cuidado e de lidar com
pessoas com problemas relacionados a satude mental, assim como os usuarios de alcool
e outras drogas. A reforma é um novo olhar sobre a saide mental, com vistas a romper
com um modelo biomédico de medicalizacdo, o qual trata os usuarios de forma
desumana e desrespeitosa como coisas e ndo cidadaos de direitos.

Este novo modelo de atuacdo da salde mental proposto através da Reforma

Psiquiatrica inicialmente, posteriormente reforcado pela criagdo e implantacdo da

28 Art. 4° O conjunto de ag@es e servigos de salde, prestados por 6rgdos e instituicGes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para sadde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde (SUS), em carater complementar.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 02 mai. 2019.
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RAPS tem como base o SUS, que € universal e igualitario, objetiva propiciar
atendimento e cuidado integral as pessoas com sofrimento mental e usuarios de alcool e
outras drogas. Muito distante, portanto, da Idgica dos hospitais psiquiatricos. A RAPS
busca ampliar o olhar para o sujeito, ndo esquecendo de percebé-lo dentro de um
contexto econdémico, social, politico, conhecendo suas necessidades quanto a moradia,

trabalho, renda, assisténcia social, dentre outros (BRASIL, 2005).

2.3 Politica Nacional de Saude Mental e outros marcos legais

Um dos grandes desafios para a Politica Nacional de Saude Mental voltada para
os usuarios de alcool e outras drogas no Brasil ¢ a “estruturagdo dos servigos e a
implementacdo de estratégias de atencdo psicossocial em redes integradas e
regionalizadas de salde, envolvendo os territorios das capitais € municipios do
interior”?® (MACEDO et al., 2017, p. 157).

A Politica Nacional de outras Drogas traz estratégias e diretrizes para organizar

a salide mental no Brasil:

A Politica Nacional de Satude Mental compreende as estratégias e
diretrizes adotadas pelo pais com o objetivo de organizar a
assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados
especificos em Saude Mental. Abrange a atencdo a pessoas com
necessidades relacionadas a transtornos mentais como depresséo,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno
obsessivo-compulsivo, incluindo aquelas com quadro de uso nocivo
e dependéncia de substancias psicoativas (alcool, cocaina, crack e
outras drogas).

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), propde-se a
implantacdo de uma Rede de servigos aos usuarios 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. Esta Politica busca promover uma maior
integracdo social, fortalecer a autonomia, o protagonismo e a
participacdo social do individuo que apresenta transtorno mental. Os
pacientes que apresentam transtornos mentais, no ambito do SUS,
recebem atendimento na Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS).

A construcdo de uma rede de assisténcia segura, eficaz e humanizada
as pessoas com transtornos mentais tem sido um processo continuo.
Nesse cenario, ap6s meses de debate, em dezembro de 2017, a
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), que reline o Ministério da
Salde e representantes estados (CONASS) e municipios

2 Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/sausoc/v26n1/1984-0470-sausoc-26-01-00155.pdf>.
Acesso em: 19 jan. 2017.



72

(CONASEMS), anunciou medidas para fortalecer esse atendimento
no SUS, promovendo mudancas na Politica Nacional de Salde
Mental (Resolugdo CIT No. 32/2017 e Portaria No. 3.588/2017),
com o0 objetivo de torna-la mais acessivel, eficaz, resolutiva e
humanizada. A iniciativa enfrenta os desafios e problemas ja
conhecidos. O objetivo é fazer com que pacientes, dos casos menos
complexos aos mais graves, tenham acesso a tratamento efetivo no
SUS (BRASIL, 2018).

Diante do processo de desinstitucionalizacdo dos pacientes dos hospitais
psiquiatricos, os quais ja ndo possuiam qualquer vinculo familiar, uma vez que muitos
foram abandonados em instituicfes asilares, um problema a ser pensado, diante da
I6gica de cuidado territorial, € a questdo da moradia. Para tanto, 0 Ministério da Saude
criou os Servicos Residenciais Terapéuticos, que sdo moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internacdo de longa permanéncia,
de hospitais psiquiétricos e hospitais de custddia (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

No Brasil, a primeira iniciativa para cuidado dos usuarios de substancias
psicoativas foi a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001%, a qual trata do cuidado aos
usuarios da salde mental, a protecdo a esses sujeitos e os direitos das pessoas que
apresentam transtornos mentais. Essa Lei foi proposta em 1989 pelo Deputado Paulo
Delgado (levou 10 anos para ser aprovada) com o intuito de defender e proteger o
direito das pessoas com transtornos mentais e esta direcionada também para rever o

modelo de assisténcia a satide mental.

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opcéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdémicos e
ao grau de gravidade ou tempo de ‘evolugdo de seu transtorno, ou
qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:

| - Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo
as suas necessidades;

Il — Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacgdo pela insercéo
na familia, no trabalho e na comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV — Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

%0 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 02 mai.
2019.
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V — Ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI — Ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII —receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca
e de seu tratamento;

VIl — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX — Ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de
salde mental. (BRASIL, 2001).

O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil trouxe em seu bojo algumas
legislacBes que procuravam subsidiar e ajudar a garantir atengéo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas.

Em 14 de outubro de 2004, foi criada a portaria n® 2.197/GM, a qual, dentre as
providéncias tomadas, buscou redefinir e ampliar a atencdo aos usuarios de substancias
psicoativa no ambito do SUS (BRASIL, 2004). Em seu artigo 1 institui: “Instruir, no
ambito do SUS, O Programa de Atencao Integral ao Usuario de Alcool e Outras Drogas,
a ser desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Salde e pelas Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”. Com isso, ha a inser¢éo da
questdo relacionada ao uso de substancias psicoativas por usuarios na agenda publica,
assim como a responsabilizacdo do SUS pelo atendimento e cuidado a ele dispensado.

Com advento da Lei n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, a qual estabelece o
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) e as medidas para
prevencdo ao uso indevido de drogas, assim como atencdo e reinsercdo social de
usuarios e dependentes de drogas, estabelece, ainda, normas para repressao a produgédo
ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas. Esse € um importante momento de
mudancas na atencdo a quem faz uso abusivo de alcool e outras drogas.

A Lei ressalta, no art. 01, paragrafo Unico, quem sdo esses usuarios: “[...]
consideram-se como drogas as substadncias ou 0s produtos capazes de causar
dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas atualizadas
periodicamente pelo Poder Executivo da Unido”.

No que tange ao SISNAD®, o artigo 3° cita sua finalidade de articulacio,
integracdo, organizacdo, assim como coordenacdo de atividades que tenham relacéo
com articular, integrar, organizar e coordenar as atividades relacionadas com a

prevengdo do uso indevido, “[...] a atencdo e a reinser¢do social de usuarios e

31 Disponivel em; <http://www.in.gov.br/web/dou/-/Iei-n-13.840-de-5-de-junho-de-2019-155977997>.
Acesso em: 04 mai. 2019.
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dependentes de drogas e a repressdo da producdo ndo autorizada e do tréfico ilicito de
drogas”.

Outra Legislacdo importante para 0 movimento da Reforma Psiquiatrica foi a
Portaria N 3.088 de 23 de dezembro de 2011 que instituiu a RAPS.

De acordo com Alves (2009), os tratamentos e cuidados com usuarios de drogas
eram realizados, a principio, por instituicdes ndo governamentais (comunidade
terapéutica e grupos de autoajuda e ajuda mdtua. Ainda segundo Alves (2009), no que
se refere que os CAPS-AD, ambulatérios e outras unidades especializadas, a partir da
Portaria citada, devem ter como principais caracteristicas a oferta, aos usuarios de
drogas e a seus familiares: de acolhimento integral, atencdo integral (préaticas
terapéuticas e preventivas — de promocdo de salde — educativa de reabilitacdo
psicossocial) e estimulo a sua integracao; insercdo comunitaria de praticas e servicos no
territorio; ado¢do da reducdo de danos como estratégia, dentre outras.

Cabe salientar que esta politica objetiva com a implantacdo do servigo de base
comunitaria, o CAPS-AD, a articulacdo da rede de aten¢do a usuarios de drogas, com a
finalidade da assisténcia integral dos usuérios e atendimento da sua familia. O CAPS®

tem, portanto, uma funcdo importante de matricialmente no territério.

[...] um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de
Atencdo Psicossocial é um servico de saude aberto e comunitario do
Sistema Unico de Sadde (SUS). Ele é um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiqguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O objetivo
dos CAPS ¢ oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E
um servico de atendimento de saude mental criado para ser
substitutivo as internages em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004,
p.13).

O apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada a

equipes e profissionais encarregados pela atencéo a problemas de salde.

O apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial
quanto suporte técnico pedagogico as equipes de referéncia. A equipe

32 Disponivel em: <http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf>. Acesso em: 10 mai.
2019.
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ou profissional de referéncia sdo aqueles que tém a responsabilidade
pela conducdo de um caso individual, familiar ou comunitario
(CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 399-407).

O trabalho realizado em parceria entre CAPS e as equipes de Saude da Familia
consiste na responsabilidade compartilhada no cuidado dos casos de salude mental da
regido, cujo objetivo é proporcionar um atendimento mais singularizado, para que o
usuario possa ser acompanhado de forma integral.

Conforme preconiza o SUS, as intervencdes sdo concebidas na realidade do dia a
dia, a partir das singularidades dos atendidos, das especificidades que trazem consigo,
da regido onde vivem, pois, o trabalho € longitudinal. Esse cuidado a saude das pessoas
deve acontecer ao longo do tempo, independentemente da demanda apresentada,
produzida atraveés dos encontros entre o atendido e o profissional. Esses encontros
oferecem ao profissional a possibilidade de conhecer as demandas de salde da
populacdo de seu territdrio.

Outro ponto importante no trabalho psicossocial em salde é a articulagdo entre
0s CAPS e as Unidades Bésicas de Saude (UBSs), nas quais o servico é desenvolvido
por uma equipe multiprofissional responsavel por um conjunto de acbes de saude, no
ambito individual e coletivo, abrangendo: a promocao, a protecdo, a prevencdo, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a reducdo de danos, com o objetivo de
desenvolver a atencdo integral capaz de impactar a situacdo de satde e autonomia das
pessoas bem como os determinantes e condicionantes de saude das coletividades. A
funcdo primordial da UBS é ser um ponto de atencdo para desenvolver acdes
necessarias com os demais pontos da rede.

O Ministério da Salude prevé que as UBS cumpram também uma importante
funcdo na composicdo dessa rede comunitaria de assisténcia em salde mental. Os
profissionais de saude realizam diariamente, por meio de intervengdes e acdes proprias
do processo de trabalho das equipes, atitudes que possibilitam suporte emocional as
pessoas em situacdo de sofrimento mental e problemas com uso de alcool e outras
drogas, (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Inclusive ajudando a detectar situacdes de
vulnerabilidade no territério que poderdo agravar as questdes sociais e de salde dos
usuarios, ou mesmo dar suporte ao CAPS na construcdo de propostas de cuidado,
inseridas no Projeto Terapéutico do usuario.

A Politica Nacional a Atenco Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, de

2003, institui a atencdo dos usuérios de drogas e a utilizacdo da estratégia de reducdo de
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danos, junto com as legislagcdes em tela, aborda de forma fundamental essa questéo téo
emblematica e sempre negligenciada socialmente. A politica trata-se de um marco na
ampliacdo do modelo de atenc¢do a salde integral dos usuarios de alcool e outras drogas,
promovendo a salde, com o objetivo de reduzir danos relacionados ao uso abusivo de
alcool e outras drogas, possibilitando assim, um olhar e cuidado mais qualificado.

Com relagdo ao usuério de alcool e outras drogas, o Decreto n° 7.179, de 20 de
maio de 2010 institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, 0
qual estabelece a prevencdo do uso, tratamento e reinsercdo social de usuarios, bem
como o enfrentamento do trafico de crack e outras drogas consideradas ilicitas. O

decreto tem como fundamento,

[...] a integragdo e a articulagdo permanente entre as politicas e a¢des
de salde, assisténcia social, seguranca publica, educacdo, desporto,
cultura, direitos humanos, juventude, entre outras, em consonancia
com os pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Nacional sobre
Drogas.

A articulacdo entre os servicos de salude mental e a Atencdo Basica deve ter
como principios a nocdo de territério, a organizacdo de uma rede de saude mental,
intersetorialidade, multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, desinstitucionalizacao,
promocao da cidadania dos usuarios e construcdo de uma autonomia possivel ao usuario
e familiares (BRASIL, 2011).

Esta posicdo da rede faz com que este sujeito de direitos possa ser atendido em
todas as suas necessidades nas areas de educacdo, justica, esporte, cultura e lazer,
justica. Trabalho e renda, porém segundo a assistente social entrevistada, em relacdo ao
trabalho em rede, ela menciona “[...] que a rede ndo se sente responsavel e nem
corresponsavel por este usuario de drogas que realiza tratamento no CAPS-AD” (ASO1,
2018), conforme ela afirma a rede ndo entende quem tem a reponsabilidade pelo
cuidado com os usuarios de alcool e outras drogas, permanecendo este cuidado isolado
no servico de saude mental sem o apoio do territdrio.

No que se refere ao tratamento dos usudarios de substancias psicoativas, essa
mesma Nota Técnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS da énfase ao tratamento em

Comunidades Terapéuticas, em detrimento das estratégias de reducdo de danos
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conforme também aponta o DECRETO N° 9.761, DE 11 DE ABRIL DE 2019% em um

dos objetivos da Politica Nacional sobre Drogas.

[...] Promover a estratégia de busca de abstinéncia de drogas licitas e
ilicitas como um dos fatores de reducdo dos problemas sociais,
econdbmicos e de salde decorrentes do uso, do uso indevido e da
dependéncia das drogas licitas e ilicitas.

E importante pensar nas mudancas trazidas por esta Nota Técnica e este Decreto,
pois através dos investimentos que serdo feitos nas Comunidades Terapéuticas, levando-
se ainda em consideracdo, que a maioria esta ligada a organizacGes religiosas e a
instituicOes privadas, terdo portanto, um trabalho enviesado pelo aspecto religioso e néo
seria pautado em preceitos técnico e cientificos, como o CAPS-AD trabalha. Além
disso, traz também uma ldgica da internacdo em Hospitais Psiquiatricos, tdo combatida
pela Luta Antimanicomial conforme DECRETO N° 9.761, DE 11 DE ABRIL DE 2019

Promover e garantir a articulacdo e a integracdo das intervengdes para
tratamento, recuperacdo, reinsercdo social, por meio das Unidades
Bésicas de Saude, Ambulatdrios, Centros de Atencdo Psicossocial,
Unidades de Acolhimento, Comunidades Terapéuticas, Hospitais
Gerais, Hospitais Psiquiatricos, Hospitais-Dia, Servicos de
Emergéncias, Corpo de Bombeiros, Clinicas Especializadas, Casas de
Apoio e Convivéncia, Moradias Assistidas, Grupos de Apoio e MUtua
Ajuda, com o Sisnad, o SUS, o SUAS, o Susp e outros sistemas
relacionados para o usudrio e seus familiares, por meio de distribui¢do
de recursos técnicos e financeiros por parte do Estado, nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal.

Uma Nota Técnica** feita pela ABRASCO - Associacdo Brasileira de Salde
Coletiva- tem posicionamento contrario as mudancas na Politica Nacional de Saude
Mental, concerne a Nota Técnica® n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, Ela cita:

Em primeiro lugar, ndo se trata de uma “Nova” Reforma Psiquiatrica,
mas de uma Contra-Reforma Psiquiatrica, ou seja um retrocesso, uma
vez que a principal instituicdo que garante a perpetuacdo do modelo
manicomial é recolocada na rede de atencdo, a saber, o hospital
psiquiatrico ou a “comunidade terapéutica”, instituicdo manicomial

3 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm>.
Acesso em: 15 jul. 2017.

3 Disponivel em: <https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/saude-da-populacao/sobre-as-mudan
cas-na-politica-nacional-de-saude-mental-e-nas-diretrizes-da-politica-nacional-sobre-drogas/39619/>.
Acesso em: 05 mai. 2019.

3 Disponivel em: <http://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf>. Acesso em: 04 mai.
20109.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.761-2019?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.761-2019?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/saude-da-populacao/sobre-as-mudan%20cas-na-politica-nacional-de-saude-mental-e-nas-diretrizes-da-politica-nacional-sobre-drogas/39619/
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/saude-da-populacao/sobre-as-mudan%20cas-na-politica-nacional-de-saude-mental-e-nas-diretrizes-da-politica-nacional-sobre-drogas/39619/
http://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf
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correspondente no atendimento a pessoas em uso problematico de
alcool e outras drogas.

Essa nota técnica menciona que, no Decreto de 2002, a proposta era o
atendimento no territorio nos servicos de base comunitaria como CAPS, onde o sujeito
pudesse estar proximo da familia e da sua comunidade. Ressalta que a RAPS da conta
das demandas da saude mental e oferta um cuidado diferenciado do que era realizado
nos manicbmios e Hospitais Psiquiatricos. Referem que esta territorialidade permite a
este sujeito “sd assim € possivel reabilitar e ressocializar pessoas, ou, eventualmente,
impedi-las de serem dessocializadas, estigmatizadas ou excluidas.” Manifesta-se ainda
em relacdo a técnicas como eletroconvulsoterapia (ECT), como técnica ainda divergente
[...] € objeto de um debate cientifico, bioético e judicial acirrado em relacdo a sua
eficacia clinica e potencial iatrogénico (READ ET AL, 2019; BREGGIN, 2008).

Conforme Franga (2017), no que se refere a saude mental no Brasil, houve um
retrocesso de 30 anos no tempo. Segundo o autor, a nova politica do governo de investir
em manicdmios para tratamento e cuidado de pessoas com transtornos mentais fortalece
a mercantilizacdo e ndo responsabilidade do Estado, no entanto, conforme a
Constituicdo Federal de 1988 a salde € direito de todos e dever do Estado. Isso fica

evidente no discurso deste representante da Luta Antimanicomial:

Além disso, 0s servicos comunitarios, como os Centros de Atengdo
Psicossocial (Caps), 0s Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) e
outros espacos da Raps tenderdo a se enfraguecer, coagidos pela
pressdo para internacOes psiquiatricas. Exemplo disso é o valor dos
recursos financeiros destinados aos espagos fechados: 140 milhdes de
reais para hospitais psiquidtricos e outros 120 milhdes para
comunidades terapéuticas (BLOG Com a Palavra, 2017).

Diante do exposto, é preciso ressaltar que estamos em um momento
contraditério, no qual a assisténcia a salde ampliou a sua abrangéncia e proximidade
com a populacdo atendida, através do trabalho das equipes na logica territorial, e por
outro, avangam concep¢des conservadoras e neoliberais. Dessa forma, faz-se necessario
lidar com o enfrentamento dessas questfes sociais na esfera das politicas publicas,
pensando na importancia das questdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas
como um problema de saude publica, porém, para seu enfrentamento, é necessaria

politica pablica e intervencdo intersetorial.
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2.4 A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS): nova forma de cuidado aos usuérios
da saude mental

A RAPS surge a partir das demandas apresentadas pelo processo iniciado pela
Reforma Psiquiéatrica e tem papel fundamental na atencdo psicossocial das pessoas com
sofrimento mental e usuéarios de alcool e outras drogas, além do fato de propiciar
assisténcia diferente daquela ofertada pelas instituicGes asilares anteriores a Reforma.
Porém, colocar toda responsabilidade para dar certo em cima desta proposta pode

incorrer em riscos se ndo houver investimentos nesta rede de atencéo.

[...] no Brasil, nos ultimos anos, apesar de alguns poucos avangos
setoriais, como na distribuicdo de renda e diminuicdo da pobreza, se
mantém o0s tragos estruturais que provocam a privatizagdo, a
focalizacdo e o sub-financiamento das politicas sociais; a precarizagdo
dos vinculos de trabalho tanto no setor pablico quanto privado; a
desigualdade social; o desemprego elevado; e o abuso de drogas e a
violéncia, com suas fortes implicagdes no campo da salde mental
(VASCONCELOQS, 2010, p. 02).

[...] As enormes dificuldades que temos enfrentado na luta pela
reforma psiquiatrica e pela reforma sanitaria no Brasil significam na
verdade um desafio com dimensdes muito mais amplas: o processo de
universalizagdo das politicas sociais em contexto periférico ou semi-
periférico, como no Brasil, vem se dando em plena crise das politicas
de bem estar social no plano mundial, ou seja, sob a hegemonia e
expansdo de um longo ciclo histérico de politicas neoliberais, com
desemprego estrutural, precarizacdo das politicas sociais publicas,
desfiliacdo e desassisténcia. Em paralelo, estas politicas incluem
estratégias claras de repressdo, desmobilizagdo ou cooptacdo dos
movimentos sociais populares (VASCONCELOS, 2010, p. 02).

Por outro lado, a estrutura proposta para a RAPS possibilita um atendimento
com foco na pessoa com sofrimento mental e usuarios de alcool e outras drogas, na
familia e na participacdo deste usuario na sociedade, na busca de autonomia, exercicio
da cidadania e direitos a cuidados em rede para a saude das pessoas com sofrimento
psiquico e/ou que fazem uso de alcool e outras drogas.

A RAPS fundamenta-se nos principios da autonomia, respeito aos
direitos humanos e o exercicio da cidadania; busca promover a
equidade e reconhecer os determinantes sociais dos processos salde-
doenca-sofrimento-cuidado; desfazer estigmas e preconceitos; garantir
0 acesso aos cuidados integrais com qualidade; desenvolver agdes
com énfase em servigos de base territorial e comunitaria; organizar os
servigos em rede com o estabelecimento de acgdes intersetoriais, com
continuidade do cuidado; desenvolver agdes de educacdo permanente;
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ancorar-se no paradigma do cuidado e da atencdo psicossocial; além
de monitorar e avaliar a efetividade dos servigos (Brasil, 2011c).

Em termos organizativos, o ordenamento da Atengdo Psicossocial em
cada Regido de Saude deve estruturar-se em diferentes pontos da rede
SUS: (1) atencdo primaria; (2) atengdo psicossocial especializada; (3)
atencdo a urgéncia e emergéncia; (4) atencdo residencial de caréater
transitério;  (5) atencdo  hospitalar;  (6)  estratégia de
desinstitucionalizagéo; (7) reabilitacdo psicossocial (MACEDO et al.,
2017, p. 157).

Diante do que a RAPS propde, cabe destacar na PORTARIA N° 3.088, DE 23
DE DEZEMBRO DE 2011, o artigo 3° que menciona 0s objetivos dessa rede:

I — Ampliaro acesso a atencao psicossocial da populacdo em geral;

Il — Promover 0 acesso das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, A&lcool e outras
drogas e suas familias aos pontos de atencéo;

Il — Garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das
redes de salde no territorio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atencéo as urgéncias.

Tendo em vista tais objetivos mencionados, a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011, portanto, se constitui

pelos seguintes pontos de atencéo:

1)  Atencdo basica em saude: Unidade Bésica de Salde e equipe
de atencédo bésica para populacGes especificas, Equipe de Consultério
na Rua; Atencdo Residencial de Carater Transitorio; Centros de
Convivéncia;

2)  Atencdo Psicossocial especializada: Centros de Atencao
Psicossocial, nas diversas modalidades;

3) Atencdo de urgéncia e emergéncia: SAMU; Sala de
Estabilizacdo; UPA 24 horas; portas hospitalares de atencdo a
urgéncia/pronto socorro; Unidades Basicas de Saude, entre outros;

4)  Atencdo residencial de carater transitorio: Unidade de
Recolhimento; Servicos de Atencdo em Regime Residencial;

5)  Atencdo hospitalar: enfermaria especializada em Hospital
Geral e Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas;

6)  Estratégias de desinstitucionalizacio: Servicos Residenciais
Terapéuticos;

7)  Reabilitacdo psicossocial.

Um outro ponto importante desta rede conforme a PORTARIA N° 3.088, DE 23
DE DEZEMBRO DE 2011 é a descricdo de funcionamento e organizacdo dos
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CAPS’s*®, que sdo pontos de atengdo especializada, assim como articulagéo no territdrio
do atendimento aos usuarios conforme artigo 4 paragrafo 4° sdo

CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
e também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas e todas as faixas etérias; indicado para Municipios com
populagéo acima de vinte mil habitantes;

CAPS 1l: 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
organizacdo da rede de salde local, indicado para Municipios com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

CAPS IIl: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de atencdo continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de
semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de sadude 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 Crianca e do Adolescente, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
Servigo de salde mental aberto e de carater comunitério, indicado
para Municipios ou regides com populacdo acima de setenta mil
habitantes;

CAPS-AD Ill: 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 para observacdo e monitoramento, de
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de
duzentos mil habitantes;

CAPS i: atende criangas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas. Servico aberto e de cardter comunitério indicado para
municipios ou regides com populacdo acima de cento e cinquenta mil
habitantes (PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011)

Diante desta Idgica de trabalho psicossocial proposta , a rede que compde a
RAPS ¢ constituida de forma intersetorial para que possa fornecer o cuidado integral
por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a
promocdo de autonomia e o0 exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusao
social e contando com servigos das Secretarias das areas da: Educacdo, Justica,
Assisténcia Social, Esporte, Trabalho e Cultura (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011.

% Disponivel em: <file:///E:/0000.0rienta%C3%A7%C3%A30/texto%20para%20caps/portaria%203%2
0088. html>. Acesso em: 04 mai. 2018.



82

Com esta proposta de atengdo aos usuarios da saude mental, a RAPS descreve
que as internacdes devem ser em Hospitais Gerais e com duracgdo curta, com a familia
e/ou rede de suporte deste usuario envolvida no tratamento, assim como outros
equipamentos do territorio e apos isso direcionados aos servicos de base comunitaria
(BRASIL, 2001). A autora Pitta (2011) reforca discorrendo que a internagdo ndo seja de
longa duracdo e que néo tiveram resultado nos servicos da RAPS com garantia de
equidade de acesso, direitos de cidadania e acesso as politicas de publica de saude,
dentre outras. Ou seja, esta legislacdo institui que os usuarios de salde mental sejam
assistidos e cuidados de forma humanizada, com base nos direitos humanos, com
proposta de desinstitucionalizacdo de quem ainda permanece institucionalizado, assim

como evitar internacGes prolongadas e em definitivo.

2.4.1 CAPS-AD e os Consultorios na Rua

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD) surgiram em
2002 destinados aos usuarios de alcool e outras drogas de forma prejudicial. Este
servigo oferece atendimento a partir de um planejamento terapéutico individualizado e
de evolucdo continua, com trabalho em rede e parcerias de servicos comunitarios
(LANCETTI, 2015). Esse servico tem como objetivo acolher, prestar atendimento
integral, oferecer acompanhamento as pessoas com transtornos mentais, propiciar sua
reinsergéo social, integragdo familiar e o fortalecimento da autonomia. E considerado o
mais importante dispositivo para a concretizacdo do projeto da Reforma Psiquiatrica no
Brasil (BRASIL, 2011; LANCETTI, 2015).

O CAPS faz parte da RAPS e funciona como servi¢o gratuito que tem como
uma de suas atribuicdes trabalhar a autonomia, reinsercdo familiar e comunitéria,
cidadania e cuidados com a salde integral do sujeito. Um olhar diferenciado, com
respeito e enxergando-os como cidaddos de direitos, ndo apenas como alvos da acao do
Estado.

A criacdo desse CAPS e de tantos outros, com outros nomes e lugares,
fez parte de um intenso movimento social, inicialmente de
trabalhadores de salde mental, que buscavam a melhoria da
assisténcia no Brasil e denunciavam a situacdo precéria dos hospitais
psiquidtricos, que ainda eram o Unico recurso destinado aos usuarios
portadores de transtornos mentais (BRASIL, 2001, p. 12).
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Importante explicitar o conceito de drogas®’: sdo substancias psicoativas, que
alteram o estado comportamental e de consciéncia do usuério. O uso dessas substancias
acompanha a humanidade desde os seus primordios, como pratica religiosa, para uso
recreativo ou abusivo, como medicacdo, dentre outras. Elas sdo de varios tipos e tém
varias caracteristicas, assim como diversos significados para 0 homem de uma maneira
geral historicamente. Podem ser licitas ou ilicitas. Aqui centraremos no uso abusivo e na
dependéncia quanto ao uso de alcool e outras drogas. A dependéncia é um fenémeno
que envolve trés eixos: 0 sujeito (com suas caracteristicas de personalidade e
singularidade bioldgica); as substancias psicoativas (as drogas); e 0 contexto
sociocultural (meio ambiente)®,

As diversas praticas e condicdes rejeitadas socialmente, como o uso de drogas,
foram consideradas desvio social, concebido como degeneracdo, anomalia, delito e
doenca. As intervencbes elaboradas para lidar com tais condi¢bes incluiram
disciplinarizagdo, vigilancia, punicdo, adestramento e docilizagdo dos desviantes e
foram analisadas por Foucault (1987) como praticas sobre as quais incide um “[...]
poder disciplinar”.

Historicamente, 0 uso de drogas vem sendo visto como uma transgressdo a ser
disciplinada e punida, e o0 usuario como um transgressor carente de regras e limites. Tal
questdo é de extrema importancia e precisa ser observada nas intervencdes e no cuidado
em salde para as pessoas vitimadas por problemas com alcool e outras drogas. A fim de
ndo reproduzirmos um modelo de cuidado baseado em acGes de carater apenas
restritivo, repressivo, de confinamento e tratamento compulsério de usuarios, com foco
principal na abstinéncia.

Muitas vezes no cotidiano do trabalho no CAPS-AD, verifica-se que o proprio
usuario demanda por limites, seja para si mesmo ou para outros usuarios, demonstrando

a internalizacdo da necessidade de uma certa disciplinarizagdo, tal questdo representa

37«0 que sdo as drogas? Tecnicamente, as drogas sdo substincias quimicas que afetam o funcionamento
normal do corpo em geral ou do cérebro. Nem todas as drogas séo ilicitas. A cafeina (encontrada no café
ou na Coca-Cola), a nicotina (em cigarros) e o alcool, por exemplo, sdo drogas tecnicamente licitas,
embora geralmente ndo sejam chamadas assim. Os remédios, prescritos pelo médico ou adquiridos nas
farmécias, sdo drogas licitas que nos ajudam a nos recuperar de doencas, entretanto, a forma como as
usamos pode levar a uma relacdo probleméatica ou mesmo de dependéncia. As drogas ilicitas sdo tdo
prejudiciais que paises do mundo inteiro decidiram fiscaliza-las. Foram aprovadas diversas leis de
abrangéncia internacional, em forma de Convengdes das Nac¢Bes Unidas, que especificam as drogas
submetidas a fiscalizagdo”. Disponivel em: <https://www.unodc.org/documents/lpo-
brazil/Topics_drugs/Campanha-global-sobre-drogas/getthefacts11_PT_.pdf>. Acesso em: 15 jul. 2019.

38 Aberta Portal de formacdo a distancia, sujeitos, contextos e drogas. Padrdes de uso de uso de drogas
Eixo Politicas e Fundamentos. Aberta. Disponivel em: <senad.gov.br>. Acesso em: 12 jul. 2019.
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um dos varios desafios para o cuidado a pessoas com problemas com alcool e outras
drogas e para os trabalhadores que se propdem a realizar esse tipo de cuidado que o
CAPS-AD realiza.

E importante destacar que nio ha féormulas prontas para ofertar o cuidado, mas
h& diretrizes fundamentais em uma perspectiva psicossocial: a importancia de analisar
cada caso de forma singular; a abertura da equipe para refletir e problematizar suas
intervencdes; a importancia da negociagdo com 0s usuarios sobre as propostas de
cuidado ofertadas a ele; e a valorizacdo da participacdo dos usuarios em relacdo a seu
tratamento, de forma a Ihes possibilitar maior protagonismo, contribuindo, assim, para
sua melhora e o exercicio de cidadania.

Nesse processo, € fundamental ajudar o usuario a lidar com o0s riscos e
possibilidades de suas escolhas, pois isso contribui para que ele perceba e estabeleca
gradativamente seus préprios limites. Essa € uma perspectiva de negociagdo e dialogo
com o usuério preconizada pela Reducdo de Danos, pois acredita-se que o envolvimento
do usuério em processos participativos e decisorios, desde o inicio do seu tratamento, é
importante para o exercicio da participacao, a qual, subsequentemente, ird repercutir em
outros aspectos de sua vida. A participacdo social dos usuarios € um componente
importante de principios, diretrizes e resolugdes do SUS, de politicas nacionais e
internacionais de salide mental (OMS, 2001) e de estratégias de cuidado na clinica
psicossocial. Esta relacionada a maneira como se exerce e distribui 0 poder em um
servico de satde, um grupo social e na prépria sociedade.

Com relagéo a visdo dos Usuarios de alcool e outras drogas séo vistos, no senso
comum, socialmente é de que eles sdo como pessoas que ndo querem nada da vida,
preguicosos, criminosos, envolvido com trafico, sem lagos afetivos, uma pessoa que se
isola da sua rede afetiva e social. Esta visdo vem sendo reproduzida historicamente e
socialmente. Diante disso, 0s usuarios sao estigmatizados. Portanto, é fundamental que
este usuario seja tratado como sujeito de direitos, tendo em vista que este individuo
também deve receber, assim como qualquer cidaddo, o cuidado de forma integral, com
equidade, conforme preconiza o SUS.

Tendo em vista esta questdo do estigma sobre as pessoas que tem problema com
uso de substancias psicoativas, se faz necessario também citar sobre o0 aspecto juridico,
que impacta inclusive no cuidado com estes individuos, quanto a justica salienta-se duas
questdes que a legislagdo ( LEI N° 11.343, DE 23 DE AGOSTO DE 2006) no Brasil

(2006) apontou, da qual é importante mencionar: que portar drogas continua sendo


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.343-2006?OpenDocument
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crime, entretanto para usuarios e quem faz uso abusivo estdo realizando medidas
socioeducativas, a fim de que posam ao invés da privacdo de liberdade, as quais vao
quanto aos efeitos a prestacdo de servico comunitario do uso de drogas; medida
educativa de comparecimento a programa ou curso educativo (BRASIL, 2011;
DUARTE; DALBOSCO, 2014).

Esta questdo do uso de &lcool e outras drogas no campo da saude, é cuidada
principalmente pelos Centros de Atencdo Psicossocial, através de uma abordagem
psicossocial, apos a Reforma Psiquiétrica brasileira.

A Reforma Psiquiatrica propés novas formas de cuidado e atencdo, para
substituir o modelo asilar por um modelo em forma de rede de atencdo, sendo os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) dispositivos estratégicos dentro dessa
proposta. A prioridade é a reinsercdo social e o fortalecimento de vinculo dos usuarios
no servigo, oferecendo apoio e incentivo na busca por construgdo da autonomia e
cidadania (LANCETTI, 2015).

O modelo de atengéo psicossocial no Brasil®, direcionado para atencio integral
aos usuarios da saude mental pode ser oferecido pelo servico publico, privado, por

convénio com organizagdes sociais, dentre outros.

No inicio da década de 1990, a Coordenacdo de Saude Mental do
Ministério da Salde promoveu mudancas no financiamento que
regulamentaram e tipificaram os ainda incipientes Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e Nducleos de Apoio Psicossocial (NAPS),
sustentando sua multiplicacdo. Nessa fase, ficou claro que o aumento
de financiamento e a destinacdo direta a servigos especificos de saude
mental foram elementos-chave para iniciar a transicdo do modelo,
valendo como estratégia de inducdo. Como efeito dessa politica,
houve alteragdo do nimero de internacGes em relacdo a abertura de
novos servigos comunitarios, com reducdo de 12,8% frente ao
crescimento de 99% de CAPS no periodo de 1997 a 2001 (TRAPE;
CAMPOS, 2017, p. 02)

O CAPS é um equipamento de saude que deve atender no territério de porta
aberta, comunitario e integrado ao SUS segundo o Ministério da Saude (2004), para
atendimento a usuarios com transtornos mentais severo ou persistentes, 0s quais
demanda uma atencdo com dispensacdo de cuidados intensivos, comunitarios e
personalizados. S&o realizadas atividades importantes dentro dos CAPS-AD tais como

atendimento diario por meio de plantdes, e modalidades intensiva e semi-intensiva e

¥Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872017051006059.pdf>.
Acesso em: 13 jul. 2019.


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v51/pt_0034-8910-rsp-S1518-87872017051006059.pdf
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nédo-intensiva, cuidados com relagcdo a repouso em Hospitalidade Dia desintoxicacdo
ambulatorial, cuidados aos familiares, reinsercdo social, utilizando recursos setoriais e
intersetoriais, dentre outros (RONZANI; MOTA, 2010).

O CAPS € um dispositivo muito diferente dos manicdmios que tinha como
caracteristica a longa internagdo e o isolamento dos usuérios de sofrimento mental. E
uma ruptura com o modelo tradicional biomédico, cuja base sdo 0s sintomas, um
modelo ampliado de atencéo a saude que procura olhar o sujeito dentro do seu contexto
social, politico, cultural, trabalho, lazer, econdémico, saide dentro do territério e acesso a
bens e servigos (BRASIL, 2005). Portanto, o objetivo do CAPS*® é conforme o Blog da
Saude — Ministério da Saude

A criacdo do CAPS teve por objetivo oferecer atendimento a
populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares
e comunitarios. E um servico de atendimento de satide mental criado
para ser substitutivo as internaces em hospitais psiquiatricos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017) .

Em decorréncia do estigma e da complexidade dos problemas relacionados ao
uso de substancias psicoativas, muitas vezes os usuarios de drogas ndo frequentam os
servicos de salude. Isso contribuiu para que houvesse historicamente uma certa auséncia
de politicas publicas direcionadas para a problematica. Em contrapartida, outras
politicas de cuidado foram criadas, em sua maioria pautadas em concep¢oes religiosas,
psiquiatricas ou médicas com foco principal na abstinéncia. Com a implantacdo dos
CAPS, foram ampliadas as possibilidades de cuidado para a populagédo que faz uso
abusivo de alcool e outras drogas.

Uma das principais estratégias de cuidado no CAPS-AD é o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), elaborado juntamente com o usudrio e alicercado na
corresponsabilizacdo, coproducdo e cogestdo do cuidado deste usuério, o qual, muitas
vezes, se encontra em situacdo de vulnerabilidade. A formulacdo do elaborado dessa
forma coletiva, necessita de constante (re)avaliacdo do trabalho realizado e proposto ao
usuério (LANCETTI, 2015).

A equipe técnica do CAPS-AD é composta por: médico psiquiatra, clinico geral,

psicologos, terapeuta ocupacional, assistente social. H& também oficineiros e, em

40 Disponivel em: <http://www.blog.saude.gov.br/index.php/entenda-o-sus/52433-ms-participa-de-celebr
acao-dos-30-anos-do-primeiro-caps-em-sao-paulo>. Acesso em: 10 set. 2017.


http://www.blog.saude.gov.br/
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/entenda-o-sus/52433-ms-participa-de-celebr%20acao-dos-30-anos-do-primeiro-caps-em-sao-paulo
http://www.blog.saude.gov.br/index.php/entenda-o-sus/52433-ms-participa-de-celebr%20acao-dos-30-anos-do-primeiro-caps-em-sao-paulo
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alguns CAPS-AD, redutores de danos*' pertencendo atualmente ao Consultério na Rua,
de acordo com a Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 20114, a qual define as diretrizes e
formas de organizacdo do seu funcionamento.

Enfatiza-se mais uma vez que um dos grandes desafios para a Politica Nacional
de Satde Mental no Brasil ¢ a “[...] estruturacdo dos servicos e a implementagdo de
estratégias de atengdo psicossocial em redes integradas e regionalizadas de saude,
envolvendo os territorios das capitais ¢ municipios do interior” (MACEDO et al., 2017,
p. 175)%,

Realiza-se o trabalho no CAPS prioritariamente em espacgos coletivos de forma
articulada com os outros pontos de atencdo da rede de saude e das demais redes. O
cuidado é desenvolvido atraves de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua
construcdo a equipe, 0 usuario do servico e sua familia. A ordenacdo do cuidado estara
sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atencdo Basica (AB), garantindo permanente
processo de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Relata uma assistente social entrevistada que a rede precisa se organizar para
atender os casos relacionados a alcool e outras drogas. Segundo ela, em determinados
momentos cada servico da rede tem uma conduta diferente para 0 mesmo caso. Para a
entrevistada, o desafio é conseguir adequar o desejo do usuario a proposta pensada para
ele. Muitas vezes, trabalhar com a vontade da rede, do usuério e do CAPS-AD néo tem
sido uma tarefa facil. E importante “coloca-lo dentro de escuta especializada, trabalhar
com desejo do outro” (AS 02, 2018).

Essa entrevistada (AS02) faz referéncia sobre quem ¢é este usuario do CAPS-AD.
Descreve como alguém que sofre preconceito por parte da sociedade e ndo pelo servico.
Refere a sociedade da qual ele também faz parte, em sua maioria, tem repulsa por eles,

ndo conseguindo enxergar ele como alguém que “[...] tem uma doenca. [...] Falta

41 O redutor de danos é o profissional que trabalha no campo da redugéo de danos. Para tanto, deve aceitar
as pessoas como elas séo, evitando julgar comportamentos, opondo-se firmemente a estigmatizacdo de
pessoas que usam drogas. De inicio, os redutores de danos eram pessoas que usavam drogas ou pessoas
préximas e familiarizadas com o universo do uso, abertas a linguagem e as dimensfes e cultura dessa
realidade. Atualmente, qualquer pessoa, trabalhador ou cidaddo tem sua participacdo no sentido de
protagonizar a reducdo de danos nas praticas intersetoriais de promocdo da vida das pessoas que usam
drogas e de sua rede social e afetiva. Disponivel em: <http://conselheiros7.nute.ufsc.br/reducao-de-
danos/>. Acesso em: 18 jul. 2018.

4 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122_25 01 2012.html>.
Acesso em: 03 mai. 2019.

4 Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/sausoc/v26n1/1984-0470-sausoc-26-01-00155.pdf>.
Acesso em: 19 jan. 2017.


http://conselheiros7.nute.ufsc.br/reducao-de-danos/
http://conselheiros7.nute.ufsc.br/reducao-de-danos/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0122_25_01_2012.html%20%20Data%2003/05/2019
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informag¢do”, para que as pessoas possam entender que independente de fazer uso ou
nédo de substancias psicoativas, pode ter garantido o seu cuidado quando assim precisar
e desejar.

Os Consultérios na Rua, instituidos em 2011 pela Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB)*, siao compreendidos como “[...] uma modalidade de equipes que
realizam busca ativa e qualificada de pessoas que vivem em situagdo de rua”.

De acordo com a legislacdo do Ministério da Saude (2011), a partir da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), criou-se o Consultério na Rua, com equipe
minima para realizar busca ativa e qualificada das pessoas em situa¢do de rua. Essa
equipe é composta por quatro profissionais, 0s quais podem ser das seguintes areas de
formacdes: enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
médicos, agentes sociais, técnicos ou auxiliares de enfermagem, técnico em saude
bucal, cirurgido-dentista, professor de educacdo fisica ou profissional com formacéo em

arte e educacdo.

2.4.2 Reducdo de Danos

Em relacdo a questdo de alcool e outras drogas, uma estratégia de cuidado
adotada é a da Reducdo de Danos®, que é uma estratégia da satide plblica com vistas a
reduzir os danos a salde em consequéncia de praticas de risco devido ao uso prejudicial
de alcool e outras drogas.

4 Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/1167-sgep-
raiz/pop-rua/19029-consultorio-na-rua>. Acesso em: 10 de janeiro de 2017.

4 “Reducio de danos é um conjunto de politicas e praticas cujo objetivo é reduzir os danos associados ao
uso de drogas psicoativas em pessoas que ndo podem ou ndo querem parar de usar drogas. Por definicéo,
reducdo de danos foca na prevencdo aos danos, ao invés da prevencao do uso de drogas; bem como foca
em pessoas que seguem usando drogas. Reducdo de danos ganhou maior dimensdo depois do
reconhecimento da ameaga da disseminacdo do HIV entre e a partir de pessoas que usam drogas.
Entretanto medidas similares vinham sendo usadas por mais tempo e em outros contextos para uma série
de outras drogas. Reducéo de danos complementa outras medidas que visam diminuir o consumo de
drogas como um todo. E baseada na compreensdo de que muitas pessoas em diversos lugares do mundo
seguem usando drogas apesar dos esforgos empreendidos para prevenir o inicio ou 0 uso continuo do
consumo de drogas. Reducdo de danos também aceita o fato de que muitas pessoas ndo conseguem ou
ndo querem parar de usar drogas. Acesso a um tratamento adequado para o uso de drogas é importante
para pessoas que tém problemas com as drogas, mas muita gente ndo tem acesso ou ndo consegue parar
de usar. Além do mais, a maioria das pessoas que usam drogas ndo precisam de tratamento. Existe uma
necessidade de prover pessoas que usam drogas com op¢les que minimizem 0s riscos de continuarem
usando drogas e acabarem causado danos a eles proprios ou a outros. E, portanto, essencial a existéncia
de informagdes, servicos e outras intervencdes de reducdo de danos que ajudem as pessoas a se manter
seguros e saudaveis. Deixar as pessoas morrerem ou adoecerem por uma causa evitavel, ndo é uma opcao.
Muitas pessoas que usam drogas preferem utilizar maneiras informais e “ndo clinicas” para diminuir seu
consumo de drogas ou pelo menos diminuir os riscos associados ao consumo”. Disponivel em:
<https://www.hri.global/files/2010/06/01/Briefing_what_is_HR_ Portuguese.pdf>. Acesso: 12 jul. 2019.


http://www.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/1167-sgep-raiz/pop-rua/19029-consultorio-na-rua
http://www.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/1167-sgep-raiz/pop-rua/19029-consultorio-na-rua
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A histéria da reducio de danos no Brasil (1989)* teve inicio na area da satde
com foco nos usuérios de cocaina e drogas injetaveis, visando conter a epidemia de
HIV/AIDS devido ao compartilhamento de seringas e agulhas. Com o tempo, foi
avangando, ampliando seu campo de atuacio*’ e concebendo a redugio de danos como
uma politica ndo sé de saude, mas com outros olhares mais ampliados para 0s USUArios
de outras drogas.

Conforme apontou Passos (2011), com a reducdo de danos ndo ha necessidade
de abstinéncia para a promoc¢do e cuidados com a salde do usuario que estava se
contaminando e morrendo. Inicialmente os usuarios pouco aderiram e ndo compareciam
aos servigos de satde. Entdo foi preciso pensar uma outra forma de alcangé-los e nesse
momento o redutor de danos foi a alternativa encontrada, uma vez por serem usuarios e
da comunidade tinham acesso aos usuarios de droga injetavel para troca de seringa.

Conforme Andrade (2002), essa nova perspectiva de acesso e cuidado a esses
usuarios no territério em que vivem e fazem uso possibilita saber quem séo, os locais
onde ficam, como se cuidam ou ndo, a realidade dos sujeitos e, assim, tracar seu perfil.

A estratégia de reducdo de danos em 2003, de acordo com Passos (2011), passou
a integrar entdo a Politica de Atencdo Integral aos usuarios do Ministério de Salde, um
avango importante, mas que ndo era unanimidade. Ela deixa de ser utilizada apenas pelo
Programa DST-AIDS.

Nesse momento, teve inicio o Programa de Reducdo de Danos (PRD) no Brasil,
tendo como modelos os PRD’s Europeus, cuja finalidade era a distribui¢do de seringas
para evitar o seu compartilhamento e contaminacdo, estabelecendo, assim, outras
formas de cuidados.

O Centro de Convivéncia E de LEI*, uma organizacdo ndo governamental, que
atua junto aos usuarios de substancias psicoativa no centro de Sdo Paulo, com trabalho
importante de atencdo a estes sujeitos de direitos utilizando as estratégias de reducao de
danos. Menciona sobre a sua visdo quanto a Redugéo de Danos:

“6No Brasil a primeira experiéncia em reducéo de danos, ocorreu em 1989, na cidade de Santos, com a
distribuicdo de seringas estéreis entre usuarios de drogas injetdveis com o objetivo de conter a
disseminagdo do HIV/AIDS, e desde entdo em muitos estados brasileiros tem sido desenvolvidas a¢6es
nesta perspectiva, sejam por instituicdes publicas ou por organiza¢es da sociedade civil, e com apoio,
sobretudo das diretrizes do Ministério da Salde, por meio dos Programas Nacionais de DST/AIDS,
Hepatites Virais e Salde Mental. Estas a¢cBes também se ampliaram para diferentes drogas e diferentes
formas de uso de drogas, saindo do foco do usudrio de droga injetavel. Disponivel em:
<http://edelei.org/>. Acesso em: 15 jan. 2017.

47 O inicio destas intervencdes foi marcado por ages no campo da sadde, que hoje tem se ampliado da
esfera do direito a salide para a do direito a cidadania e dos Direitos Humanos.

48 Disponivel em: <http://www.edelei.org/home/>. Acesso em 15 jan. 2017.


http://edelei.org/
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A redugéo de danos caracteriza-se como uma abordagem ao fendmeno
das drogas que visa minimizar danos sociais e a salde associados ao
uso de substancias psicoativas.

As estratégias de reducdo de danos sdo voltadas para qualquer
cidaddo, desde aquele que ainda ndo experimentou drogas, até aquele
com uso problematico. No entanto, em geral, as abordagens tém como
prioridade, populacbes em contextos de vulnerabilidade
vulnerabilidade (Centro de Convivéncia E de Lei).

No que se refere a implantacdo da reducdo de danos em Santo André dentro do
CAPS-AD, a entrevistada AS 01 relata que foi trazido, ou seja, imposto sem discussdo
da proposta e de como se dariam essas duas estratégias dentro do CAPS-AD e de que
forma se articulariam internamente e externamente para trabalharem com a abordagem

da abstinéncia e da reducéo de danos em um mesmo espago.

Foi trazido. [...] Entdo t4, vamos nos adequar. A gente também ndo
pode ser tdo truculento com ideias e com programas. Agora, a
truculéncia estd em exatamente assim “o programa ¢ assim” e a
assistente social sempre vai trabalhar com a realidade. E é isso que eu
vejo onde esta a truculéncia. Podiamos ter sentado e “olha, como que
no nosso municipio, na nossa realidade, podemos trabalhar esses
programas que, sdo legais. Mas, [...] quando comeca a ser essa forma
[...] € assim, “entdo a partir de agora t4 a equipe da reducdo [...] isso
veio com a administragdo, junto com a administracdo (AS1, 2018).

Nesse processo, observam-se muitas dificuldades para implantagdo dos PRDs.
Varios setores e segmentos da sociedade se posicionaram de forma contréria e
preconceituosa tanto em relacdo aos usuarios quanto a quem lidava com eles.
Mencionavam ainda que esta estratégia de reducio de danos*® seria incentivo ao uso de

drogas. Assim como Varios servi¢os se opuseram a trabalhar nesta I6gica. Na fala da

49 “No Brasil, as primeiras iniciativas de RD datam do final da década de 1980 nas cidades de Santos, Rio
de Janeiro e Salvador. Porém, a RD s6 passou a ser compreendida como uma estratégia no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS) ap6s o lancamento da Politica de Atencdo Integral a Usuérios de Alcool e
outras Drogas (PAIUAD) do Ministério da Saide em 2003. Essa Politica preconiza agdes preventivas e
de reducdo de danos, bem como o entrelagamento das iniciativas de RD com os servigos do SUS,
principalmente com os servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) nos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e nos servigos de atencdo bésica a salde, como a Estratégia de Salde da Familia
(ESF). Um dos principais pontos dessa pratica é partir da singularidade do sujeito e de seus direitos
enquanto cidaddo. Os programas de RD invocam em seu favor razdes éticas e humanitarias, a promogao
da satde e os direitos humanos®. A promogao da satde implica o protagonismo dos atores sociais em sua
qualidade de vida e salde, como um contraponto a medicalizacdo da assisténcia, visando a autonomia e
emancipacéo. Individuos e grupos devem constituir meios para identificar aspiragdes, necessidades e
modificar favoravelmente suas condicdes de vida, sadde e trabalho. O conceito é fruto da Carta de
Ottawa, oriunda da I Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude, em 1986”. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/csc/2018.v23n7/2327-2338/>. Acesso em: 12 jun. 2019.


https://www.scielosp.org/article/csc/2018.v23n7/2327-2338/
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assistente social entrevistada fica evidente que a profissional utiliza as estratégias de
reducdo de danos, apesar de verbalizar ndo entender o seu significado a principal
estratégia é respeitar o desejo do outro e trabalhar com o que ele apresenta, mesmo que
seja a principio ndo parar de fazer uso de drogas, no caso ficar abstinente. Outro ponto,
é quando a profissional reconhece que é um ganho a pessoa chegar até o servigo, pois
teve a oportunidade de saber que pode cuidar-se, mesmo que continue o uso.

Olha, na verdade eu nunca entendi a reducdo de danos. Pra ser
absolutamente sincera, techicamente falando. Porque a reducdo ta
dentro da salide mental. Eu nunca consegui entender o trabalho da
reducdo, por qué? O que que eu entendo como reducdo: a pessoa
guando chega pra nds, ela ja chega com danos. Quando vocé
desenvolve o trabalho para abrir o leque para ela, da consciéncia do
que ¢ a dependéncia, e de como ela vai trabalhar isso na vida dela, de
que se ela estabiliza o quadro dela, isso ja é reducéo de danos. Porque
danos ela ja teve. Agora, quando vocé comeca a potencializar essa
pessoa e ela diz para vocé “Eu ndo quero usar mais”. Nao sou eu que
digo para ela. Ela que diz “Eu t6 cansada. Eu detonei meu trabalho, eu
detonei a minha familia. Eu parei a minha vida. Eu agora tenho
episodios de esquecimento. Eu agora tenho que tomar remédio porque
eu adquiri um quadro de ansiedade”. Bom, a partir desses danos, todo
trabalho que a gente fizer, investindo na potencialidade dessa pessoa
pra ela seguir em frente, pra mim isso é trabalhar a reducdo de danos
(AS1, 2018).

Agora, 0 que eu vi era uma situacdo “traz a pessoa pro CAPS” e diz
“olha, ele vai ficar aqui” e a pessoa diz pra vocé€ “eu ndo quero ficar
aqui. Eu vim porque me trouxeram.” Isso pra mim nao ¢ reducdo de
danos. De verdade eu nunca entendi. Tecnicamente falando. Eu
entendo que 0 nosso trabalho ja é a partir desse foco. Entdo, de
verdade, a reducdo de danos estd dentro da salude mental. Mas eu
ainda ndo consigo formar uma ideia mais técnica em cima desse
trabalho (AS1, 2018).

Foi necessaria a contribuicdo de outros segmentos sociais (académicos,
profissionais de salde e outros trabalhadores etc.) para dar apoio a este programa de
reducdo de danos, conforme pontuou Lindner e Siqueira (2011). Ressalta-se, portanto,
que seja por falta de compreensdo do seu significado ou por questdo moral, esta
abordagem tem sido rejeitada por muitos profissionais que lidam com os usuarios de
drogas. Conforme Moraes (2008), essa posicdo dos profissionais pode ter relagdo com a

falta de compreens&o de que a abstinéncia ndo se opGe a reducdo de danos.

[...] a reducdo de danos ndo devia ficar no mesmo do CAPS-AD [...]
ela esta dentro de um outro espago. [...] algumas pessoas chegam para
nos e nitidamente ndo quer estar ali, ndo estdo prontas. Entdo vocé
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tenta trabalhar com aquela pessoa, tentar fazer com que ela enxergue a
situacdo que ela esta, que ela pode sair, que ela pode acreditar nisso.
Mas ela tem que acreditar nisso, tem que querer. E entdo ai isso gera
formas diferentes de abordagem. Porque quando a pessoa diz “eu ndo
vou ficar aqui” e ai vocé fez toda uma conversa com a pessoa “é isso
mesmo que vocé quer?” “Nao, eu quero. Eu quero voltar pra rua”. Eu
ndo vou dizer para a pessoa que ela ndo vai voltar para a rua. Mas ai
vem alguns profissionais e dizem “vocé fez o manejo errado!”. Eu ndo
posso impor para a minha equipe ou outra pessoa que ela pense no que
eu penso (AS1, 2018).

Além disso, cabe salientar que o tratamento dispensado ao Usuario:

[...] deve ser construido a partir da linha de cuidado com os usuérios e
familiares, partindo do pressuposto da complexidade da realidade, o
que torna impossivel apostar em uma saida Unica, padronizada e
isolada. [...] valorizar as demandas dos usuérios na sua singularidade
e implicando-os na construgdo de estratégias que fortalecam a
contratualidade na relagdo com os servicos e o0s territorios (BRASIL,
2015, p. 14).

Para Andrade (2011), a redugdo de danos é um avango no cuidado com o0s
usuarios de drogas, no que se refere a atengdo a saude integral dos sujeitos, olhando-os
de forma individualizada, sem discriminacdo e com igualdade. Além disso, essa
estratégia de salde publica busca que todo cuidado dispensado aos usuarios seja
partilhado com ele, que possa ser definido e construido em conjunto. Ele passa a ser
visto entdo como alguém que pode dizer de si mesmo e construir coletivamente o
cuidado, sendo ele o protagonista na construcdo do seu projeto terapéutico, pensado a
partir de suas demandas, que podem perpassar diversos seguimentos de intervencao e
necessidades variadas ligadas a questdes assistenciais, educacionais, trabalhistas, dentre
tantas outras que constituem um individuo, para que possa ser atendido de forma
integral.

O que se objetiva é que se 0 USUArio ndo consegue cessar com 0 uso ou diminuir
0 Uso, que isso ndo o afaste ou seja empecilho para que ele possa acessar cuidados com
a saude. Oferta-se, portanto, que ele procure reduzir os danos, fazer troca por droga
menos prejudicial e outros cuidados relacionados a estratégia de redugdo de danos. Que
ele possa ter a possibilidade de se cuidar, mesmo que esteja fazendo uso abusivo de
alcool e outras drogas. N&o é obrigado a ficar abstinente para ter direito ao atendimento
e aos cuidados com a saude. Esta é a logica de cuidado ofertada no CAPS-AD, cujo

foco é cuidar do usuario sem exigir a abstinéncia. Desta forma, e possivel trabalhar com
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ele o processo de cuidado em que ele se apropria dos danos e prejuizos que tem com o
uso abusivo ou dependéncia da substancia e consegue, a longo prazo, um resultado mais
efetivo em que ele aprende a analisar o que de fato é melhor para si.

O que se observa no cotidiano de trabalho é que os usuarios por néo
conseguirem dar conta da abstinéncia e por ter diversas recaidas caem em descredito
pelos servicos de saude, familia e amigos, dentre outros.

Observa-se também que o servico de salde € procurado pelo usuario quando ja
estd muito debilitado e ndo consegue dar conta do que é planejado para ele. Com isso, €
culpabilizado por sua situagdo fisica, social e emocional. Porém, é importante o
envolvimento da familia no cuidado ao usuario, assim como 0s equipamentos de salde
precisam trata-lo de forma mais humanizada e baseada nos Direitos Humanos e ndo em
julgamentos parciais.

Por outro lado, é preciso que os profissionais passem sempre por formacédo
continuada, para ndo repetirem com 0s usuarios suas vivéncias na familia e demais
servicos da rede. Ndo é uma tarefa facil, pois muitas vezes esses profissionais precisam
lidar com usuéarios que o0 convocam a pensar e repensar a pratica profissional, uma vez
que por vezes trazem consigo atitudes desafiadoras, as quais produzem desconforto e
reflexdes sobre o processo de transferéncia e cotransferéncia em que o profissional pode
entrar em contato atendendo o individuo.

A assistente social 02 relata que “A dinamica do servigo muitas vezes atrapalha.
Usuario quer uma coisa e a gente pensa outra. Respeitar o desejo dele”. Fala da
importancia de aprimorar o conhecimento, assim como das técnicas que podem ser
utilizadas no CAPS-AD, para a atua¢do dos casos.

O trabalho realizado pela Unidade de Reducdo de Danos se fundamenta:

[...] nos principios de respeito aos usuarios de drogas, e isso da lugar
a um didlogo honesto. Em um servico médico ou em um programa em
atencdo a usuarios de drogas, baseados nos principios de RD, 0s
usuarios de drogas ndo se sentem incapazes de se ajudar e sdo
estimulados a uma participacéo ativa (SILVEIRA et al., 2006, p. 02).

Segundo Silva (2008), a reducdo de danos é estratégia de satde publica com
vistas, dentre outros objetivos, a formacao de vinculos com os usuérios de drogas, assim
como oferta de cuidados, mesmo que a decisdo do sujeito de direitos seja continuar o

uso de drogas. Essa estratégia € também uma metodologia de abordagem que privilegia
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a constituicdo de uma relacdo de confianca e de menor exigéncia em relagdo a mudanca
nos estilos de vida dessas pessoas.

Na contramé&o do Programa de Reducéo de Danos, o Governo do presidente Jair
Bolsonaro em relagdo a Politica Nacional sobre Drogas®, promove, dentre outras
coisas, “a promog¢do ¢ a manutengdo da abstinéncia”, pautado no artigo do DECRETO
N°9.761, DE 11 DE ABRIL DE 2019.

Regulamentar, avaliar e acompanhar o tratamento, o acolhimento em
comunidade terapéutica, a assisténcia e o cuidado de pessoas com uso
indevido de alcool e outras drogas licitas e ilicitas e com dependéncia
guimica, a partir de uma visdo holistica do ser humano, observadas a
intersetorialidade e a transversalidade das acGes.

Este Decreto, traz em seu bojo a ideia de um olhar holistico em comunidade
terapéutica concernente a assisténcia e cuidado a pessoas que fazem uso indevido de
alcool e outras drogas, mas é preciso entender que estas comunidades trabalham
exclusivamente sobre a logica da abstinéncia e muitos usuérios ndo conseguem parar
com o uso ou ndo desejam parar de utilizar drogas. Entdo, ndo é um espaco de cuidados
para todos e com olhar integral, uma vez que ndo consegue entender e perceber as
especificidades de cada um destes sujeitos nesta condicdo de vulnerabilidade que muitas
vezes se encontram. Defende-se que o tratamento ndo deve ser imposto, mas
respeitando o que deseja o outro, ofertando-lhe possibilidades que melhor se adequem

com suas necessidades.

2.5 Apontamentos para a atuacao do assistente social na satde mental

A internacdo compulséria e a funcionabilidade da RAPS em lugar dos
manicomios tém sido pautas de debate na imprensa e na sociedade. E preciso ter
cuidado com estas tematicas, a fim de ndo engrossarmos as filas dos que desejam ver 0s
usuarios de alcool e outras drogas e os ditos “loucos” em manicomios, longe da
convivéncia familiar e comunitaria. E fundamental para isso refletirmos sobre o direito
dos sujeitos usuarios da saude mental, pois muitas vezes sao tratados como pessoas que

29 ¢ 29 ¢¢

“ndo querem nada”, “ndo tém jeito”, “nao tém direito ao cuidado”, dentre outras coisas.

%0 Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm>.
Acesso em: 06 mai. 2019.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.761-2019?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.761-2019?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
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Portanto, sdo vistos de forma preconceituosa, principalmente os usuarios de alcool e
outras drogas.

Assim, o Servico Social deve buscar contribuir para a garantia dos direitos desse
sujeito, para que tenha voz e seja respeitado pelos servigos da rede como sujeito,
independente do uso das drogas. Nessa direcdo, mencionamos a palestra de Paulo José
Barroso de Aguiar Pessoa®l, na qual critica a fala de algumas pessoas ao defenderem

gue o0 “CAPS com logica manicomial nao funciona’:

[...] ndo basta os Orgdos governamentais construirem Centros de
Atendimento Psicossociais (Caps) com Otimas estruturas se a légica
manicomial continuar em vigor. O CFP defende, em suas palavras, 0
fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) de forma a
garantir tratamento digno que permita a autonomia do sujeito.
“Precisamos investir na perspectiva da autonomia do sujeito e ndo da
tutela. N&o adianta dados da Raps [apresentados pelo coordenador de
Saude Mental], quando na prética presenciamos espacos com ldgica
manicomial e risco de novos hospitais-Colénia.

Devemos ficar alerta com essa perspectiva de tratamento, pois
produzimos Barbacena e varios hospitais com a logica de pegar as
pessoas e trancafia-las. Essa deve ser a excegdo da excegao.
Infelizmente, em algumas gestdes e espacos, essa perspectiva tem sido
a primeira opgdo (PESSOA, 2017).

Entretanto, ndo se pode deixar de pensar nos espagos de atendimento dentro dos
servigos de salde mental, buscando refletir junto a rede, sobre o fato de que alguns
equipamentos, muitas vezes, atuam junto aos usuarios, a partir de uma légica de
cuidados similares aos dispensados pelos manicémios e 0s hospitais psiquiatricos, que
funcionam de forma asilar, cerceando a liberdade e possibilidade autonomia, ou mesmo
participacao ativa do usuario em seu tratamento, conforme preconiza a atencao proposto
pelos Centros de Atencdo Psicossocial.

Portanto, o CAPS é um equipamento de acolhimento e assisténcia aos usuarios
na perspectiva de atenc¢do integral a saude, através de uma intervencdo biopsicossocial,
com base nas principais diretrizes do SUS, como: equidade, integralidade,
universalidade, cuidado em liberdade, defesa de Direitos Humanos, participacao, e ndo
criminalizacdo de usuérios de drogas. O CAPS possibilita que o usuario participe do
tratamento, construindo conjuntamente com os profissionais que o acompanham o

Projeto Terapéutico Singular, que é feito de forma subjetiva, levando em consideracao

51 Paulo Aguiar, conselheiro do CFP, participa de debate sobre internagdo compulséria no Conselho
Nacional de Saude e defende autonomia do sujeito. Disponivel em: <http://site.cfp.org.br/caps-com-
logica-manicomial-nao-funcionam/>. Acesso em: 20 jul. 2017.


http://site.cfp.org.br/caps-com-logica-manicomial-nao-funcionam/
http://site.cfp.org.br/caps-com-logica-manicomial-nao-funcionam/
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questdes e demandas trazidas por este usuario, com foco em sua liberdade, autonomia,
participacdo social, dentre outros principios norteadores do trabalho.

Nesta perspectiva de intervencdo com usuarios, 0 assistente social na salde
mental, especificamente em um Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas, é de
suma importancia. O trabalho desenvolvido por esse profissional teve inicio na salde
mental no ano de 1946. E um grande desafio para este profissional conforme Bisneto
(1990):

Nos primeiros trinta anos de existéncia de Servi¢co Social no Brasil
ndo havia muitos assistentes sociais trabalhando na area psiquiatrica
em clinicas, hospitais ou manicdmios simplesmente porque o nimero
desses profissionais era reduzido até os anos 1960 (ainda ndo ocorrera
a “privatizacdo” dos servicos publicos de saude). Havia hospicios
estatais nas principais capitais do Brasil [...] (RESENDE apud
BISNETO, 1990, p. 21).

Acrescenta ainda que o papel dos assistentes sociais no CAPS,

em termos praticos, é dar apoio ao movimento de Reforma
Psiquiatrica e as suas propostas de politicas sociais, pois sua atuag¢do
ndo se resume a restituir uma falta de cidadania ou suprir direitos
previdenciarios, mas auxiliar estes individuos no processo de
desenvolvimento de autonomia e cidadania (BISNETO, 2007, p. 195).

Portanto, o profissional de servi¢o social pode intervir auxiliando os usuarios,
para gque estes possam reivindicar uma melhor qualidade dos servicos a eles oferecidos,
como uma forma de garantir a efetivacdo da cidadania, tendo em vista que 0s usuarios
atendidos pelo CAPS-AD, em grande parte, sdo negligenciados em seus direitos e
participacdo social.

E importante que os profissionais que estdo no contato direto com 0S USUArios
possam participar ativamente das discussdes e construcdes dessas politicas. Assim,
poderiam conhecer melhor seu papel, além de se sentirem mais fortalecidos para lidar

com tais questoes.
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3. POL!'TICA MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL DAS CIDADES DE SANTO
ANDRE E DIADEMA

Neste capitulo apresentamos as cidades de Santo André e Diadema e de como se
organizou a saude mental ao longo dos anos. Santo André e Diadema fazem parte da
Regido Metropolitana de Sdo Paulo, composta também pelas cidades de Sdo Bernardo
do Campo, Rio Grande da Serra, Maug, S&o Caetano do Sul e Ribeirdo Pires.

Estas cidades tiveram e ainda tém participacdo importante na luta
antimanicomial, no que se refere ao fim dos manicémios e hospitais psiquiatricos, com
vistas a implantacdo de um modelo de saude mental de base substitutiva. Os avangos
nestas cidades sdo grandes e demonstraremos como sua estrutura e a politica de saude

mental estéo configuradas.

3.1 O Municipio de Santo André

3.1.1 Caracteristicas do municipio

Adotamos como fonte de dados secundérios o Anuario de Santo André de
2016°2, tendo como referéncia o ano de 2015. O documento aponta um conjunto de
informac@es e dados estatisticos, 0s quais permitem e possibilitam o conhecimento da
realidade, estrutura, organizacao e trajetdria publica, com base nos dados censitarios de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Com relacdo aos aspectos fisico-territoriais e demogréaficos®®, localiza-se>* na
regido dos planaltos e serras do Atlantico Leste-Sudeste, possuindo areas territoriais
préximas a Serra do Mar, corresponde a 0,07% do territério do Estado de S&o Paulo.

Santo André ocupa uma area de 175 km2 e, segundo o Censo®> de 2010, sua
populacdo era de 676.407 habitantes e a densidade demografica em 2010 era de

3.848,01 hab/km2. Ainda de acordo com o IBGE, a populacdo foi estimada para o0 ano

52 Disponivel em: <http://www.santoandre.sp.gov.br/biblioteca/pesquisa/ebooks/381434.PDF>. Acesso
em: 13 mai. 2019.

53 Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE.

% Disponivel em: <https://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/cidade-de-santo-andre/geografia>.
Acesso em: 13 mai. 2019.

%5 Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/santo-andre/pesquisa/36/30246>. Acesso em: 11
mar. 2019.
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de 2018 em 716.109 habitantes, seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de
0,815.

No que se refere a analise das condicdes de vida da sua populacdo, os dados do
IBGE (2010)°® demonstram que em 2017, “a renda domiciliar média era de R$3.207 e

10,5% dos domicilios ndo ultrapassava meio saldrio minimo per capita”.

Quanto a questdo de trabalho e renda, o salario médio mensal era de
3,0 sal&rios minimos. A proporcdo de pessoas ocupadas em relagéo a
populacdo total da cidade era de 32.2%. Os domicilios com renda
mensal de até meio salario minimo por pessoa, tinha 30.5% da
populagéo nessas condicdes, 0 que o colocava na posicdo 371 de 645,
dentre as cidades do estado e na posicdo 4579 de 5570, dentre as
cidades do Brasil. No que se refere ao salario médio mensal dos
trabalhadores formais é de 3,0 salarios minimos, quanto ao total de
pessoal ocupado 234.991 pessoas; populagdo ocupada 32,2 %;
percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita
de até 1/2 salario minimo corresponde a 30,5 % em 2010 (IBGE,
2010).

A cidade de Santo André divide-se em®’: Sede (subdivido em dois subdistritos);
Capuava e Paranapiacaba. Conforme o Plano Diretor Municipal (Lei n° 8.696/04,
alterada pela Lei n® 9394/12), Santo André foi dividida em duas macrozonas: Urbana e
a de Protecdo Ambiental (presenca de vegetacdo de Mata Atlantica), sendo que a ultima
encontra-se sob a protecdo de legislacdo federal e estadual de Protecdo e Recuperagéo
dos Mananciais (Leis n.° 898/75, 1.172/76 e 9.866/97).

Em relagdo a historia de Santo André®®, conforme o Anuério da cidade em 1889,
houve uma forte influéncia da industrializacdo que abrangia a Regido do Grande
ABC. Com instalacdo de industria de producdo, tais como quimica, téxtil e de moveis,
foi aberto o campo para instalacGes de pequenos comércios — carpintarias, funilarias,
sapatarias, barbearias, pequenas pensdes e restaurantes — passando o municipio a ter
caracteristicas e estrutura de cidade urbana. Com investimento de capital estatal e
estrangeiro, setores automobilisticos, mecéanicos, metallrgicos e de material elétrico
surgiram, na referida regido, assim como no municipio aparecem industrias de
autopecas e maquinas produtivas, com méo de obra qualificada e especializada. Como

consequéncia dessas transformacdes, o perfil industrial foi se modificando.

% Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br>. Acesso em: 11 mar. 2019.
5" Fonte: Anudrio de Santo André — 2015.
%8 Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/santo-andre/historico>. Acesso em: 14 jun. 2019.


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/santo-andre/historico
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Ocorreram dois momentos importantes na regido do ABC. O primeiro, na

década de 1970, guarda relacdo com a expansdo e concentracdo industrial na Grande

Sdo Paulo (Milagre Econdmico). No segundo, ocorreu um decréscimo no ritmo de

crescimento das industrias, relacionado a recessao entre a década de 1980 e de 1990, e a

producdo industrial continuou desacelerada. Nesse periodo, na Regido do ABC,

especificamente no municipio de Santo André, houve desaparecimento de muitas

industrias e, a partir de entdo, esforcos e investimentos tém sido feitos por parte do setor

publico e da sociedade para que as industrias existentes ndo saiam da regiao.

Tabela 2 — Cronologia do processo de formacdo do municipio de Santo André

Data Historia
8 delz;tggl de Fundacdo da Vila de Santo André da Borda do Campo

1560 Transferéncia dos moradores para a Vila de S&o Paulo de Piratininga e
extincdo da Vila de Santo André da Borda do Campo

1889 Criacdo do municipio de Séo Bernardo

1938 Modificacdo do nome do municipio de Sao Bernardo para Santo André
Foi criada a Freguesia de Sdo Bernardo, por aprovacao régia do bispo
diocesano e por alvara de 12 de outubro. A Freguesia, espécie de

1812 distrito de Sao Paulo, abrangia area que ndo tinha limites exatos. Ndo
equivale ao territorio atual da Regido do Grande ABC, pois dela ndo
fazia parte o bairro rural de Sdo Caetano

1890 Instalado o Municipio de S&o Bernardo, abrangendo toda a area da
atual Regido do Grande ABC, com sede em Sédo Bernardo.
Criagdo do Distrito de Paz de Ribeiréo Pires (incluindo os atuais

1896 Municipios de Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra, parte de Maua e o
atual Distrito de Paranapiacaba)

1907 Criado o Distrito de Paranapiacaba

1910 Criado o Distrito de Santo Andre (incluindo o atual Municipio de
Santo André, Sdo Caetano e parte de Maua)

1916 Criado o Distrito de Sdo Caetano

1934

Criado o Distrito de Maua
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O Municipio de S&o Bernardo passou a denominar-se Santo André,
1938 englobando os distritos de Santo André (Distrito Sede), Sdo Caetano,
Séo Bernardo, Mau4, Ribeirdo Pires e Paranapiacaba.

Distrito de Sao Bernardo é elevado a Municipio com a denominacao de
1944 S&o Bernardo do Campo. A instalagdo do novo Municipio ocorreu em
1° de janeiro de 1945

O Distrito de Sao Caetano é elevado a condicdo de Municipio com a

1948 denominacdo de Sdo Caetano do Sul

O Municipio de Santo André, inicialmente termo da Comarca de S&o
1953 Paulo, obteve pela Lei n°® 2.420 de 18/12/1953 sua autonomia
judiciaria. Criando assim a Comarca de Santo André.

Os Distritos de Maué e Ribeirdo Pires (incluindo o atual Municipio de

1954 Rio Grande da Serra) séo elevados a condi¢do de Municipio
1958 E criado o Municipio de Diadema

1963 E criado o Municipio de Rio Grande da Serra

1985 Em parte da area do 2° Subdistrito € criado o Distrito de Capuava

Fonte: IBGE®®

Administrativamente, a cidade de Santo André esta organizada nos seguintes
orgdos: Saude, Cidadania e Assisténcia Social, Nucleo de Inovacdo Social, Unidade de
Planejamento e Assuntos Estratégicos, Unidade de Assuntos Institucionais e
Comunitarios, Chefia de Gabinete, Unidade de Comunicacdo e Eventos, Secretaria de
Assuntos Juridicos, Cultura, —Desenvolvimento e Geracdo de Emprego, Educacdo,
Esportes e Préaticas Esportivas, Gestdo Financeira, Habitacdo e Regularizacdo Fundiéria,
Inovacdo e Administracdo, Manutencdo e Servicos Urbanos, Meio Ambiente,
Mobilidade Urbana, Seguranca Cidada.

3.1.2 Politica Municipal de Saude Mental e a Rede de Ateng¢do Psicossocial
em Santo Andreé

A Secretaria de Saude tem seu funcionamento fundamentado pelas seguintes
Legislagbes: Lei Municipal 6.510/89, 6.608/90, 6.614/90, 7.717/98, 8157/2001,
8.459/02, 8.704/04 e Lei Federal 4.320/64. Além disso, “tem como missdo promocao

% Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/santo-andre/panorama>. Acesso em: 02 jul.
2019.


https://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/onibus-municipais-cidadao/21-perguntas-frequentes/1164-unidade-de-assuntos-institucionais-e-comunitarios
https://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/onibus-municipais-cidadao/21-perguntas-frequentes/1164-unidade-de-assuntos-institucionais-e-comunitarios
https://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/institucional
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integral & saude, amplo acesso e a qualidade dos servicos, alem de acdes de vigilancia a
salde e fortalecimento do controle social, seguindo os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS)”% .

Suas acOes e programas®® estdo direcionados & populacio e dentre eles cita-se:
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), Conselhos Diretores de Unidades de Saude 2011,
Programa de Saude da Juventude, Programa de Terapia Comunitaria Integrativa, Projeto
Bem Nascer, Satde Bucal, Rede de Violéncia-RESARVAS e Saude do Trabalhador.

Sdo cinco Unidades de Pronto Atendimento: UPA Bangu, UPA Central, UPA
Jardim Santo André, UPA Sacadura Cabral e em Paranapiacaba. H& trés prontos
atendimentos: PA Vila Luzita I, PA Vila Luzita Il e PA Vila Luzita Ill. Hospital Geral
de emergéncia o Centro Hospitalar de Santo André, o Servico Mdvel de Urgéncia
SAMU, o Centro de Especialidades I e II, as UBS’s e a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS).

A RAPS de Santo André® ¢ constituida por:

e  Atencdo Bésica em Salde: Unidade Bésica de Salde,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Consultério na Rua,
Centro de Convivéncia e Cultura.

o Atencdo Psicossocial Estratégica: Centro de Atencgdo
Psicossocial em suas diferentes modalidades de atendimento.

o Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: SAMU (192), Sala de
Estabilizacdo, UPA 24h e portas hospitalares de atencdo a
urgéncia e pronto socorro, Unidade Basica de Saude.

e  Atencdo Residencial de Carater Transitorio: Unidade de
Acolhimento, Servico de Atencdo em regime Residencial.

o Atencdo Hospitalar: Enfermaria especializada em Hospital
Geral, Servico Hospitalar de Referéncia para Atencao as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

o Estratégia de desinstitucionalizacdo: Servico Residencial
Terapéutico, Programa de Volta para Casa.

o Estratégia de Reabilitacdo Profissional: Iniciativas de
Geracdo de Trabalho e Renda, Empreendimento Solidarios e
Cooperativas Sociais.

6 Disponivel em: <http://www?2.santoandre.sp.gov.br/index.php/institucional-ss>. Acesso em: 02 jul.
2019.

61 Santo André (SP). Prefeitura. 2014. Disponivel em: <http://www2.santoandre.sp.gov.br>. Acesso em:
15 jul. 2019.

62 Material de trabalho fornecido por Marinés Santos de Oliveira, da Coordenacgdo de Satde Mental de
Santo André, com base no Ministério da Satde (2011).


http://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/joomla-pages-iii/categories-list/32-secretarias/saude/277-comite-de-etica-em-pesquisa-cep
http://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/joomla-pages-iii/categories-list/32-secretarias/saude/285-conselhos-diretores-de-unidades-de-saude-2011
http://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/joomla-pages-iii/categories-list/32-secretarias/saude/279-programa-de-saude-da-juventude
http://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/joomla-pages-iii/categories-list/32-secretarias/saude/280-programa-de-terapia-comunitaria-integrativa
http://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/joomla-pages-iii/categories-list/32-secretarias/saude/282-saude-bucal
http://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/joomla-pages-iii/categories-list/32-secretarias/saude/281-resavas
http://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/joomla-pages-iii/categories-list/32-secretarias/saude/283-saude-do-trabalhador
http://www2.santoandre.sp.gov.br/index.php/institucional-ss
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Tabela 3 — Equipamentos especificos da saide mental: RAPS

Servico Populqgao Periodo Total de leitos
atendida
CAPS lll Vila Adulto 24h 10
Vitoria
CAPS Il Jardim Adulto 24h 08
CAPS Il Praga Adulto 24h 07
Chile
CAPS Il Infantil Crianga 12h -
CAPS Il AD Adulto 24h 08
Unidade de
Acolhimento Adulto Adulto 24h 10
Unidade de
Acolhimento Adolescente 24h 10
Infanto Juvenil
Adulto e Sem leito de
Consultdrio na Rua adolescente 07h00 as 22h00 internag&o.
Utiliza a RAP
Nucleo de Projetos s Oficinas de arte e
Especiais (NUPE) Adulto 08h00 as 17h00 cultura
Feminina | -Tipo |
Masculina I -Tipo |
Residéncias Mistal - Tipo I
Terapéuticas (07)% Adulto 24h Mista I1-Tipo Il
P Mista I11 -Tipo Il
Mista IV-Tipo 1l
Mista V - Tipo |
Leitos de Psiquiatria
Hospital Geral Adulto e 24h 10

(CHM)

adolescente

Fonte: Material de trabalho fornecido Marinés Santos Oliveira, (2019)5.

8 Tipo I*: Pessoas com internacdo de longa permanéncia que ndo possuem vinculos familiares e sociais.
Tipo I1**: Pessoas com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos,
do ponto de vista da saide em geral, que demandam agfes mais diretivas com apoio técnico diario e

pessoal, de forma permanente.
64 Coordenadora da Satde Mental de Santo André.
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Na Tabela 3 demonstra-se a estrutura da saide mental no municipio. Conforme
observado, ao longo dos anos houve ampliacdo dos servicos de satde mental. Em 2002,
0 CAPS-AD funcionava 12h e foi estruturando a saide mental no municipio, hoje ele é
CAPS Il AD, mas, apesar desta evolucdo ainda precisa de investimento, como relataram

0s assistentes sociais entrevistados.

Tabela 4 — Estruturas dos equipamentos da RAPS quanto a populacédo atendida, recursos
humanos e territorio de abrangéncia

. Populacéo Territorio de
Servico Al A Recursos Humanos
referéncia Abrangéncia
CAPS. I,”. Vila 350 mil Habitantes 3 Territérios 30 técnicos
Vitoria
CAPS 11l Jardim 200 mil Habitantes 2 Territorios 25 técnicos
CAP%rI]IillePraga 220 mil Habitantes 2 Territorios 33 técnicos
CAPS Il Infantil Unica ref_er'e ncia no Todos 14 técnicos
municipio
CAPS Il AD Unica referéncia no Todos 26 técnicos
municipio
Consultorio na Rua Unica ref_er,er!ua no Todos 5 técnicos
municipio

Fonte: Material de trabalho fornecido por Marinés Santos Oliveira (2019).

De acordo com a Tabela 4 a politica de saide mental esta em quase todos 0s
territérios da cidade de Santo André, para alcancar a populacdo em sua necessidade
relacionada aos sofrimentos psiquicos. Essa ampliacdo exige investimentos nos
equipamentos da RAPS, uma vez que ha servi¢os muito antigos.

O Plano Municipal de Saude Santo André (2018-2019)%° menciona acdes
voltadas para seu funcionamento e organizacdo da RAPS. O municipio conta com
servicos de atencdo a Saude Mental que compdem a RAPS, cujo eixo fundamental é a
extincdo do modelo asilar psiquiatrico, como 0s manicébmios no municipio, garantindo
atencdo integral a pessoas com transtornos mentais ou que fazem uso abusivo ou
ndo de drogas, centrando sua atuagdo em servicos de base territoriais no caso 0S

Centros de Atencdo Psicossocial. A RAPS desenvolve atendimento em saide mental

&5 Disponivel em: <file:///C:/Users/pc/Downloads/PMS%202018%202021%20-
%20Aprovado%20pelo%20 CMS.pdf>. Acesso em: 06 jul. 2019.
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diferenciado, o qual inclui oficinas terapéuticas culturais, artesanato e esportes, entre
outras atividades, inclusive buscando geracdo de renda para promover a reintegragdo
social dos usuarios, portadores de transtornos mentais, voltando ao convivio da familia
e da sociedade.

A Lei Orgéanica do municipio de Santo André®®, em seu artigo 225, aponta a
competéncia e responsabilidade do municipio com a saide mental, através do Sistema
Unico de Satde por meio de atencdo aos institucionalizados e olhar para a satide mental,

conforme referenciado abaixo,

I - Dar assisténcia integral a saude, respeitadas as necessidades
especificas de todos os segmentos da populacdo, inclusive o0s
institucionalizados, através de ac¢des, servi¢os e promogao nutricional;
Il - Identificar e controlar os fatores determinantes da satde individual
e coletiva mediante a formulacdo, organizacdo e coordenagdo de
programas e acdes referentes, em especial, a:

a) vigilancia sanitaria;

b) vigilancia epidemioldgica;

¢) salde da mulher;

d) salde do trabalhador;

e) saude da crianga e do adolescente;

f) satde do idoso;

g) salde das pessoas portadoras de deficiéncias;

h) saude e higiene bucal;

i) salde mental.

A coordenadora de saude mental do municipio, ao ser questionada, sobre a
instalacdo do Conselho Municipal de Alcool e Outras Droga, informou que nio foi
implantado e agora a proposta esta sob os cuidados da Secretaria de Saude para verificar
sua concretizacao.

O municipio de Santo André abracou a Legislacdo Federal n° 10.216% sobre os
cuidados integrais aos usuarios da saude mental e puni¢do para internacdo involuntéria e

arbitraria, garantindo a inexisténcia de manicémios na cidade:

No dia 6 de abril de 2001 foi aprovada a lei federal n® 10.216, que
redirecionou o modelo assistencial brasileiro em sadde mental,
prevendo cuidados integrais & clientela internada por longos anos nos
hospitais psiquiatricos e punicdo para a internacdo involuntaria
arbitraria ou desnecesséria. A Reforma Psiquiatrica em Santo André
teve inicio bem antes da aprovacgdo da lei federal n® 10.216, logrando

8  Disponivel em: <file:///E:/Lei%200rg%C3%A2nica%20de%20Santo%20Andr%C3%A9.html>.
Acesso em: 06 jul. 2019.
67 Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/vi8n1/04.pdf>. Acesso em: 02 jul. 2019.
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instalar uma rede de servicos de base comunitiria que hoje €
referéncia do modelo antimanicomial.

3.1.3 CAPS I1-AD, Reducéo de Danos e Consultérios de Ruas

Nos deteremos na configuracdo dos servi¢os da salde mental voltados a usuarios
de drogas, no caso o0 CAPS 11%8-AD e o Consultério na Rua, pois guardam relagio direta
com o objeto desta tese. O Centro de Atencio Psicossocial para Alcool e Outras Drogas
(CAPS-AD) é um servico de base territorial e comunitéria, gratuito, porta aberta
inaugurado para atender a populacao usuéria de drogas de Santo André. Tem um plantao
de acolhimento que atende das 8:h00 as 17h00, apds o atendimento, o usuario é
direcionado para a rede ou para cuidados dentro do CAPS. Sua equipe é formada por:

e assistentes sociais
e psicologos
e médicos psiquiatras

e médicos clinicos

8 De acordo com a portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002:

“42 - CAPS Il - Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

a - responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de
cuidados em satde mental no ambito do seu territério; b - possuir capacidade técnica para desempenhar o
papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no dmbito do seu territério e/ou do modulo
assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Sadde (NOAS), por determinacdo do gestor
local; ¢ - coordenar, por delegacéo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares
psiquidtricas no ambito do seu territorio; d - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica,
servigos e programas de satde mental no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial; e - realizar,
e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area de
salide mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area
assistencial; f - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas.

4.2.1 - A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades: a - atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagcdo, entre outros); b - atendimento em grupos
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras); ¢ - atendimento em oficinas
terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; d - visitas domiciliares; e -
atendimento a familia; f - atividades comunitérias enfocando a integragdo do doente mental na
comunidade e sua insercdo familiar e social; g - 0s pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberédo
uma refeigdo diaria: os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢des diarias.

4.2.2 - Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS I, para o atendimento de 30
(trinta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime
intensivo, serd composta por: a - 01 (um) médico psiquiatra; b - 01 (um) enfermeiro com formagéo em
salide mental; ¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario
ao projeto terapéutico. d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e artesdao”. PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE
2002. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/ bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19 02_2002.html .
Acesso em: 20 jun. 2019.


http://bvsms.saude.gov.br/%20bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html
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e enfermeiros

e técnico em enfermagem
e terapeuta ocupacional
e oficineiros

e operacionais

e cozinheira

e administrativos

e (gerente.

No CAPS ha uma enfermaria para desintoxicacdo que funciona 24h, composta
por 4 leitos destinados aos homens e 3 para mulheres.

O municipio de Santo André organizou suas primeiras acdes de reducdo de
danos, a partir da Unidade de Reducdo de Danos, tendo como publico principal
adolescentes em situacdo de rua e exploracdo sexual. Em abril de 2003, as acdes
realizadas de maneira integrada entre o Programa de Salde Mental e DST/AIDS foram
ampliadas para um publico mais abrangente, envolvendo profissionais do sexo,
travestis, usuarios de droga injetavel e outras drogas. A partir do ano de 2011, o
Programa de Reducdo de Danos tornou-se uma unidade de saude, sendo considerada
uma unidade de atendimento especializada e subordinada a Coordenacdo de Saude
Mental do municipio, mantendo como local de trabalho as ruas de Santo André e sua
sede administrativa, junto com o Departamento de Assisténcia a Saude.

No ano de 2013 a Unidade de Reducéo de Danos torna-se o Consultério na Rua,
recebendo uma unidade mdvel de uso exclusivo, uma nova sede, Kits de reducdo de
danos, ampliacdo da equipe de enfermagem, de redutores de danos e passa a fazer
atendimento médico pela primeira vez. Tornando-se o primeiro Consultério na Rua
implantado fora de uma capital.

Em 2019, Santo André dispde de uma Equipe de Consultorio na Rua Nivel I1I.
Os profissionais que compde a equipe sdo:
e enfermeiras
e psicologo
e médica
e agentes redutores de danos

e técnica de enfermagem
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O Consultorio na Rua de Santo André atua diretamente com a populagéo de rua
usuaria de substancia psicoativa que deseja atendimento, independente do usuario
querer parar ou nao o uso de drogas. A equipe do Consultorio se dirige aos territorios ja
conhecidos desde a época da implantacio da Unidade de Redugdo de Danos®, assim
como, 0s novos espacos onde essa populacdo possa se encontrar. O Consultorio,
conforme seu atual Coordenador Anténio Rinaldo Pagni, manteve o diferencial criado
pela Unidade de Reducdo de Danos, como: atendimento semanal a outras populacfes
como LGBTTQIA+, garotas que realizam programas sexuais nas ruas de Santo Andre;
participacdo em atividades como campanhas de teste rapido para HIV, em parceria com
algumas unidades de saude; participacdo em eventos da salde mental como o Fashion
Day’® e de Saraus (Atividade de musica aberta ao publico) mensalmente, propiciando
informacBes sobre cuidados em salde e reducdo de danos relacionadas ao uso de
drogas; realizacdo de campanhas de vacinacdo para a populacdo em situacdo de rua
anualmente contra o influenza.

No inicio da implantacdo, a maior parte da equipe era formada por redutores de
danos’ (10 no total). Sdo usuarios de drogas atendidos ou n&o na satide mental, os quais
tinham experiéncia em lidar com outros usuérios de drogas ainda em situacdo de rua,
além disso, conhecem o territorio’® onde se encontra essa populagdo. A equipe contava
com outros profissionais, como assistente social, psicologa, terapeuta ocupacional,
enfermeira e técnico de enfermagem.

No Consultério na Rua sdo apenas 02 redutores de danos e a maioria é da equipe
técnica composta por enfermeira, técnico em enfermagem e médico. A assistente social
que fazia parte da equipe desde a época da Unidade de Reducdo de Danos foi colocada a
disposicao para outro servico da prefeitura com a mudanca da gestdo de 2013 e ndo foi

reposta. E importante ter profissionais com diversas formacdes e a presenca de

89 A Unidade de Reducio de Danos iniciou em 2003 a realizagdo das primeiras estratégias de reducéo de
danos nas ruas de Santo André até o ano de 2013. Disponivel em:
<https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/ 7/7137/tde-03092008-121038/publico/Silvia_Moreira.pdf>.
Acesso em: 01 mar. 2019.

70 Desfile de moda realizado por usuérios da salide mental que ocorre uma vez ao ano.

n Disponivel em: <https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7137/tde-03092008-
121038/publico/Silvia_Mor eira.pdf>. Acesso em: 01 mar. 2019.

2 Adotamos o conceito de territorio de Milton Santos: “O lugar é o quadro de uma referéncia pragmatica
ao mundo, do qual lhe vém solicitacBes e ordens precisas de a¢des condicionadas, mas € também o teatro
insubstituivel das paixdes humanas, responsaveis, através da acdo comunicativa, pelas mais diversas
manifestagdbes da espontancidade e da criatividade” (SANTOS, 2002, p. 322). CITAR
CORRETAMENTE. SE LITERAL, ENTRE ASPAS.



108

redutores na equipe também fundamental, dada suas experiéncias com a realidade da
populacéo atendida.

Figura 4 — Equipe do Consultério na Rua

1: T, ‘»~5qufﬂ‘ v ""

Fonte: Material de trabalho cedido por Antdnio Rinaldo Pagni7

O municipio de Santo André tem apenas um CAPS II-AD, que funciona 24h,
onde o usuério € atendido no plantdo por um técnico nos periodos manha e tarde e
direcionado de acordo com sua demanda.

A entrevistada AS01 (2018) mencionou ndo conhecer o trabalho da reducédo de
danos. E importante salientar que a interagdo’® estre estes dois servicos, CAPS II-AD e
ao Consultorio na Rua e a RAPS é fundamental para acesso e cuidado de populagdes
que estdo em situacédo de vulnerabilidade, na rua e fazendo uso abusivo de drogas.

De qualquer forma, é preciso pensar no trabalho desenvolvido pela Rede de
Atencdo Psicossocial e verificar a necessidade de implantacdo de mais um servigo
direcionado as questdes de alcool e outras drogas, pois existe apenas um no centro da

cidade e ha outras regides distantes necessitadas de suporte.

73 Coordenador do Consultério na Rua de Santo André.
™ Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n7/1413-8123-csc-23-07-2327.pdf>. Acesso em: 15
jul. 2019.
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3.2 Municipio de Diadema

3.2.1 Caracteristicas do municipio

Diadema integra a Regido Metropolitana da cidade de S&o Paulo, tem uma érea
territorial de 30,732 km2, sua localizagdo geogréfica entre o litoral e o planalto é um
fator fundamental, assim como 0 acesso ao municipio de S&o Bernardo do Campo e ao
bairro de Santo Amaro em Sdo Paulo foi importante para a chegada de pessoas para
fixarem moradia no século XVIII. No ultimo Censo do IBGE (2010)” sua populagéo
era de 386.089 e a densidade demogréfica de 12.536,99 hab/km2. Na mesma pesquisa, a
populacdo estimada para o0 ano de 2018 era de 420.934 pessoas.

A renda domiciliar média de seus habitantes era de R$1.860,00 e em 17,8% dos
domicilios ndo ultrapassava meio salario minimo per capita. Ainda segundo o IBGE
(2010), os salarios médios mensais dos trabalhadores formais em 2017 eram de 3,2
salarios minimos. Pessoas com ocupacao em 2017 eram 101. 323 e a populacdo ocupada
neste mesmo ano era de 24,2%. Ja o percentual da popula¢do com rendimento nominal
mensal per capita de até 1/2 salario minimo em 2010 era de 34,6 %. O indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) em 2010 era de 0,757.

Até 1940 conforme aponta o IBGE’® a regido de Diadema, constituia-se por
Piraporinha, Eldorado, Tabodo e Vila Conceicdo. Pertencentes a Sdo Bernardo do
Campo, estas localidades estavam interligadas por caminhos considerados precarios.
Em 1925, com a criagdo da Represa Billings, a regido do Eldorado desperta o interesse
de moradores da capital no que se refere a lazer. Diadema mesmo tendo proximidade
geografica com Sédo Paulo, até os anos 1950, ndo sofreu reflexos das transformacdes
oriundas da industrializag@o presente na capital paulista, assim como ndo tinha nenhuma
representatividade econdmica em nivel regional. “Foi nas cidades localizadas ao longo

da ferrovia Santos-Jundiai, principal via de circulacdo de mercadorias na época, que

75 Disponivel: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/diadema/panorama>. Acesso em 14 jun. 2019

76 Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/diadema/historico>. Acesso em: 14 jun. 2019.
Diadema (SP). Prefeitura. 2014. Disponivel em: <http://www.diadema.sp.gov.br>. Acesso em: 15 mai.
2019.
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ocorreu a expansdo industrial paulista até a década de 40, especialmente em S&o
Caetano, Santo André e Maua” (IBGE, 2010)

ApOs esta década, o sistema de escoamento da producdo, feito até
entdo pelos eixos ferroviarios, entra em declinio e 0 governo passa a
optar pelos circuitos rodoviérios. A Via Anchieta, inaugurada em
1947, representa uma nova fase da industrializacdo paulista e da
implantacdo do capitalismo no Brasil. Em Sdo Bernardo, ao longo
dessa estrada, instalaram-se grandes indUstrias multinacionais; e em
Diadema, principalmente pequenas e médias empresas nacionais que
produziam, na sua maioria, objetos complementares para as
multinacionais.

Em 1948, com a Lei n® 233, criou-se o Distrito de Diadema. As
transformacdes ocorridas a partir dos anos 50 na regido do ABCD
paulista - abertura de estradas, industrializacdo, migragdes, novos
loteamentos, crescimento das cidades - despertaram o interesse das
liderancas politicas da regido de Diadema. Havia o entendimento de
que a mudanca de distrito para municipio favoreceria o0
desenvolvimento do lugar.

Foi a conjugacdo de varios fatores que determinou a emancipacgdo
politico-administrativa de Diadema, como a expansdo urbana e
industrial paulista em direcdo ao ABC, a articulagdo de politicos da
localidade, [...] com liderancas de influéncia no ambito estadual, como
0 jurista Miguel Reale e a intensa participacdo dos moradores da Vila
Conceicéo na Campanha da Emancipacéo (IBGE, 2010).

A prefeitura de Diadema estd organizada em’”: Gabinete, Salde, Assisténcia
Social e Cidadania, Comunicacdo, Cultura, Defesa Civil, Desenvolvimento Econdémico
e Trabalho, Esporte e Lazer, Financas, Gestdo de Pessoas, Habitacdo e
Desenvolvimento Urbano, Instituto de Previdéncia do Servidor Municipal de Diadema
(IPRED), Assuntos Juridicos, Meio Ambiente, Planejamento e Gestdo Publica,
Seguranca Alimentar, Servicos e Obras, Transporte, Educacdo e Fundacdo Florestan

Fernandes’®.

" Disponivel em: <http://www.diadema.sp.gov.br/governo/secretarias>. Acesso em: 23 jul. 2019.

8 Conforme site da Prefeitura informa que embora “Embora niio seja oficialmente uma Secretaria, a
Fundacdo Florestan Fernandes é uma instituicdo publica de natureza juridica de direito plblico, fundada
em 1996 sob a concepgdo de “Centro Piblico de Formagdo Profissional”, sendo um centro de referéncia
na qualificacdo e requalificagio do trabalhador. E voltado exclusivamente aos moradores da cidade.
Atualmente, seus cursos abrangem as areas da beleza, terapias naturais, decoracdo e eventos, construgdo
civil, informatica, comércio e servigos, gastronomia, e promogdo a juventude”. Disponivel em:
<http://www.diadema.sp.gov.br/governo/ secretarias>. Acesso em: 22 mar. 2019>. Acesso em: 15 mai.
2017.
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3.2.2 Politica Municipal de Saude Mental e a Rede de Atencdo Psicossocial
em Diadema

A Secretaria de Saude de Diadema tem como fim cuidar da saide dos seus
municipes e para isso busca reorganizar a estrutura de servigos de satide com auxilio da
populacéo, dos conselhos de saude e da gestdo como um todo. Possui 20 Unidades de
saude, Hospital Municipal com Pronto Socorro, Pronto Socorro Central, SAMU-Servico
Médico de Urgéncia quarteirdo da Saude com mais de 30 especialidades e a Rede de
Atencdo Psicossocial, dentre outros equipamentos de satde. Tem o Plano Municipal de
Saude de 2018-2021.

Tabela 5 — Estrutura da Satde de Diadema

Tipo de servico Regiao Qual servico prestado Total

Realizacdo de
Centro de consultas e exames

Ambulatorial Especialidades agendados e Es eci:;\(I)i dades
Quarteirdo da Saude | encaminhados pela P
UBS
Unidade Bésica de Todas Prevencao e promocao 20
Salde (UBS) a saude

Pronto Atendimento
Central, Pronto Todas Urgéncia 02
Atendimento Eldorado

Servigo de Emergéncia
Hospital Municipal de Todas Emergéncia 01
Diadema

Servico Movel de

Emergéncia (SAMU) Todas Emergéncia e urgéncia -

Atendimento a pessoas
Salde Mental Todas com problemas de 05
salide mental

Coordenadoria de
Vigilancia a Saude:
CCZ, o Cerest, 0
Servico de
Epidemiologia e
Controle de Doencas
(ECD), Servico de
Vigilancia Sanitaria

Todas Vigilancia a satde 01
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(Visa)
Centro de Referéncia AcBes de Prevencio
em Saude do Todas rgomo %06 curafiva, 01
Trabalhador (Cerest) P ¢
Centro de
Especialidades Todas Especialidades 01
Odontoldgicas (CEO)
O Centro de Referéncia Todas Ambulatério 01
de HIV
Centro Especializado -
em Reabilitacio (CER) Todas Especialidade 01

Fonte: Prefeitura de Diadema™

Os dados apresentados na Tabela 5 contam um pouco da estrutura a salde em

Diadema para dar conta de toda a populagdo. Um exemplo de seu bom funcionamento é

0 Quarteirdo da Saude, com mais de 30 especialidade para cuidados ofertados a

populacéo.

Tabela 6 — Estrutura da Rede de Atencdo Psicossocial de Diadema

Servico Total

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) 111 Adulto —

Norte Sul/Oeste 03
— Centro/Leste
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) 111 Alcool e 01
Drogas (AD) — Espaco Fernando Ramos da Silva

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Infanto Juvenil 01
Consultério de Rua 01
Residéncia terapéutica 03

Fonte: Site Oficial da Prefeitura de Diadema®®

™ Disponivel em: <http://www.diadema.sp.gov.br/noticias/24444-conhecer-como-funcionam-os-servicos-
de-saude-facilita-o-atendimento>. Acesso em: 15 mai. 2018.
8 Disponivel em: <http://www.diadema.sp.gov.br/noticias/24444-conhecer-como-funcionam-os-servicos-
de-saude-facilita-o-atendimento>. Acesso em: 15 mai. 2018.



113

Observa-se, na Tabela 6, uma estrutura na cidade similar & de Santo André, com
01 servico de alcool e drogas. O Consultério na Rua convive no mesmo espago que 0
CAPS-AD. Ha, portanto, uma organizacdo da RAPS para atencdo as pessoas com
sofrimento mental ou fazendo uso abusivo de drogas.

Diadema é conhecida por sua participacdo na Luta Antimanicomial e busca, com
suas acles, incentivar o usuério com transtorno mental a ter mais qualidade de vida e
inser¢do social, inclusive com colocacdo no mercado de trabalho, quando tratado e
assistido pela RAPS. Em sua historia de lutas, a cidade foi a primeira do pais a
implantar um servico de psicologia na rede publica municipal, no ano de 1990. Quanto
as Unidades Bésicas de Salde, sdo 20 no total e possuem equipes de salide mental,
compostas por assistente social, fonoaudiélogo, psicélogo e psiquiatra, conforme

demonstra o site oficial da prefeitura de Diadema®!

cuidado em Salde Mental é oferecido em trés Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) tipo 111, um CAPS Alcool e outras Drogas, que
funcionam 24h, e um CAPS Infanto-Juvenil. O municipio também
conta com uma residéncia terapéutica para abrigar pessoas vindas de
internacdo de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos e que ja
ndo possuem mais vinculos com a familia de origem. Para casos de
menor complexidade, as Unidades Basicas de Salde oferecem
atendimento em salde mental e grupos terapéuticos. Em momentos de
crise, o paciente pode ser encaminhado ao pronto socorro de
psiquiatria do Hospital Municipal (Prefeitura Diadema, 2019).

Ha um trabalho de matriciamento®?, conforme o Plano Municipal de Satde
(2018-2021, p. 126), propiciando a troca de conhecimento e experiéncia, a fim de que a
equipe possa realizar o primeiro atendimento e escuta ao paciente. Apos essa etapa, 0
usuario é recebido no servico de saude mental, através da equipe multidisciplinar que

avalia e direciona o tratamento, por meio de um atendimento integral.

[...] a implantagdo da Saude da Familia e dos Servicos de Saude
Mental, especialmente dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
consubstancia um progresso indiscutivel da Politica Municipal de
Saude. Este avanco na resolugdo dos problemas de saude da
populacdo, por meio da vinculagdo com Equipes, e do aumento da
resolutividade propiciado pelos servicos de Salde Mental néo

81 Disponivel em: <http://www.diadema.sp.gov.br/noticias/24444-conhecer-como-funcionam-os-servicos-
de-saude-facilita-o-atendimento>. Acesso em: 29 mai. 2019.

8Disponivel em:
<http://www.diadema.sp.gov.br/dmp/comunicacao/Comunicacao/Site2/PMSDiadema2018-20  21.pdf>.
Acesso em: 29 mai. 2019.


http://www.diadema.sp.gov.br/noticias/24444-conhecer-como-funcionam-os-servicos-de-saude-facilita-o-atendimento
http://www.diadema.sp.gov.br/noticias/24444-conhecer-como-funcionam-os-servicos-de-saude-facilita-o-atendimento
http://www.diadema.sp.gov.br/dmp/comunicacao/Comunicacao/Site2/PMSDiadema2018-20%2021.pdf
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significa, entretanto, que o Sistema Municipal tenha chegado a uma
situacdo ideal, do ponto de vista da melhoria da atencéo.

Diadema em 1990 implantava o primeiro CAPS, em 2002 no Brasil existia 424

CAPS e houve um crescimento da RAPS e o numero ampliou indo para 1.620 servigos
83

O Hospital Municipal (HM) possui uma enfermaria com 10 leitos de internacao
e 2 leitos de observacdo. Além disso, possui um Pronto Socorro Central, com
atendimento 24h. A Prefeitura conta com o CAPS-AD, além do tratamento
medicamentoso supervisionado por profissionais da Saude, o0s usuérios realizam
atividades artisticas (como pinturas, desenhos, teatro e musica), as quais auxiliam no
tratamento.

Em Diadema, o Conselho Municipal de Politicas Publicas Sobre Alcool e outras
Drogas de Diadema (COMAD), criado pela Lei 3.260/12, de 3 de outubro de 2012
passou a desenvolve agbes voltadas & prevencdo e reducdo da demanda por drogas. E
composto por 18 membros, sendo 5 representantes do Poder Executivo (secretarias de
Defesa Social, Saude, Educacdo e de Assisténcia Social e Cidadania); 1 da Camara
Municipal; 9 da sociedade civil e 3 do Governo do Estado de S&o Paulo. Seus objetivos

s3o®:

I. Propor programa municipal de prevencdo do uso indevido e abuso
de drogas e entorpecentes, compatibilizando-o com a respectiva
politica estadual, proposta pelo Conselho Estadual de Entorpecentes —
CONENY/SP, bem como acompanhar a sua execucao;

I1. Coordenar, desenvolver e estimular programas e atividades de
prevencdo da disseminagdo do trafico e do uso indevido e abuso de
drogas e entorpecentes;

I11. Estimular e cooperar com servi¢os que visam ao encaminhamento
e tratamento de dependentes de drogas e entorpecentes;

IV. Colaborar, acompanhar e formular sugestGes para as acfes de
fiscalizag&o, e repressdo, executadas pelo Estado e pela Unido;

V. Estimular estudos e pesquisas sobre o problema do uso indevido e
abuso de drogas, entorpecentes e substdncias que determinem
dependéncia fisica ou psiquica;

V1. Propor ao Prefeito Municipal medidas que visem aos objetivos
previstos nos incisos anteriores;

VII. Apresentar sugestbes sobre a matéria, para fins de
encaminhamento a autoridades e drgédos federais, estaduais e de outros
municipios.

8  Disponivel em:  <http://www.diadema.sp.gov.br/noticias/24494-diadema-encerra-mes-da-luta-
antimanicomial-com-seminario>. Acesso em: 24 jun. 2019.

8 Disponivel em: <http://www.diadema.sp.gov.br/governo/prefeito/132-governoo/conselhos-
municipais/conse Iho-municipal-de-entorpecentes-de-diadema/9992-0-que-e>. Acesso em: 24 jun. 2019.


http://www.diadema.sp.gov.br/noticias/24494-diadema-encerra-mes-da-luta-antimanicomial-com-seminario
http://www.diadema.sp.gov.br/noticias/24494-diadema-encerra-mes-da-luta-antimanicomial-com-seminario
http://www.diadema.sp.gov.br/governo/prefeito/132-governoo/conselhos-municipais/conse%20lho-municipal-de-entorpecentes-de-diadema/9992-o-que-e
http://www.diadema.sp.gov.br/governo/prefeito/132-governoo/conselhos-municipais/conse%20lho-municipal-de-entorpecentes-de-diadema/9992-o-que-e
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O Conselho é formado pelas seguintes representacdes, ocupados a partir da
indicacdo do prefeito: Juiz de Direito, Promotor de Justica, Delegado de Policia
Autoridade Policia Militar no municipio, autoridade Estadual de Ensino no municipio e
um representante da cdmara Municipal de Diadema. Cabe ressaltar que, neste Conselho
tdo importante, ndo ha representantes dos usuérios e nem de outros segmentos da
sociedade civil, participantes fundamentais para exercer o controle social e diretamente
afetados pelas questbes relacionadas ao alcool e outras drogas, uma vez que uma de
suas fungdes é acompanhar o funcionamento da salide no municipio.

Além do Conselho Municipal de Politicas Plblicas Sobre Alcool e outras Drogas
hd ainda o Conselho Comunitario de Seguranca (CONSEG) atua na politica de
prevencdo contra as drogas no municipio. Segundo a Lei Organica Municipal de

Diadema®, Art. 222 referente ao item salde sobre competéncias do municipio.

IV criacdo do Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEN), que
se integrara na acdo conjunta e articulada de todos os 6rgaos de niveis
federal, estadual e municipal que compde o Sistema Nacional de
Prevencdo, Fiscalizagdo, Orientacdo e Controle de Entorpecentes, a
ser formado por representantes de 6rgdos publicos e da sociedade
civil, e cujo objetivo sera o de promover a prevencao ao uso de drogas
e entorpecentes no ambito do Municipio;

V servicos de assisténcia & maternidade, a infancia, & adolescéncia, ao
idoso e ao excepcional;

VI campanhas orientadoras, alertando a populagdo sobre os efeitos
nocivos a saude, representados pelo tabagismo;

VIl programas de prevencao a satde mental.

De acordo com o Artigo 223 Inciso XIII, letra F, da Lei Orgénica do Municipio
sdo competéncias da municipalidade, exercidas pela Secretaria de Saude equivalente,

o planejamento e execucdo das acoes, incluindo a satde mental:

a) vigilancia sanitéria;

b) vigilancia epidemioldgica;

¢) vigilancia ao trabalhador;

d) saude do idoso;

e) salde da mulher;

f) satide mental;

g) saude da crianca e do adolescente;
h) satde bucal;

8 Disponivel em: <http://www.cmdiadema.sp.gov.br/legislacao/lom.php>. Acesso em: 20 jul. 2017.
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O Plano Municipal de Salde de Diadema (2019-2021)% fala da estrutura e de
fortalecer a Rede de Atencéo Psicossocial e menciona:

Consultorio da Rua

CAPS-AD

Implantar a Estratégia de Consultério na Rua (eCR) para atender a
populacdo em situacdo de rua de Diadema, visando ampliar o acesso
da populacdo em situagdo de rua aos servigos de salde, ofertando, de
maneira oportuna, atencdo integral a salde para esse grupo
populacional, o qual se encontra em situacdo de vulnerabilidade e com
vinculos familiares fragilizados ou interrompidos;

Equipes de CR implantadas conforme Portaria MS 122, de
25/01/2011;

Realizar formacdo para os profissionais contratados nas atividades a
serem desenvolvidas pelo CR e manter educagdo permanente;

Cadastrar e demonstrar o cadastramento das equipes de CR no CNES
e alimentar dados do sistema de informacéo vigente;

Adquirir veiculo para deslocamento com identificagdo visual e
grafismo da e CR e mapear, identificar e diagnosticar o territério no
qual as equipes de CR desenvolverdo suas atividades (Ministério da
Saude).

1. Garantir que as Politicas de Alcool e Outras Drogas sejam
baseadas na autonomia e preservacao dos direitos a satde;

2. Promover maior aproximacdo entre CAPS-AD e UBS,
Alcodlicos Andnimos, Narcoéticos Andnimos, SASC/Centro Pop e
Centros Comunitarios;

3. Divulgar a importancia do tratamento por meio de cartazes em
locais pablicos, como UBS, AA, NA, Centros Comunitérios, sendo 0s
atendimentos de demanda espontanea;

4, Qualificar o matriciamento e reunides de rede Plano Municipal
de Salde 2018-2021 Secretaria Municipal da Satde de Diadema;

5. Promover maior dialogo e discussdao dos casos entre CAPS
Infantil e CAPS-AD, com PTS compartilhado sempre que necessario;
6. Realizar acGes preventivas em escolas, UBS e centros culturais
para adolescentes e familiares;

7. Realizar parcerias com outras Secretarias (Educagdo, SASC,
Esporte e Lazer e Cultura) para a promogéo de acdes reabilitadoras e
preventivas;

8. Promover o acesso aos cuidados em salde dos usuarios de
alcool e outras drogas em situagdo de rua em até 5 campos de acéo
(cenas de uso);

8 Disponivel em: <http://www.cmdiadema.sp.gov.br/legislacao/lom.php>. Acesso em: 20 jul. 2017. N&o
h& nimero nesta LEI.
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9. Vincular e fortalecer os vinculos com usuérios em situacdo de
rua nas cenas de uso, por meio da reativacdo das atividades dos
profissionais da Equipe de Reducdo de Danos — Equipe CAPS Rua —
dentre outras acOes a serem desenvolvidas.

O municipio de Diadema quanto a estrutura de salde, transparece organizagdo
no que se refere a cuidados com a populacdo. Concernente a Rede de Atencdo
Psicossocial o primeiro CAPS foi em 1990 e hoje sdo 09 equipamentos pertencentes a
essa rede, cujo fim é evitar que se retorne a ldgica manicomial. E preciso investir
esforcos para ampliacdo dos servigos de base comunitaria. Diadema estd presente no
Férum Popular de Saude Mental do ABC, que tem como luta uma cidade livre de
manicomios. Participam deste Foérum, usudrios da salde mental, familiares e
trabalhadores dos servicos da satude mental. Um importante e fundamental movimento

social na luta pelos direitos dos usuarios da RAPS.

3.3 Apontamentos sobre as cidades de Santo André e Diadema

A cidade de Santo André difere da cidade de Diadema no que se refere a
organizacdo da saude mental relacionada ao atendimento a pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas. Em Santo André, o CAPS-AD e o Consultério na Rua ocupam
espacos diferente, com equipes profissionais e propostas de trabalho diferentes, apesar
de muitas vezes atenderem os mesmos usuarios no CAPS-AD ou pela equipe de
reducdo de danos na rua.

Apesar de ambas as equipes saberem, mesmo que ndo profundamente, qual o
trabalho do outro, em Santo André, ha um respeito entre elas. ldentificou-se a
participacdo da equipe da reducdo de danos pelo menos uma vez por semana na reuniao
de passagem de plantdo do CAPS-AD, mas ndo transparece haver um trabalho de real
proximidade entre eles. Salienta-se a necessidade de maior interacdo entre o CAPS AD
e Consultérios na Rua.

Ja na cidade de Diadema, nota-se uma maior integracdo entre as equipes do
CAPS-AD e Consultorio na Rua. Apesar de serem equipes diferentes, ocupam 0 mesmo
espaco fisico e atendem casos juntos.

Percebe-se, nos dois municipios, um investimento inicial na reducdo de danos,

na medida em que o Consultorios na Rua esta fortalecido dentro da RAPS. As duas
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cidades trabalham com matriciamento, um importante instrumento para a RAPS no
atendimento dos usuérios em sofrimento mental. Entretanto, para que o matriciamento
seja efetivo, € necessaria a participacdo e saberes de todos os membros da RAPS, equipe

de trabalho e usuario.

Neste contexto, 0 matriciamento em salde mental surgiu como uma
importante estratégia para fazer valer tal articulacdo, de modo a
garantir um cuidado ampliado a saude, por meio da interacdo
dialégica entre os diversos saberes indispensaveis a producdo de
salde. [...Jo matriciamento se afirma como recurso de construgdo de
novas praticas em salde mental também junto as comunidades, no
territério onde as pessoas vivem e circulam, pela sua proposta de
encontros produtivos, sistematicos e interativos entre equipes da
Atencdo Basica e equipes de salde mental (IGLESIAS; AVELAR,
2019, p. 1248).

Isto significa que a concretizacdo do matriciamento em saude mental
em toda sua potencialidade depende do empenho, disponibilidade e
mudangas por parte de todos os envolvidos. Implica negociagdo entre
os diversos saberes presentes, para a construcao de diretrizes sanitarias
e estratégias de cuidado pertinentes a um determinado contexto6.
Envolve parceria entre usuérios, gestores dos servicos e demais
instancias, equipes responsaveis pelo cuidado longitudinal dos
usuarios em saude (equipes de referéncia), equipes que se agregam as
equipes de referéncia disponibilizando sua pratica e conhecimento
especifico em uma determinada area (equipes matriciais), para a
composicao de um cuidado integral em salde(IGLESIAS; AVELAR,
2019, p. 1248).

Os dois municipios tém participacédo efetiva na saide mental do pais e, apesar da
luta por uma cidade sem manicémio, travada cotidianamente por eles, ha um embate
nacional com aprovacéo de leis que vao de encontro de conquistas como implantacéo da
RAPS e retrocessos como 0 que se apresenta na nota técnica n° 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS® do governo de Jair Bolsonaro que traz em seu bojo
retrocessos como a compra, via SUS, para utilizacdo da eletroconvulsoterapia-
eletrochoque- em usuarios da saude mental, assim como colocacdo da abstinéncia para
tratamento dos usuarios de drogas e internacdo de criancas em Hospitais Psiquiatricos.

Esta Politica de Satde Mental tira dos cuidados dispensados aos usuérios de
substancias psicoativas a oportunidade via cuidados a partir das estratégias da redugédo
de danos, apesar de ter sido citada no referido documento. H& ainda um consentimento

para ampliacdo das comunidades terapéuticas, locais ndo fiscalizados pelo Poder

87 Disponivel em: <http://pbpd.org.briwp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf>. Acesso em: 20 jul.
2019.
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Publico, s6 se houver denuncias, onde as pessoas sdo colocadas, muitas vezes, sob
cuidados de equipe multiprofissionais®, pois muitas tém cunho religioso.

Portanto, a luta por uma sociedade livre de manicomios precisa ser fortalecida e
este debate deve envolver a sociedade, os movimentos sociais e de familias, para
engrossar o coro da Reforma Psiquiatrica e lutar contra esse caminhar do governo e com
apoio de alguns segmentos sociais, que desejam esconder novamente os ditos “louco”,

usuarios de drogas, todos aqueles considerados como problema para ordem social.

4. A INSERGAO DO ASSISTENTE SOCIAL E DA EQUIPE PROFISSIONAL
NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS (CAPS-
AD)

Como ja apresentado na introducédo, o objetivo desta tese é conhecer o trabalho
desenvolvido pelo assistente social e demais profissionais no Centro de Atengéo
psicossocial (CAPS-AD). Para isso, foram realizadas entrevistas em Santo André com
02 assistentes sociais, 01 psicélogo e 01 redutor de danos e em Diadema com 01
assistente social, 01 psicélogo e 01 redutora de danos. Todos esses profissionais atuam e
vivenciam o dia a dia no CAPS-AD e Consultério na Rua, no atendimento dispensado
aos usudrios de substancias psicoativas, de acordo com a Politica de Saude Mental. Do
Consultorio na Rua, foi entrevistado o redutor de danos devido ao fato de este
equipamento atender usuérios de drogas em situacdo de rua, mas o foco desta pesquisa
nos municipios de Santo André e Diadema é o trabalho profissional no CAPS-AD.

8 “Varias questdes relativas as Comunidades Terapéuticas tém sido alvo de grandes debates no pars.
Nesse sentido, destacam-se as criticas quanto a forma de trabalho dessas instituigdes, que em geral ndo
favorecem a reinsercdo social dos residentes, o que contraria a Politica Nacional sobre Drogas. Além
disso, observam-se repetitivas indicacfes de que os trabalhos desenvolvidos nas comunidades
terapéuticas carecem de embasamento cientifico e ndo contam com profissionais devidamente preparados
para abordar adequadamente a diversidade e complexidade relativa a dependéncia quimica3, 4. Mostra-se
comum a ocorréncia de permanéncias involuntérias, inclusive de adolescentes, em Comunidades
Terapéuticas, apesar das indicagbes normativas de adesdo e permanéncia voluntaria de adultos nesses
locais. Dentro desse cenario chama a atencdo, ainda, as recorrentes noticias acerca de dendncias de maus-
tratos, agressdes, torturas e carcere privado em comunidades terapéuticas. [...] destaca-se que em casos
que envolvem denuncias de torturas, agressées e ameagas, as possiveis vitimas sdo as principais pessoas a
apresentarem relatos sobre esses fatos, sendo preciso que se garanta a sua protecao [...]”. Disponivel em:
<http://www.mpgo.mp.br/portal/arquivos/2017/02/24/15 52 27 733 INSTRUCAO_TECNICA_CENT
RO_DE_INTERNACAO_2017_02_24.pdf >. Acesso em: 20 jul. 2019.
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4.1 O Servico Social e a sua atuacdo na saude mental

O Servico Social é uma profissdo pertencente a divisdo social do trabalho,
atuante na realidade social inserida em um contexto socio-historico e tem como fim
intervir na Questdo Social. Em relagcdo a saude mental, o assistente social também
intervém nas expressdes da Questdo Social, reveladas no cotidiano do trabalho desse
profissional nos atendimentos realizados na Rede de Atencdo Psicossocial.

A historia da saide mental é repleta de lutas e desafios, tanto no Brasil como no
mundo. O servi¢o social também estd engajado nas lutas, para que estes usuarios
tenham atendimento adequado as suas necessidades relacionadas ao sofrimento mental e
para que a loucura encontre um lugar social. Luta, ainda, por uma sociedade sem
manicémios.

O trabalho do assistente social no inicio da implantacdo dos manicémios era
direcionado apenas a questdes de ordem burocrética, devido ao fato das instituicdes da
época terem olhar exclusivamente médico para a questdo da loucura. Com o passar dos
anos o fazer profissional do assistente social foi se organizando e hoje, na RAPS,
intervém junto aos usuarios com sofrimento mental, sua familia e rede de servigos
socioassistencial.

Conforme Bisneto (2011, p. 19), nos Estados Unidos, na salide mental o servico
social tinha como norte uma “linha de apoio terapéutico”. Portanto, a intervengéo
realizada por esse profissional ao usuério estava direcionada “[...] ao atendimento das
questBes ligadas ao tratamento médico em si [...]”. No Brasil, a perspectiva de
atendimento era outra, sendo realizada hoje por meio da RAPS “[...] boa parte do
trabalho do Servico Social nas organizacdes psiquiatricas esta voltada ao atendimento
de questdes mais emergenciais associadas a enorme pobreza dos pacientes e a auséncia
de rede de suporte familiar e comunitario” (BISNETO, 2011, p.19).

Falando especificamente do Brasil, no que se refere ao modelo histérico do
servico social na psiquiatria, Bisneto (2011) relata que teve inicio como assisténcia aos
trabalhadores, visando “[...] amenizar a relagdo entre capital e trabalho, através da
intervencdo nas refracdes mais imediatas da “questdo social” e, tais como fébricas,
previdéncia, assisténcia social” (IAMAMOTO; CARVALHO, 1998 apud BISNETO,
2011, p. 20).
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Ainda no Brasil, segundo Bisneto (2011, p. 21), em 1946 foi iniciada a [...]
“organizacdo de Servigos Sociais Psiquiatricos”. Havia um pequeno numero de
assistentes sociais trabalhando na saide com a questdo da loucura. Conforme aponta o
autor, “[...] nos primeiros trinta anos de existéncia do Servi¢o Social no Brasil ndo havia
muitos assistentes sociais trabalhando na &rea da psiquiatria em clinicas, hospitais ou
manicomios simplesmente porque o numero desses profissionais era reduzido até os
anos 60” (SABOIA, 1976, p. 51 apud BISNETO, 2011). Ainda segundo o autor, ao
referir-se a outra particularidade do servico social na area da psiquiatria, o atendimento
era direcionado “[...] a populagdo muito pobre e ndo a massa dos trabalhadores em

geral” (REZENDE, 1990, p. 48 apud BISNETO, 2011) e aponta ainda:

[...] havia poucos hospicios estatais. Eles atendiam um grande ndmero
de pacientes, na maioria indigentes ou cronicos abandonados pela
familia. Trabalhavam poucos assistentes sociais em cada hospicio.
[...]Jhavia hospitais gerais ou psiquiatricos para trabalhadores e seus
dependentes, pertencentes a rede dos institutos de aposentadoria e
pensdo (IAP’s), sem que os assistentes sociais fossem,
necessariamente, especializados em psiquiatria. [...] havia poucas
clinicas psiquiatricas privadas, que se destinavam ao atendimento as
pessoas mais ricas. Ndo empregavam assistentes sociais (BISNETO,
2007, p. 21).

O periodo posterior ao movimento militar de 1964 foi um marco divisorio, pois
comecava amparo para as pessoas com problemas mentais e uma protecédo
trabalhadores e seus dependentes (RESENDE 1990, p. 60 apud BISNETO, 2011).

A Ditadura Militar promoveu diversas mudanc¢as no brasil cabe citar as que
ocorreram na salde e previdéncia e para isso utilizou como justificativa, em seu
discurso, a modernizacdo e a racionalizacdo, promovendo, assim, mudanc¢as no quadro
hospitalar brasileiro, conforme Bisneto (2011). Segundo o autor, houve grande aumento
do ndmero de hospicios no Brasil, ap6s as reformas implantadas na ditadura militar,
“[...] com administracdo centralizada e com a privatizagdo do atendimento médico”
(BISNETO, 2011, p. 22).

O referido autor relata um aumento da oferta de trabalho para as assistentes
sociais e traz como referéncia: “Com a passagem do atendimento psiquidtrico para a
rede previdenciaria conveniada privada abriram-se vérias clinicas psiquiatricas que
faziam o atendimento e depois eram pagas pelo INPS.” (AMARANTE, 1996, p. 79
apud BISNETO, 2011, p. 22):
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Na década de 60, com a unificacdo dos institutos de aposentadorias e
pensdes, € criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). O
Estado passa a comprar servicos psiquiatricos do setor privado e, ao
ser privatizado grande parte da economia, o Estado concilia no setor
salde pressbes sociais com interesse no lucro por parte dos
empresarios. A doenca mental torna-se definitivamente objeto de
lucro, uma mercadoria. Ocorre sim, um enorme aumento do nimero
de vagas e de internacbes em hospitais psiquiatricos privados,
principalmente nos grandes centros urbanos. Chega-se ao ponto de a
Previdéncia destinar 97% do total de recursos da salde mental para as
internagGes na rede hospitalar.

Quanto ao trabalho do assistente social nos hospitais psiquiatricos, Bisneto

(2011, p. 23) aponta que ocorreu “[...] por forga de exigéncia do INPS nos anos 1970” e

cita ainda:

[...] é a partir de 1973 quando o MPAS (sic) enfatizava a importancia
da equipe interprofissional para a prestacdo de assisténcia ao doente
mental, numa de suas tentativas de melhora-la- que se abriu um maior
espaco para o Servigco Social nas InstituicBes psiquiatricas (SOUZA,
1986, p. 24 apud BISNETO 2011, p. 23).

Bisneto (2011, p. 24) ressalta que s6 em 1970 ha uma ampliacdo expressiva da

oferta de trabalho para o assistente social na area da psiquiatria e cita o que foi dito pelo

autor

Durante os anos 70, a influéncia da psiquiatria preventiva norte
americana, bem como o papel mais ativo de organizacBes
internacionais, tais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
sua subsidiaria Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPA), tiveram
forte repercussdo dentro do campo da salde publica e de militancia
entre os médicos e profissionais de salde no Brasil. Apesar do regime
autoritario da década de 70, algumas tentativas de reorganizacdo do
setor psiquiatrico foram feitas, como a portaria do INAPS de 1973,
exigindo, entre outras coisas, 0 aumento do nimero de profissionais
nos hospitais, incluindo as assistentes sociais (VASCONCELOS,
2000, p. 192 apud BISNETO 2011, p. 24).

Souza (1986) aponta uma precarizacdo do trabalho do assistente social e

menciona:

Os hospitais psiquiatricos passaram a contratar um assistente social
para cumprir a regulamentacdo do Ministério, pagando o0 minimo
possivel como salario e sem incubi-lo de funcGes definidas. Quando,
pela resolu¢do do INPS, a quantidade de pacientes exigia a
contratacdo de mais de um assistente social, a contratacdo era em nivel
precario, em geral por poucas horas diarias e de contrato provisorio,
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quando ndo era sO para constar, e nenhum trabalho era efetivamente
feito, tipo “emprego-fantasma”.

Bisneto (2011, p. 24) questiona o motivo pelo qual o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) obrigou as clinicas psiquiatricas conveniadas a contratarem

assistentes sociais:

E claro que a resposta a tais questdes é maltipla. Sem duvida, varias
determinagdes contribuiram para essa resolugdo do INPS,
constituindo-se num fato sobre determinado. [...] O grande problema
para o governo na ditadura militar nos hospicios no fim dos anos 1960
ndo era a loucura (esta era controlada pela psiquiatria, pelos
psicotropicos e pelo aparato asilar). Era a pobreza, o abandono, a
miséria, que saltava a vista e que geravam contestacfes da sociedade,
principalmente ap6s a incorporacdo do atendimento aos trabalhadores
e seus dependentes na rede previdenciaria de assisténcia mental
(BISNETO, 2011, p. 24).

Segundo o autor, diante desta realidade do Brasil, com as novas mudancas
implantadas na area da salde e a I6gica manicomial predominante, o direcionamento do
trabalho do assistente social na saide mental na psiquiatria era atender as demandas de

uma classe burguesa com referéncia aos “necessitados”:

O assistente social veio para “viabilizar” o sistema manicomial no seu
ponto mais probleméatico. O Servigo Social foi demandado pelo
Estado ditatorial como executor terminal de politicas sociais na area
de Saude Mental, repetindo sua contradicdo historica, de uma
demanda pelas elites para atender aos “necessitados” (BISNETO,
2007, p. 25).

De acordo com Resende (1990, p. 60), esses aspectos relacionados as politicas

sociais em Saude Mental visavam

Preservar, manter e adestrar a forgca de trabalho (e indiretamente o
préprio processo produtivo), bem como atenuar 0s aspectos
disfuncionais inerentes ao desenvolvimento capitalista [...] s@o estas
essencialmente as funcgBes das politicas sociais no capitalismo
moderno e sem recursos &s quais o Estado se veria a bragos com a
crise de legitimidade e perderia suas bases de apoio.

Bisneto (2011, p. 25) aponta que no periodo da Ditadura Militar, apesar de tudo,
na estrutura de salde mental implantada havia psiquiatras com olhar diferente para as

pessoas com transtornos mentais. Esses profissionais tinham [...] “visdo social de
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esquerda” e estavam trabalhando na construgdo de politicas publicas e um atendimento
mais humanizados para a populacao nos [...] “aparatos assistenciais”, por intermédio de
um atendimento de uma equipe multidisciplinar”. Houve, por parte, desses técnicos,
posicionamentos que contribuiram “[...] para formulagdo e implementagdo das portarias
de cunho inovador do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social que aumentavam o
namero de profissionais necessarios para o atendimento por grupos de pacientes ou
numero de leitos”.

Ainda segundo Bisneto (2011), o Servico Social se engajou nessa visdo da
Saude Mental e passou a direcionar o seu trabalho para intervencdo voltada para “[...]
atencdo ao contexto familiar e social; universalidade da loucura; prevencdo primaria e
comunitaria (SOUZA, 1986, p. 31).

Para Bisneto (2011), a entrada do Servico Social na saude mental teve como
cerne a mesma “[...] légica que modificou o quadro de atuagdo do Servigo Social no

Brasil ap6s 1964 e aponta como fatores desencadeadores destes processos:

[...] @ modernizag&o conservadora dos aparatos do Estado, com oferta
de servico meédicos assistenciais estendidas aos trabalhadores, a
centralizacdo do controle desses servigos através da unificacdo dos
diversos institutos e caixas de previdéncia as diferentes categorias
profissionais, visando desmobilizar as categorias mais combativas
pela uniformizacao dos servigos, buscando legitimacdo para a ditadura
militar, instalando o capitalismo monopolista dependente e o0s
métodos de gerencialidade nos servigos publicos (e ndo apenas nos
processos industriais de entdo, pois a logica do desenvolvimento
industrial no Brasil, visado pela ditadura, foi estendida para saude)
(BISNETO, 2011, p. 26).

Tanto Netto (1992) quanto lamamoto e Carvalho (1988) apontam que estas
mudangas citadas tiveram a reforma do Estado sob o pano de fundo dos objetivos da
classe dominante se desdobram e interferem na questdo social. Segundo Netto (1992, p.
120), “é esse mercado de trabalho que o desenvolvimento capitalista operando sob o
comando do grande capital e do Estado autocratico burgués|...]”. lamamoto e Carvalho

(1988, p. 370) mencionam, nessa direcao:

Em outros termos, a ampliacdo do mercado de trabalho e o reforgco da
legitimidade do Servico Social é expressdo da resposta das classes
dominantes ao enfrentamento das novas formas de expresséo da
guestdo social, que tem como pano de fundo a ampliacdo do processo
de pauperizacao da populacéo trabalhadora.
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Diante desses reflexos na classe trabalhadora, foi preciso racionalizacdo da
Previdéncia Social com objetivo de diminuir as contradi¢cfes do sistema de Salde
Mental e isso se deve ao fato de um nudmero consideravel de trabalhadores com
sofrimento mental, como reflexo das condi¢cdes de trabalho diante da expansdo do
sistema capitalista. Os trabalhadores passaram a ir em busca de receber beneficios da
previdéncia como por exemplo pensdo e aposentadorias, devido essa condi¢do de saude
mental.

Bisneto (2011, p. 27) menciona que o Servico Social foi incluido na saude
mental “[...] como uma das medidas racionalizadoras do sistema salde-previdéncia”

Posteriormente, o Servigo Social foi inserido no campo de atuacdo da saude,
contribuindo para efetivacdo das propostas e atuando de acordo com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS). O Assistente Social, conforme Resolugdo CFESS n°
383/99 de 29/03/1999, é caracterizado como profissional de salde, que busca, atraves
da legislagio brasileira e do Codigo de Etica Profissional, como compromisso
profissional, a efetivacdo dos direitos sociais, das politicas publicas, da democracia, a
manutencdo da cidadania e autonomia e na promocao dos sujeitos sociais.

Conforme menciona Robaina (2010, p. 44)

Historicamente, os assistentes sociais no Brasil vém participando da
trajetoria da psiquiatria e de suas sucessivas reformas, com maior ou
menor expressao e contingente. As perspectivas tedrico metodoldgicas
foram se conformando em consonancia com as mudangas societérias e
com o processo de amadurecimento da propria profissao, do qual as
mudangas do préprio Codigo de Etica sio exemplos.

Para tal, pressup6e uma horizontalizagdo de poder entre os demais saberes que
compdem o campo da satde mental, inclusive na area de alcool e drogas. O paradigma
da desinstitucionalizacdo prevé a substituicdo do hospital psiquiatrico por servicos de
base comunitaria (ou servicos substitutivos), mas articula dialeticamente tais mudancas
as transformacdes. Rosa (2002, p. 152), por outro lado, afirma “Entende que a questdo a
ser enfrentada é a emancipacdo, a ampliacdo do poder de trocas do portador de
transtorno mental, ndo a cura ou a reparacdo, mas a reproducédo social dos portadores de
transtorno mental e, consequentemente, a sua reinser¢ao no mundo social.”

Em relagdo as pessoas que tém problemas com uso de alcool e outras drogas,
existe uma resisténcia maior por parte, inclusive, dos profissionais da rede em trabalhar

com sua emancipagdo e autonomia, pois esses mesmos profissionais colocam 0s
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usuarios em descrédito, por trabalhar na logica da abstinéncia total e ter dificuldade de
entender a Idgica da reducdo de danos, utilizada na saide mental. Entdo, por vezes,
esses profissionais ainda tém dificuldade de lidar a ampliacdo do acesso aos direitos
desses usuarios.

Como mostra-nos a historia, as reformas Sanitaria e Psiquiatrica estiveram
associadas a exigéncias societarias, num processo de articulacdo e embate entre os
interesses das duas classes principais da sociedade. Conforme Robaina (2010, p. 44), “o
campo da atencdo psicossocial aqui é entendido como o plano que envolve as questdes
de assisténcia, moradia, trabalho, cidadania [...] relativos aos usuérios dos servigos de
saide mental”.

E importante refletir a respeito dos impactos da Reforma Psiquiétrica brasileira
sobre as profissdes no campo da salde mental, através da recusa ao reducionismo que a
psiquiatria imprimiu a loucura, ao limita-la como doenca, impondo um movimento de
reconstrucdo de sua complexidade e chamando os demais profissionais a contribuir com
seus saberes. Assim, a Reforma Psiquiatrica se constitui num campo interdisciplinar
onde as especialidades sdo essenciais para, no tensionamento de suas interfaces,
reconstituir dialeticamente o objeto (ROBAINA, 2010).

Nessa perspectiva, ainda, podemos refletir sobre tal posicionamento em relacéo
as pessoas que tém problemas com uso de alcool e outras drogas, e as demandas de alta
complexidade que os CAPS-AD atendem, as quais permeiam varias questdes sociais e
exigem nao somente do profissional de servico social, mas de todos os saberes técnicos,
um redirecionamento e posicionamento ético-politico profissional. Se levarmos em
consideracdo que “A saude mental ¢ uma subérea da politica de saude, com diretrizes,
principios e estratégias proprias, que nos diz respeito enquanto trabalhadores sociais”
(ROBAINA, 2010, p. 346).

O Servigo Social tem acumulo teérico operativo para realizar o mapeamento e a
articulacdo com as tradi¢cdes culturais locais, liderancas comunitarias, equipamentos
comunitarios, relacbes de vizinhanga, intervencBes no imaginario social sobre as
demandas relacionadas aos transtornos mentais e pessoas que tém problemas com uso
de alcool e outras drogas (ROBAINA, 2010).
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4.2 O trabalho nos CAPS-AD de Santo André e Diadema

Sob a légica de cuidado no territdrio, é importante considerar que o territério é o
lugar de pertencimento deste usuério, pois é no territério que ele se relaciona, seja com
familiares, amigos, associaces, igrejas, escolas, enfim, é o lugar onde se produz sentido
para ele. Portanto, € de extrema importancia o trabalho intersetorial, o qual ira
contribuir para romper com a légica assistencialista e, assim, propor a¢cdes em conjunto
com 0s servicos de atendimento ao usuério e familia, para que o atendimento ndo fique
centrado apenas no CAPS. Com pouca participa¢do dos usuarios em outros servicos da
rede, o profissional de servico social tem papel importante de articulador nesse
processo.

O CAPS, como um servico aberto e comunitario, busca ampliar as possibilidades
do usuério (re)inserir-se socialmente (PICOLI, 2013). Para isso, é preciso um trabalho
em parceria com a comunidade, criar uma rede de apoio para o usuario em todos os
ambientes nos quais estiver inserido, ajudar a familia e a comunidade na identificacédo
das necessidades do usuério e auxilia-lo em suas demandas.

O trabalho dos assistentes sociais na saude mental tem sido realizado junto aos
usuarios e as familias no CAPS-AD, articulado com a equipe multidisciplinar, com
acOes de cuidado, orientacdo e encaminhamento de demandas existentes em relacdo a
familia. O assistente social dispde de relativa autonomia no exercicio de suas funcdes
institucionais, 0 que se expressa numa relacéo singular de contato direto com o usuario,
em que o controle institucional ndo € total, abrindo a possibilidade de redefinir os rumos
da acdo profissional, conforme a maneira pela qual ele interprete o seu papel
profissional IAMAMOTO, 2004, p. 102).

Diante dessa colocacdo de lamamoto e da realidade vivida no cotidiano do
CAPS-AD, cabe aos assistentes sociais, que lidam com esse cotidiano, 0 processo
reflexivo de avaliar e realizar sua pratica, pois se faz necessario se reinventar no dia a
dia para conseguir ter acdes, reflexdes e construcdes capazes de ir ao encontro das
demandas produzidas por uma sociedade excludente, a qual, a todo momento, cria
formas e situacGes de segregar cada vez mais o usuario de alcool e outras drogas. Para
lamamoto (2004), podemos criar possibilidades a partir da autonomia da préatica
cotidiana.

Um ponto fundamental a ser pensado em relacdo a Reforma Psiquiatrica, na qual

0 servigo social tem atuacdo importante, refere-se a questdo da participacdo e controle
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social na RAPS. No CAPS-AD deve-se estimular a organizacdo dos movimentos de
usuarios e familiares, promovendo as articula¢des na rede e instancias do Poder Publico,
visando contribuir para garantia dos direitos dos usuarios da saude mental a, por
exemplo, uma sociedade livre de manicémios. Na salde mental existe o estimulo a
autonomia politica dos usuérios e familiares. No campo de alcool e outras drogas, faz-se
ainda mais necessario esse processo de empoderamento desses atores, para que possam
ganhar espaco e respeito, auxiliando-os a contribuir para a construcdo das politicas
publicas voltadas para a area, tendo em vista todo seu processo histérico de exclusao.

O profissional de servigo social lida no cotidiano do CAPS-AD com a rede de
servicos socioassistenciais e ha a necessidade de articulagdo com os demais servicos da
rede de atencdo psicossocial, para que se possam sentir-se responsaveis e participantes
da atencdo e resolutividades das demandas dos usuarios apresentadas nesse servico da
salde mental. O encaminhamento das necessidades dos usuarios e essa articulacdo da
rede contribuira para sua melhor adesdo ao CAPS-AD.

Uma questdo importante apontada por Bisneto (2011 p. 61): “O assistente social
ndo deve apenas se munir de técnicas para atuar na saide mental, mas sim, desenvolver
metodologias, avancando na andlise critica da sociedade nas suas refracdes com a
loucura, para dai conceber as mediagdes para intervengdo no campo psiquiatrico”.

A consolidacdo do mercado nacional de trabalho para os assistentes sociais,
como variavel das modificacdes ocorridas durante o ciclo autocritico burgués, nédo
derivou apenas da reorganizacdo do Estado, o qual permaneceu e mantem-se ainda hoje
o principal empregador desses profissionais (NETTO, 2005, p. 121).

Em relacdo as questdes trabalhistas que envolvem os profissionais de servigo
social que atando na saude mental, Robaina (2010, p. 349) chama a atencdo para a

sistematica precarizacdo dos vinculos trabalhistas dos trabalhadores em satude mental.

A multiplicidade de vinculos (servidores publicos, terceirizados,
contratados por ONGs, cooperativados, voluntarios) compromete a
organizagdo dos trabalhadores, impactando a equidade de direitos e a
democratizacdo das relagdes com nitidos reflexos na perspectiva de
constituicdo de praticas interdisciplinares. A flexibilizagdo dos direitos
trabalhistas provoca um desnivelamento no que se refere a
estabilidade no emprego, carga horéria, salério, mobilidade na
carreira-como resultantes, pode-se apontar a rotatividade dos
trabalhadores, acimulo de empregos, desinvestimento em educacgdo
continuada e na producdo de novas tecnologias, entre outros [...] 0 que
afeta ndo apenas os direitos adquiridos historicamente pelas categorias



129

na relacdo capital versus trabalho, mas ameaca a abordagem da
loucura na perspectiva de complexidade (ou totalidade)”.

A mesma autora afirma ainda:

Assim sendo, pode-se afirmar que a politica de satde mental no
Brasil, sob o atravessamento do neoliberalismo, imprimiu grande
investimento na transformacdo da assisténcia, sem equivaléncia da
protecdo do trabalho. Se esta realidade é devastadora em qualquer
area, na salde mental ela se torna plena de significados, justificados
por duas dimensdes centrais. No ambito politico, os antecedentes
histéricos da Reforma Psiquiatrica brasileira apontam o Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) como o principal ator
social que provocou o esgarcamento do modelo segregacional e
privatista psiquiatrico e forjou as possibilidades para o surgimento do
Movimento de Luta Antimanicomial, com as conquistas observaveis
nos dias de hoje. Na esfera assistencial, segundo a perspectiva
basagliana, a principal tecnologia de cuidado estd centrada no
profissional, conforme ja destacamos. Desta forma, a precarizacdo do
trabalho implica a precarizacdo da politica social (ROBAINA, 2010,
p. 349).

A pesquisa com profissionais revelou aspectos relevantes do trabalho do
assistente social e membros da equipe de profissionais, tanto no CAPS-AD quanto no
Consultoério na Rua. Portanto, no espaco socio-ocupacional desses servigos, destacam-se
0s aspectos: gestdo; organizacdo do servico; problemas nos equipamentos; melhora da
estrutura; hierarquia; avaliacdo do profissional pela chefia; avaliacdo de cargos e
salarios; significado de trabalho e neoliberalismo; adoecimento no trabalho e formas de
cuidar-se.

Com relacdo a organizacdo do CAPS- AD, a Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011 determina e organiza a atencdo dispensada pela RAPS aos usuarios
da saude mental. Concernente a essa estrutura dentro do CAPS-AD de Santo André e
Diadema, a AS1, AS2 e AS3, assim como 0s demais entrevistados, relataram que se
encontra organizada e os profissionais do servi¢o véo se inserindo nela no cotidiano do
trabalho.

De acordo com o0s entrevistados, 0s usuarios chegam ao servico para
atendimento de forma esponténea, através de demanda judicial ou dendncias, ou seja, de

diversas formas. Isso corrobora a legislac&o®®, quando se refere ao CAPS-AD como um

8Disponivel: <http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/saude-mental>. Acesso: 20 jul. 2019.
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servico de base territorial e porta aberta para acolher quem dele precise e que veio
substituir os manicémios dando mais liberdade e autonomias aos usuérios.

Segundo o Ministério da Satde®, os CAPS sao “unidades [...] de carater aberto
e comunitario, composto por equipe multiprofissional que atua sobre a Otica
interdisciplinar[...]”, com atuagdo no territorio. Nessa direcdo, ressalta-se que é de
grande importancia o conhecimento e apropriagdo desse espaco territorial, por parte
dos assistentes sociais e equipe profissional, para, através da sua acao e intervencéo,
poder identificar os locais onde a RAPS precisa ser fortalecida, por exemplo, através
do matriciamento.

Com relagdo ao Consultério na Rua, ha um diferencial, uma vez que a equipe é
guem vai ao territorio em busca dos usuarios. A forma de organizacdo e
operacionalizacdo do trabalho se adequa ao territério. De acordo com o redutor
entrevistado, eles utilizam uma “moeda de troca” que sdo 0s iNnsSUMOs, Mas isso Ndo € o
principal, no caso o principal é o contato e a vinculagdo com usuarios. Verifica-se que
as estratégias de reducdo de danos de aproximacdo de quem encontra-se na rua
utilizando drogas e ndo querem ou ndo conseguem parar funcionam ao observarmos que
um livro (de vérias tematicas e provenientes de doacao) e insumos sdo formas de passar

informagdes, sensibilizar para o cuidado pessoal e transmitir para outros.

AS2 [..] inicia-se pelo atendimento de plantdo ou em alguns casos
uma visita domiciliar por uma denuncia, por alguma intercorréncia
externa, por um outro servico que relate a situacdo do usuario, a gente
inicia ou entdo pela triagem pelo plantdo de porta ou por essa
intervencdo externa que é a visita. [..] todos os servidores realizando
as mesmas dindmicas profissionais, entdo sdo feitas essas duas
atividades, participacdo de grupo, oficinas terapéuticas e a gente
trabalha hoje com as referéncias técnicas, entdo cada territério que foi
organizado da cidade existe dois profissionais que séo as referéncias
entdo a gente realiza os atendimentos individuais também.

AS3 E assim nds temos aqui 0 nosso plantdo de acolhimento, na
verdade o CAPS ele trabalha de trés formas o tratamento, a porta de
entrada é o acolhimento o plantdo de acolhimento, na sequencia
depois que se passou no acolhimento nés temos as referéncias, que sao
profissionais de diversas areas que fazem esse tipo de referéncia que é
guem acompanha o projeto terapéutico do paciente aqui no local, e
também as consultas com o psiquiatra. Entdo assim ele passa pelo
médico, pelas referéncias que sdo os técnicos.

P1 O CAPS-AD trabalha atendendo dependentes quimicos, familiares,
né? Trabalha com internacdo de HDN, hospital dia e hospital dia e
noite e oficinas terapéuticas e é isso. usuérios chegam de vérias

% Disponivel:  <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12 2011 _rep.html>.
Acesso em: 20 jul. 2019.
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formas, pode chegar no centro hospitalar, nas unidades de saude
mandando, pode chegar por meio judicial, que a familia trouxe ou
espontaneamente. No momento eles chegam pedindo ajuda, ja néo
conseguem viver mais a vida que eles viviam, perdeu j& tudo que
tinha. Primeiro contato deles é no plantdo, com plantonista, [...] passa
na recepcao vai pro plantonista e [...] monta um primeiro projeto pra
ele [...] HDM, de repente sé grupo, médicol...] Entéo, esse grupo de
manutencdo tem um , que seria de reabilitacdo que a gente chama ,mas
€ um grupo que acontece muito pouco que a dependéncia quimica é
cruel ,0 cara comeca a melhorar , arruma emprego e nao pode mais vir
se tratar e ai ja era.

P2 Tem um fluxo de entrada, por busca instantinea ou
encaminhamento ou de outros servicos por mentais, [...] UBS, as
vezes hospitais municipais. Faz um acolhimento no qual envolve toda
uma equipe, que identifica uma queixa principal e monta um projeto
terapéutico singular, provisério, por que a referéncia dele [...] avalia
esse projeto inicial ou ele mante ou ele acrescenta colocando a pessoa
em mais grupos, em mais atendimentos e marcar medico também, ai a
gente vai acompanhando. O servico tem atendimento em grupo,
individual com uma equipe multifuncional. Tem, de artes, danca,
terapia ocupacional, corporais, educacdo fisica, promovendo
autonomia de resgate deste paciente. Temos, sala de convivio, em uma
parte do hospital. [...] 12 leitos ao todo pra situacao de crise.

R1 [...] oferecemos sdo 0s insumos que é o preservativo, gel
lubrificante, escova de dente e creme dental, teve algum momento que
nos tivemos um kit que a gente oferecia, que era composto por um
suco de laranja, por conta da vitamina C, um doce de banana por conta
do potéssio, alguns saches de mel, preservativo, gel, e uma pomada e
um protetor labial. [...] por questbes de verba, ja a 1 ano e meio que
nos ndo temos esse kit[...]. A gente usa muito essa questdo de oferta,
[...] como uma moeda de troca. Vocé chegar num local que as vezes
as pessoas estdo em uso, que vocé ainda ndo conhece, entdo é uma
forma de vocé conseguir iniciar uma conversa, mas também, hoje a
equipe ja percebe que ndo é uma necessidade absoluta ter esse kit

Na fala desses entrevistados observa-se uma necessidade de que o servico da
RAPS esteja organizado tanto para atender quem chega a suas portas quanto aqueles
alcancados pelo Consultério na Rua, muitas vezes por intermédio de um insumo, no
caso um preservativo, e, a partir dessa aproximacdo, ofertar-lhes a Rede de Atencdo
Psicossocial para atendimento dos usuarios e de suas familias, as quais, muitas vezes,
estdo cansadas de baterem em portas solicitando auxilio. Cabe salientar que a
distribuicdo de preservativo ou outros insumos, como fala o redutor de danos
entrevistado, como estratégia é de fundamental importancia para formacdo de vinculo e

escuta por parte dos usuarios em situacédo de rua.
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4.2.1 Relagdo CAPS-AD e Reducédo de Danos: Programas Consultério na
Rua

A cidade de Santo André difere da cidade de Diadema no que se refere a
organizacdo da saude mental relacionada ao atendimento a pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas. Em Santo André, o CAPS-AD e o Consultério na Rua, apesar de
ambas as equipes saberem, mesmo ndo profundamente, qual o trabalho um do outro, ha
um respeito entre elas, mas nao transparece muita interacao de trabalho. Ha participacao
da equipe da reducéo de danos pelo menos uma vez por semana na reuniao de passagem
de plantdo do CAPS-AD

Na cidade de Diadema, se percebe uma maior interagcdo entre as equipes do
CAPS-AD e Consultério na Rua. Apesar de terem equipes diferentes, ocupam o0 mesmo
espaco fisico, atendem os casos juntos, hd uma boa parceria.

Percebe-se nos dois municipios que houve um investimento inicial na redugdo de
danos, na medida em que os programas hoje sdo Consultérios na rua e estdo
fortalecidos, tanto dentro do CAPS-AD quanto na rua.

Em Santo André observa-se, a partir da fala dos entrevistados, que a reducéo de
danos ndo € algo aceitdvel pela equipe. Segundo um deles, foi empurrado “goela
abaixo”, outra diz ndo saber o que é e ndo entende o significado, de acordo com outra,
nem todos comungam com a ideia, criando divergéncias e ndo conflitos, mas isso
fragiliza a equipe.

Cabe mencionar a Nota Técnica N° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, do
Ministério da Saude (2019), a qual traz novas normatizagdes a Politica de Saude Mental
e nesse caso especifico, a reducdo de danos fica mais fragilizada com valorizacdo da
abstinéncia no processo de tratamento do usuario de substancias psicoativas.

Em Diadema, conforme uma das entrevistadas, ndo se chama Consultério na
Rua, mas CAPS na Rua. Para a entrevistada, isso ainda est4 se configurando, pois foi

uma iniciativa do municipio e a proposta ainda é nova.

P1 Quando vieram pra gente com reducdo de danos, enfiaram goela
abaixo uma coisa que d& certo pra uns, mas ndo pra outros, até
remédio é assim, tem remédio que vai te fazer bem. Tem remédio que
vai te matar e 0 mesmo remédio faz bem pra mim. Entdo a gente pega
esse camarada, que ndo tem jeito, redugdo de danos. Agora esse tem,
vamos dar um jeito nele e tem tudo pra dar certo, ndo vamos usar
reducéo de danos com ele de jeito nenhum.
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AS2 [...] existe uma outra realidade que nem todos comungam na
mesma ideia de reducdo de danos, que é hoje o norte do atendimento
do CAPS. Entdo isso as vezes acaba tendo divergéncia de opiniGes nos
encaminhamentos e na organizagdo do atendimento do CAPS. Mas,
nao é algo que se cria conflitos, cria-se divergéncias.

AS3 [...] importante ter a reducdo de danos, aqui dentro do CAPS AD
[...] Sim, sem duvida nenhuma, a gente tem que trabalhar baseado na
expectativa do publico que a gente atende, e ndo da nossa. [...] a
relacdo é boa entre a reducdo e CAPS [...] totalmente, sim ndo tem
nenhum problema. Eu acho que todo mundo, € j& entendeu isso, e
caminha pelo mesmo, pela mesma direcdo, ta tudo muito alinhado
assim, é em relacdo a essa expectativa.

ASSAL Olha, na verdade eu nunca entendi a reducéo de danos. o que
eu vi era uma situacdo “traz a pessoa pro CAPS” e diz “olha, ele vai
ficar aqui” e a pessoa diz pra vocé “eu ndo quero ficar aqui. Eu vim
porque me trouxeram.” Isso pra mim ndo ¢ reducdo de danos. De
verdade eu nunca entendi. Tecnicamente falando. Eu entendo que o
nosso trabalho ja é a partir desse foco. Entdo, de verdade, a reducao de
danos esta dentro da salde mental. Mas eu ainda ndo consigo formar
uma ideia mais técnica em cima desse trabalho. Isso! Ela estd dentro
de um outro espaco. S0 pessoas que vao mesmo a trabalho de campo.

A fala dos entrevistados revela que a reducdo de danos ndo é algo toleravel para
os trabalhadores do CAPS-AD de Santo André e para Diadema a entrevistada se coloca
como alguém que ndo tem o direito de impedir uma estratégia de cuidado de chegar ao
usuario necessitado dela. Com isso, nota-se a formacao continuada como um ponto a ser
pensado para 0s servigos, principalmente Santo André, a fim de pensar formas mais
satisfatorias de trabalharem com a reducéo de danos e com o Consultério na Rua.

4.2.2 Matriciamento

O Matriciamento ou apoio matricial®* dentro da RAPS é importante e tem papel
fundamental, pois “[...] ¢ um novo modo de produzir saide em que duas ou mais
equipes, num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencao
pedagOgico-terapéutica.”. Ele reflete diretamente na atengdo e atendimento dispensados
aos usuarios. Portanto, tem contribuido para integracdo salide mental e atencdo primaria.

Observa-se na fala de trés entrevistados, sendo 01 de Santo André e 02 de
Diadema, o reconhecimento da importancia do matriciamento na conducéo e resolucéao

dos casos. Um entrevistado de Santo André fez uma critica citando a criagdo de

ol Disponivel:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf>. Acesso em:
10 jun. 2019.
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miniequipes, as quais comegam a realizar o trabalho, em seguida acaba e com isso ele
perde o contato que tinha e facilitava o encaminhamento de alguns casos. H4, portanto,
uma descontinuidade do servico muito comum quando ha mudancas de gestdo ou de um

governo:

AS3 [...] tem os matriciamentos, que sdo as discussdes de casos que a
gente leva dentro das UBS’s né, [...Juma vez por més normalmente
que acontece [...] vai discutir alguns casos [...] mais dificeis, casos que
vocé precisa da intervencdo da UBS muitas vezes né, ali do agente de
salde pra nos ajudar também a conduzir aquilo o tratamento da
pessoa, entdo esses casos a gente trabalha com a rede.,. honestamente
falando, entdo assim vocé vai pra uma reunido de matriciamento vocé
Vé pessoas que nado sabe qual que € o fluxo do CAPS [...].

P1 Antes era uma equipe que atendia, agora sdo quatro, cinco equipes,
uma miniequipe tanto é que eles chamam de miniequipe e eles pegam
a rede e faz a mesma coisa. Rescindem e eu ndo tenho mais aquele
contado de “olha da pra vocé arrumar uma vaga ai pra mim,

A questdo do matriciamento é considerada importante, entretanto um dos
entrevistados aponta a ndo continuidade de ac¢des iniciadas pelos servigos. Essa situacdo
gera desconforto e descrédito, pois ha investimento profissional em praticas capazes de
contribuir para o trabalho desenvolvido com a RAPS com referéncia aos usuarios e isso
é interrompido ou paralisado sem justificativas, e isso ainda atrapalha o trabalho,
desenvolvido cotidianamente, de articulacdo e resolutividade de demandas dos usuarios
e de sua familia. Assim, é necessario que 0s servicos se planejem e se organizem para
ndo prejudicarem o andamento do trabalho e nem os usuérios.

O trabalho de matriciamento® no territorio é essencial para ofertar um servico
realmente capaz de alcangar esses usuarios “Matriciamento ou apoio matricial € um
novo modo de produzir salde em que duas ou mais equipes, num processo de
construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica”
(BRASIL, 2003).

O matriciamento estrutura dois tipos de equipe: a de referéncia e a de apoio

matricial, conforme aponta o Guia pratico de matriciamento em satide mental

[...] as equipes da Estratégia de Salde da Familia (ESF) funcionam
como equipes de referéncia interdisciplinares, atuando com uma
responsabilidade sanitaria que inclui o cuidado longitudinal, além do
atendimento especializado que realizam concomitantemente. E a

92 Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf>. Acesso em:
12 jul. 2019.
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equipe de apoio matricial, no caso especifico desse guia préatico, é a
equipe de saude mental.

O matriciamento deve proporcionar a retaguarda especializada da
assisténcia, assim como um suporte técnico-pedagogico, um vinculo
interpessoal e o apoio institucional no processo de construcdo coletiva
de projetos terapéuticos junto a populagdo. Assim, também se
diferencia da supervisdo, pois 0 matriciador pode participar
ativamente do projeto terapéutico.

O matriciamento constitui-se huma ferramenta de transformacéao, nao
s6 do processo de saude e doenca, mas de toda a realidade dessas
equipes e comunidades (BRASIL, 2011, p. 14).

N&o se pode deixar de investir no matriciamento e sensibilizar os trabalhadores e
a rede para essa referéncia, pois o matriciador participa do Projeto Terapéutico do
usuario, na discussdo de suas demandas no servico e no territério. O matriciamento sera

uma retaguarda especializada que serve de suporte institucional.

4.2.3 Rede de Servicos

Rede é sempre algo que une, que entrelaga, que apanha, que amortece,
que interconecta, que comunica, que vincula por meio de sua ligag&o,
de seus nds, e que por isso, quando bem instrumentalizada na salde,
possibilita a melhor visdo do sistema, seja do individuo, de sua familia
ou de sua comunidade, melhorando a resolubilidade da ateng&o.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011. p.199).

A rede é importante na conducdo dos casos e é preciso haver conhecimento entre
seus participantes, bem como de quem sdo 0s usuarios que passam por ela para
atendimento. E um esforco coletivo para dar certo. Isso pode contribuir para o usuario
ser visto de forma integral no tratamento e cuidado oferecido a ele. A falta de
comunicacdo entre 0s equipamentos que a compdem é um problema a ser discutido
entre todos 0s seus componentes, para nao penalizar 0 usuario por essa situacao.

H4, ainda, muita expectativa em relacdo a rede para resolutividade de todos os
problemas. N&o se pode esquecer que ela é limitada e se completa com a participacéo de
cada um de seus membros. Sua articulagdo é fundamental, entretanto fazer dela
depositaria de todas as respostas as demandas do servico, incorrera no risco de frustrar
as expectativas de todos os envolvidos nessa rede de cuidado.

Segundo a maioria dos entrevistados nesta pesquisa, conforme sera citado
adiante, as chefias novas que foram contratadas para assumiram cargos de gestdo no

governo empossado em 2018, chegam aos equipamentos CAPS-AD ou Consultorio na
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Rua, ndo conhecem o trabalho realizado pela equipe e tomam posicOes e atitudes que
atrapalham a conducdo dos casos. Conforme a ASO1, ndo h& na rede de servico
equipamento para atender determinadas populagdes, como idosos. Outro entrevistado, o
AS2 de Santo André, coloca que apds o matriciamento a rede melhorou a articulacao,
demonstrando com isso como tem sido de grande valia 0 matriciamento.

Foram levantadas questdes importantes concernentes a problemas na rede. O
RO1 citou que a rede nao teve sensibilidade para acolher um usuario encaminhado pelo
Consultério na Rua, pois agendou atendimento para ele as 07h00 da manh&, um horario
dificil para quem fez uso de drogas durante a noite e ndo tera condigdes de estar de pé a
esse horario. Ressalta que muitos usuérios demoram para aceitar encaminhamentos para
cuidados com a saude. Segundo RO02, as vezes, questdes como documentacdes
dificultam o atendimento. Portanto, € fundamental esclarecer a importancia de os
servigos da rede conhecerem uns aos outros, assim como a populagdo atendida e sua
realidade, a fim de evitar situacbes como essas.

O entrevistado P01, o qual mantinha contatos pessoas com pessoas da rede, para
encaminhamentos dos casos que atendia, afirma que a atual gestdo do governo de Santo
André realizou modificagdes e implantou outras formas de trabalho com a rede e nédo
deu continuidade. Segundo ele, isso atrapalhou a conducéo de alguns casos, pois perdeu
a vinculacdo estabelecida anteriormente com seus contatos pessoais. Diz ainda o P01
que a rede “[...] no papel é lindo, na prética tudo ¢é diferente”.

Foi colocada a disputa dentro da equipe quanto a quem atendeu mais no
acompanhamento do territdrio e, segundo o entrevistado, isso € um grande problema

para o trabalho, além de ndo fortalecer a equipe.

P1 A rede acho que s6 tem nome, pra ser uma rede teria que todo
mundo conhecer todos 0s servigos.

AS1 A rede fica sempre manca. Isso é frustrante. [...] onde trabalhar?
Como trabalhar? Isso é frustrante.

AS2 Eu acho que hoje a rede ela ta um pouco mais préxima dos
servicos, por conta dessas questdes de matriciamento e de algumas
reunides que foram feitas em rede né, por conta dessa subdivisdo de
territério a gente acabou conseguindo uma aproximagdo maior das
unidades de saude, hoje pelo o que a nossa coordenadora relata, tem
reunibes mensais com o centro hospitalar que ¢ um dos maiores
encaminhadores de pacientes, entdo a rede ela esta se conversando um
pouco mais e isso acaba facilitando os encaminhamentos né.
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Na fala dos entrevistados com relagdo a rede de servico, ha criticas concernentes
a sua organizacao e funcionabilidade, chega-se a questionar “que rede é essa?”. Ha uma
preocupacdo de como realizar um trabalho nos servicos da RAPS com uma rede
deficitaria. Mais reunides e investimento para desenvolver acdes coletivas direcionadas

aos cuidados dos usuérios de drogas.

4.3 Gestao

O tema gestéo do trabalho no CAPS-AD é de grande relevancia, pois demonstra
como o servicgo esta sendo gerenciado, como as relacGes hierarquicas acontecem, assim
como dificuldades e necessidades de melhoria no servico para atendimento ao usuario
de drogas dentro do CAPS-AD.

Sobre a relagdo com a chefia, em Santo André uma entrevistada revela que ndo
costuma “bater de frente” e a outra que a relacao é estavel, ha divergéncia profissional,
mas tem respeito. Segundo a técnica de Diadema, a chefia € nova e um grande problema
observado é que quem chega vem querendo modificar tudo sem avaliar a eficacia, com
objetivo de “mostrar trabalho”. De acordo com a entrevistada, ocorreram muitas
demissfes com a mudanca de governo e isso tem impacto no trabalho. Conforme seu
relato, a chefia resolve coisas pontuais, ndo o macro, sendo pouco efetiva. Em Santo
André uma das assistentes sociais aborda a dificuldade com a chefia anterior, que nao
confiava nela e vivia em uma relagdo conturbada; a outra cita que a chefia atual é nova,
tem divergéncias profissionais, mas hé respeito.

Para o redutor de danos, a chefia era intransigente e mudou o trabalho, até entéo
integral, com a participacdo de todos da equipe, para uma préatica cotidiana focada na
figura da enfermeira e do médico. Essa ndo é a estratégia da reducdo de danos, pois a
estratégia de cuidado tem como foco o olhar para o sujeito em todas as suas dimensdes
e olhar sO nessa direcdo apontada pelo redutor de danos € uma postura de cuidado
pautada no modelo biomédico.

De acordo com a entrevistada de Diadema, houve mudanca de gestdo, mudaram
0 servico sem nenhuma avaliagéo e isso traz para a equipe um desconforto. Para ela, a
chefia é aberta e disponivel, mas pouco efetiva. O psicologo de Santo André corrobora a
fala da assistente social de Diadema, relata que houve mudanga no governo, acabando

com tudo que foi feito na gestdo anterior. Em sua leitura, a chefia sé serve para cuidar
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da vida dos outros, tem poder, mas a equipe também tem e a chefia usa o poder politico
dela quando quer resolver alguma situacdo de usuarios. Acrescenta que a equipe
aprende a trabalhar com “as cinzas”, ou seja, juntam o que foi do outro governo com o
atual para recomecar o trabalho.

Observa-se na fala dos entrevistados uma dificuldade com a mudanca de gesté&o,
a qual ndo avalia o trabalho do governo antecessor e pode ser bom para o servico, para o
trabalhador e para usuario. As chefias novas, sem conhecimento da realidade e apesar
de disponiveis, ndo sdo efetivas. Ha ainda a fala sobre divergéncia técnica, mas ainda
com respeito. Isso é fundamental para o andamento do trabalho, pois essa divergéncia se
da, muitas vezes, pela composicao variada de profissionais na area técnica, determinada
pelas legislacdes sobre a equipe do CAPS, com vistas ao atendimento do usuario com
maior qualificacdo. Entretanto, € preciso haver respeito de ambas as partes, a chefia
deve ter escuta e disponibilidade para avaliar o servigo e verificar junto com a gestéo os
projetos e acOes benéficas para 0 CAPS-AD e para 0s usudrios e trabalhadores.

O psicologo de Santo André diz que a chefia tem poder, mas a equipe também
tem. Para ele, apesar da opressdo do sistema neoliberal, em cima do trabalhador, em
relacdo as condicdes de producdo, trabalho e vida, ha uma resisténcia que é construida
no cotidiano do trabalho, que auxiliando e fortalecendo-o para a luta diaria para nao ser
engolido por esse sistema excludente e desumanizador das relacdes pessoais e
profissionais. A psicologa de Diadema afirma ja ter tido problemas com a chefia, mas
agora esta com boa parceria.

A relacdo hierarquica efetiva e respeitosa com a equipe favorece o
desenvolvimento do trabalho, assim como o crescimento da equipe e do servico como
um todo “[...] impossivel pensar em trabalho sem levar em conta a necessidade de
coletividade e didlogo entre pessoas, sejam eles pares profissionais ou de niveis

hierarquicos distintos™%,

AS1 Com a atual, [...] ndo tenho dificuldades. Eu ndo sou o tipo de
pessoa que bate de frente, eu procuro mais tentar conciliar situagdes
[...] A primeira chefia [...] Era uma rela¢do dissimulada. Falava uma
coisa, distorcia 14 na frente. [...] entdo a gente aprendeu o seguinte,
deixa ela falar, quando ela virar as costas a gente faz do nosso jeito e
foi assim que a gente sobreviveu. [..] desconfianca, nds ndo
confidvamos em absolutamente nada em que ela falava ou trazia.
pisava em ovos porque a gente estava dentro de um trabalho e ndo da

%Disponivel em: <https://interfacecomunicacao.com.br/como-melhorar-a-comunicacao-entre-gestor-e-
funciona rio/>. Acesso em: 21 jul. 2019.
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para vocé transformar o seu trabalho em um campo de guerra. Entéo
vocé também tem que ter seus cuidados. Todo mundo disposto a
colocar panos quentes [...] geréncia, enfim. Dispostos a colocar panos
guentes, amenizarl...] tanto que ela foi coordenadora uma segunda vez
também. Em frangalhos.

AS2 [...] uma relacdo estavel, a gente tem uma relagdo proxima, uma
relacdo de respeito, é, ndo existe uma amizade externa, mas existe
uma consideracio da pessoa. E profissionalmente a gente apresenta
divergéncias né, mas nds temos uma relacdo de respeito mutuo né, ela,
entendo que a chefia procura entender aquilo que eu coloco,
concordando ou discordando a gente sempre chega em um
denominador.

R1 Eu digo que na gestdo passada, n6s chamamos as pessoas
consideradas grandes pensadores, nds tinhamos na coordenagdo do
consultério de rua uma pessoa que € muito respeitada hoje
nacionalmente em relacdo a Reducdo de Danos. Em relacdo a
consultdrio na rua, n6s tinhamos na coordenacao da Satde Mental de
Santo André pessoas que fizeram parte da historia mas que, eu acho
gue sdo pessoas que estdo cansadas, que ndo conseguem, mas que nao
conseguem largar o 0ss0, sd0 pessoas que acreditam que fazem a
diferenca mas realmente estdo paradas um tempo, muito complicado.
P2 A Hierarquia é boa o seguinte sentido para quem o respondo é o
coordenador do equipamento, o resto é particular de pares que
acontece dentro da reunido de equipe que todos estdo em um mesmo
nivel, e discutindo os casos, tem discordancia, tem divisdo, tem
concordancia. Minha relacdo com meu chefe é melhor agora do que
ja foi um dia, mas, eu que tive que correr atras e hoje é bem legal, me
sinto livre hoje com meu chefe.

Em Santo André, com referéncia as relagcdes hierarquicas nos CAPS-AD e no
Consultério na Rua é possivel perceber na fala dos entrevistados, que a gestdo que
tiveram mais problemas foi a de 2013, pois as chefias impunham sua vontade e
causavam grande desconforto nos profissionais que trabalhavam nestes servigos.
Ressalta um dos entrevistados que as pessoas se apegavam aos cargos como se fossem
donas e isso era prejudicial para a organizagdo e desenvolvimento do trabalho. Em
Diadema, também ha a fala que no inicio da gestdo de 2017 foi mais estressante,
entretanto, estdo conseguindo realizar as intervengdes profissionais e, como disse um
entrevistado, esta melhor agora, uma vez que foi em buscar de solucionar os conflitos.
A melhoria das relagdes hierarquicas depende do gestor entender seu papel de lideranca
na equipe sem no entanto, invadir e impor situacbes ou formas de trabalhar, sem
conversar com seu grupo de trabalho. Essa relagdo tambeém depende da equipe do

servigo se abrir para 0 novo e para quem esta chegando, contribuindo com novas ideias.
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4.3.1 Dificuldades no servigo

E perceptivel na fala da AS1 a falta de um olhar mais integrado entre chefia e
equipe com referéncia a estruturacdo do servico. A AS3 cita a falta de recursos
materiais para andamento do trabalho, como carros e “matéria-prima” para atividades
com usuarios. O entrevistado P1 relata que a coordenacdo (anterior) do servigo era um
problema; os recursos humanos sdo incompletos e a disponibilizacdo de profissionais do
CAPS-AD para realizarem atividades em outros equipamentos da RAPS, devido a falta
de funcionarios, obriga os poucos funcionarios da instituicdo a se desdobrarem para dar
conta do trabalho. Menciona ainda quanto a contratacdo de funcionarios, no caso
oficineiros, os quais sdo colocados no servi¢co para trabalharem com usuério sem
nenhum treinamento.

De acordo com P1, as legislacbes sdo feitas, muitas vezes, por quem nao
conhece 0s usuérios da RAPS, suas realidades e necessidades e os profissionais que
atuam diretamente com os usuarios da saude mental s6 sdo acionados pelos servicos
para cumprirem o que for estabelecido, sem prévio conhecimento das discussdes dos
gestores do municipio e de outras instancias governamentais.

O P2, de Diadema, cita a estrutura fisica do servico como um grande problema.
Primeiro por estarem localizados dentro de um antigo hospital da cidade que nada se
parece com o0 CAPS. Relata também a falta de seguranca, pois ndo ha grades no hospital
e ja teve usuario tentando se jogar do prédio. O R1 de Santo André pontua o fato de a
reducdo de danos no Brasil ser diferente de outros paises onde ha mais respeito com
usuarios e com a equipe de trabalho como a maior problematica. Menciona que, antes,
participavam das reunides dentro do CAPS-AD e todo projeto terapéutico do usuario da
reducdo ndo era feito por eles, mas pelo CAPS. Agora conseguiram avancar e ja levam
para o servico a proposta do Consultério na Rua. Fala que, em outros locais fora do
Brasil, o usuario faz uso protegido de drogas, com supervisdo de equipe médica,
enfermeiras e aqui no CAPS-AD ha dificuldades para fumar cigarro.

Nesse topico percebem-se problemas relacionados a estrutura fisica e material,
0s quais poderiam ser resolvidos pela gestdo e nao por parte do préprio funcionario, o
qual, para solucionar algumas dificuldades, leva seus pertences para suprir a falta de
recursos para executar o seu trabalho dentro do servigo publico. A gestdo publica
deveria proporcionar condi¢cdes de trabalho para os funcionarios executarem suas

tarefas. Chama atencéo outra questdo citada pela P2 que diz que estdo lotados em um
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hospital, sem aparéncia de CAPS. Ha de se pensar o CAPS como um dos servigos da
RAPS, portanto, um local diferente de um manicémio ou hospital psiquiatrico, um
espaco para atencdo a usuario da saude mental.

Deve-se ter cuidado para que a logica de servicos asilares ndo permaneca em um
servigo da RAPS. Quando a P2 fala de falta de seguranca e da necessidade de grades,
ela se refere a protecdo de quem ndo tem como escolher um outro local seguro para
cuidar-se. A grade nos hospitais traz & memdria a época de tortura e violéncia sofrida
nos servigos asilares “Sao lugares em que as praticas de opressao e¢ de violacdo de
direitos se naturalizam, como demonstra a historia dessas instituicdes no Brasil
(RAICHELIS; VICENTE; ALBUQUERQE, 2018, p. 225).

Cabe salientar o que verbalizou o P1 quanto a situacdo vivenciada pela equipe
no tange apenas ao cumprimento das legislacdes (como as estratégias de reducdo de
danos), impostas como formas de trabalhar e ndo discutidas. A importancia dessas
legislacbes, ndo se discute, mas, como diz o entrevistado citado, é importante o
envolvimento da sociedade e principalmente de quem trabalha com os usuarios de
substancias psicoativas e conhece a sua realidade, a fim de que elas possam de fato
alcanca-los, propondo cuidados capazes de ser concretizados na prética do atendimento
na RAPS.

Partindo desse pressuposto, acredita-se que, inclusive a Nota Técnica do
Ministério da Saude sobre as comunidades terapéuticas, sobre abstinéncia, internacéo
em hospitais psiquiatricos, deveria passar por ampla discussdo social, envolvendo os
profissionais e as pessoas que estdo no dia a dia lidando com essa questéo.

AS1 Porque falta... falta... falta um norte. Falta um olhar mais casado.
O que é um olhar mais casado? E pensamentos mais... digo assim...
em relacdo a estrutura de trabalho. Que é uma estrutura que vem pela
coordenacdo, vamos dizer assim. E... eu ndo sinto um casamento, eu
sinto uma convivéncia amigavel.

AS2 Lidar com sofrimento do outro.

AS3 [...] prépria questdo do recurso mesmo né, entdo assim hoje se eu
quiser desenvolver um trabalho aqui dentro, eu trago, eu tenho que
trazer 0 eu proprio, a minha prépria matéria prima né vamos dizer
assim, eu tenho que trazer os meus instrumentos [...] eu digo de
trabalho mesmo, né Entdo, vou propor uma coisa eu preciso trazer por
que a prefeitura por exemplo ndo vai me fornecer. Entdo assim [...]
embora possa fazer intervengdes que ndo exigem algum recurso, essas
podem até ser feitas, mas existem outras também que a gente fica
meio limitada.

P2 A gente tem uma dificuldade de estrutura fisica, o prédio ndo é
adequado, porque tem a aparéncia de hospital e ndo de CAPS. Tem
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dificuldades de seguranca, ndo tem grades, ja teve paciente querendo
pular do prédio. Tem que descer pra fumar porque a gente ndo priva
0s pacientes usuarios de tabaco, entdo tem horario e regra, a gente
desce com eles bate um papo, toma um sol |4 fora.

Neste topico muitas questdes foram colocadas pelos entrevistados, como a falta
de estrutura fisica. Em Santo André, a AS2 citou que evoluiu um prontuério de pé no
corredor por ndo ter sala disponivel e suficiente para todos os profissionais técnicos.
Prontuario € a vida escrita do usuario, é preciso muito respeito com quem fala da sua
dor, suas angustias e necessidades, assim como respeito deve existir com o profissional
que exerce suas funcdes e intervencbes. Um lugar apropriado para atender uma pessoa e
ofertar-lhe uma escuta cuidadosa e respeitosa € fundamental dentro de uma rede de
servicos de salide mental responséavel por cuidar de pessoas com sofrimento mental. E
de grande importancia a fala da entrevistada de Diadema sobre a semelhanca da
estrutura fisica do equipamento da RAPS com ao hospital psiquiatrico, a fim de que
nunca esquecamos que manicdmios e institui¢des asilares nunca mais devem ser locais
para 0s usuarios com problemas psiquiatricos ou que fazem uso abusivo ou ndo de

drogas.

4.3.2 O que € preciso melhorar no CAPS-AD e no Consultério na Rua

A entrevistada AS1 falou sobre a necessidade de haver no servigo um olhar mais
coeso em relacdo ao usuario; a AS2 fala da necessidade de ampliacdo dos leitos de
Hospitalidade Dia e Noite, para melhor atender os usuarios, cita também a necessidade
de melhorar a estrutura fisica, pois ndo tem onde evoluir sobre 0s usuérios, os quais,
muitas vezes, ficam no corredor e precisam deixar um dia sem atendimento para poder
ter espaco para reunido, para discutirem os casos. Outro ponto citado por essa
profissional foi a falta de formacdo continuada no CAPS. A AS3 menciona também a
falta de estrutura para a alimentacdo mais adequada do usuério, assim como a falta de
aparelhos para aferir a pressao dos usuarios. O entrevistado P1 verbaliza uma situacéo
preocupante, relacionada aos trabalhos de prevencéo, segundo ele, no momento em que
consegue chegar no servi¢o, o usuario estd em estado tdo vulneravel que termina
morrendo. A P2 fala também de problemas com estrutura fisica. O R1 aponta a
necessidade de parceria entre as areas de saude, educacdo, assisténcia social, pois o

usuario de drogas deve ser atendido de maneira ampliada. Fala da situacdo de mulheres
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gravidas, negras, usuarias de drogas que precisam de abrigo e ndo conseguem
encaminha-las dentro do municipio. Tais questdes vao de encontro aos objetivos da
RAPS, conforme a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, art. 4 inciso V “[...]
promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio
do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria”.

Varios pontos sdo mencionados pelos entrevistados e sdo de grande importancia
com relacdo a mudancgas importantes para que o CAPS-AD possa dar conta da atencéo e
cuidado que os usuarios de alcool e outras drogas necessitam. O primeiro fala da
estrutura material e fisica, com coisas minimas como aparelho de pressdo. O segundo €
a prevencdo que ndo esta acontecendo em todos os niveis hierarquicos — primario,
secundario e terciario — conforme apontado pelo P1, é preciso trabalhar antes do
problema ser instalado com maior gravidade.

A dificuldade citada pelo entrevistado R1, sobre a parceria para implementar o
cuidado, ndo pode deixar de ser vista, pois € uma das grandes dificuldades para quem
trabalha com reducdo de danos e populacdo usuaria de drogas em situacdo de rua,
principalmente mulheres nessa condigdo. Primeiro, 0s servigos muitas vezes preferem
julgar essa mulher ao invés de prestar atendimento diferenciado e sem preconceito,
como estabelece o SUS, tratar diferente quem é diferente sem estigmatizar. Conforme a
Constituicdo Federal de 1988, a saude é um direito de todos, inclusive mulheres nessa
situacdo de vulnerabilidade. Priorizar quem esta mais vulneravel!

A AS2 evolui os atendimentos dos usuarios em prontuario em pé. O prontuario é
algo sigiloso e deveria ser manuseado apenas por quem atende o0 usuario. Essa situacdo
no CAPS-AD de Santo André, € vexatéria para o trabalhador, sem condicGes de
trabalho, e para o usuario que precisa do sigilo de suas questdes pessoais. 1sso
demonstra como o sistema capitalista é excludente e cada vez mais transforma e

precariza as condi¢des a que estdo submetidos os trabalhadores.

AS1 olhar mais casado [...] os pensamentos [...] em relacdo a estrutura
de trabalho.

AS2 Eu acho que hoje n6s temos poucos leitos, eu acho que talvez
aumentar.[...] De HD e HDM na realidade né, porque hoje a gente
estruturou o servigco de uma forma que ndo tem fila de espera pra HD,
[...] s6 temos 8 leitos, acho que se chegasse aos 10 ou 12. [...]Ja equipe
se ela tem alguma divergéncia em relacdo aos casos, a gente ndo pode
dizer que a nossa chefia imediata ela ndo respeita, ela acolhe né, ela
acolhe na medida do possivel [...] poderia melhorar num sentido de



144

uma estruturacdo mesmo do espago fisico[...] hoje n6s ndo temos uma
sala de atendimento, a gente ndo tem espaco pros técnicos discutirem
casos, a gente para 0 servico na quarta-feira para que o servico fique
com salas ociosas para que a gente possa fazer a nossa reunido de
equipe, mas a gente ndo tem onde sentar pra ler prontuario, [...] vocé
tem que evoluir prontuario no meio do corredor, [...] € a questdo da
estrutura fisica e o processo de formacdo, eu acho que pra qualquer
area o processo de formag&o continua ela é super importante né.

P1 Um pecado[...] que eu conheco do governo até hoje € que o0 nosso
atendimento € terciario eu acho que o que falta é secundario e
primario, ndo existe prevencdo a gente via la quando ta pra morrerf...]
entdo ndo existe 0 neg6cio de prevencdo de dependéncia quimica e
isso seria essencial em qualquer doenca [...] no nosso caso hdo a gente
atende quando o cara td& morrendo é sO caso grave, € iSSO que ha
portaria ta “caso grave”[...] o técnico que atende ou a coordenagdo ¢
gue vai escolher quem € o caso grave, ai ferrou, o caso grave pode ser
aquele molequinho de 11 anos que comecou fumar maconha hoje.
Prevencdo nunca tevel...].

O entrevistado P1 apontou como dificuldade a necessidade de discutir e
implantar um trabalho preventivo relacionado as drogas na rede, o qual pode ocorrer em
varios locais como escolas, servicos de saide, comunidade, dentre outros. A ASO1 e
AS3 mencionaram falta de recursos para oficinas e trabalhos cotidianos com o0s
usudrios, tanto no CAPS-AD quanto para a realizacdo do trabalho na rua, com

Consultério na Rua.

4.3.3 Formas de controle e avaliacdo de desempenho dos funcionarios

A AS2 mencionou que houve um processo de formacdo quando comegou a
trabalhar no CAPS-AD, o qual foi realizado por meio da coordenagdo da satide mental
hd mais de 06 anos. Participou também de supervisdo institucional. A referida
entrevistada ressaltou a importancia de atualizacdo dos funcionarios no que se refere ao
que ha de atual concernente a RAPS. O P1 disse que j& ocorreu capacitacdo, mas nao se
recorda quando foi. Fala ainda, que um dos grandes problemas das formacGes
continuadas e supervisdes institucionais, € que sdo coordenadas por quem possui um
cargo politico e ndo se identifica com as necessidades da equipe. O R1 e R2 dizem que
ja ter acontecido ha algum tempo.

Formas de controle e avaliacdo de desempenho muitas vezes incomodam ou
deixam desconfortaveis alguns trabalhadores, por receio de julgamento do seu trabalho.

Mas, elas ndo devem ser vistas dessa forma, pois possibilita retorno do trabalho
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desenvolvido pelos profissionais da RAPS. Como resultado, traz a possibilidade do
profissional ir em busca de novas formas de atencdo e cuidados mais eficazes aos
usuarios de saude mental apds ser avaliado. Duas entrevistadas afirmaram acharem
interessantes esses retornos por parte da chefia, pois é uma nova forma de trabalhar.

No Consultério de Rua conforme fala o R1 ocorre avaliacdo do trabalho, ela é
dindmica e faz com que o profissional se coloque no lugar de quem estd em constante
movimento vivenciando a situacao de rua, os usuarios de alcool e outras drogas. Apesar
de ser nova, essa forma de avaliacdo conforme o R1 é interessante e poderia ser
expandida para outros servigcos da rede para facilitar a percep¢do da singularidade de
cada sujeito que atendem, tendo os funcionarios a oportunidade de colocar-se no lugar

do outro

AS1 Acho que o Unico controle é a folha de ponto. Se vocé veio
trabalhar, se vocé ndo veio, se vocé tem um atestado médico... de
desempenho, eu particularmente... se tem, eu nem percebo.

AS2 Eu acho que ndo existe, nunca vi uma andlise assim, nunca teve
uma... ndo é mensurado isso, ndo sei se a coordenacdo faz isso ou é
desconhecimento nosso. Eu acho que um feedback da coordenacéo
para os funcionarios, talvez isso de uma forma mais individual, eu
acho gue isso seria interessante, porque é aquilo que a gente ta falando
as vezes a gente tende a fazer aquilo que a gente acha que seja mais
adequado e nem sempre aquilo que é o mais adequado é importante
pra instituig&o.

AS3 Nao.

R1 Nessa, nesse momento nds temos. A gente denomina de vivéncia,
entdo [...] a gente reproduz teatralmente mesmo, algumas situagdes
que acontecem na rua, com a chefia, as vezes outras pessoas, de outros
servigos, outros profissionais, pra depois a gente discutir como foi a
atuacdo de cada um, como poderia ser melhorada, se houve falha, eu
acho que esta sendo muito bacana para o crescimento da equipe, € eu
acho, eu acho ndo, tenho certeza que isso serve, como eu posso dizer,
abranda, todo o desgaste causado por esse trabalho. [...] isso comegou
a pouco tempo.

Em Diadema a AS3 relatou que nédo ter capacitacdo e que ela ocorre quando
algum problema acontece processo de formacdo continuada. A P2 informa ndo haver,
mas acha importante que ocorra. Refere que cada técnico que vai atras da formacéo que
ache importante realizar.

Cabe salientar a necessidade de formagdo continuada para a equipe da RAPS e
isso precisa ser garantido pelas prefeituras de Santo André e Diadema. A PORTARIA
N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011, que preconiza no art. 4 quanto aos
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objetivos da RAPS no Inciso V: promover mecanismos de formacgdo permanente aos
profissionais de salde;

A2 Nao, a capacitacdo que nds tivemos foi depois de 1 ano que
eu estava no CAPS. E, entfo foi uma formagio feita pela propria
coordenacdo da salde mental, [...] foi uma capacitacdo por eles e eles
explicaram o que era a salde mental, os primdrdios ai da satide mental
e depois nos tivemos as RAPS que foram os encontros de rede onde se
discutia mais os encaminhamentos e como funcionava as redes de
servigco de Santo André e ha 2 anos a gente estava sem um supervisor
na unidade. Eu acho que a formag&o continuada ela é superimportante.
[...] eu avalio que h& a necessidade de a gente ter um processo de
formacdo continuada.

A3 Eu acho que ndo tem [...] é 0 que eu te falei, é bem ausente sabe, e
eu acho que essas coisas sd aparecem quando acontece alguma coisa,
[...] se alguma coisa der errado, ai vai aparecer, dai, “ah porque que
vocé ndo fez”. Nao existe uma, uma, uma gestdo uma geréncia de
perto, do dia-a-dia ali acompanhando.

R1 Nés estamos tentando agora ter uma formagao continuada, mas, no
momento ndo tem, ainda ndo foi implantada. J& tivemos, por um
periodo quando era Reducédo de Danos, nos tiravamos 1 dia da semana
para formacao.

Observa-se na fala dos entrevistados a importancia da capacitacdo para que
possa contribuir com instrumentos e ferramentas, visando subsidiar a intervencdo dos
profissionais. Ha a necessidade de os municipios em tela investirem em formacéo
continuada direcionada as equipes que trabalham com populacGes em situacdo de rua,
uso de drogas e em situacao de vulneraveis.

Portanto, a avaliacdo do trabalho realizado pelos profissionais, com vista ao
feedback e melhoria do servico realizado, ndo existe nas prefeituras de Santo André e
Diadema, ha apenas o R1 afirmou que estdo ensaiando este tipo de retorno ao
trabalhador do Consultério na Rua. A AS02 refere que gostaria de ter retorno do seu
trabalho por parte da chefia.

N&o ha nas duas prefeituras, plano de cargos e salarios e de acordo com 0s
entrevistados, principalmente os estatutarios, seria de grande importancia para o

trabalhador.

4.4 Trabalho do assistente Social e de outros profissionais

Com referéncia ao planejamento e execucdo do trabalho como assistente social,

as entrevistadas relataram: a AS1 cita que para organizar seu trabalho com usuarios,
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gosta de pensar no perfil do usuario e da familia, trabalha nos grupos com textos,
refletindo sobre todas as posicdes e acGes das pessoas; para a AS2, ja existe uma
dindmica preestabelecida no servico e se encaixa; a AS3 fala que nédo existia trabalho
organizado do servico social, hoje ele acontece, a partir da sua chegada.

Percebe-se que todos os entrevistados sdo envolvidos no desenvolver das suas
intervengdes junto aos usuarios, seja dentro do CAPS-AD ou nas ruas, através do
Consultério na rua. No CAPS-AD ha atendimento individual quando é necessario, mas
observa-se mais realizagcdes de grupos e oficinas variadas com o objetivo de ser um
instrumento de informacé&o, reflex&o, fortalecimento e reabilitacdo para pensar na vida,
no uso e em um projeto de vida. Sempre h& alguém para acolher e conversar com 0s
usuarios.

Os Consultérios na Rua, dos municipios em tela, utilizam abordagem de
aproximacdo em territérios onde as pessoas transitam ou permanecem em uso de
drogas. A equipe, conforme fala R1, vai até os usuarios, acolhe, procura verificar as
suas necessidades, propiciar escuta para suas demandas e encaminhar o que for trazido
aos profissionais atuando na rua. Utiliza meios de vinculacdo como atividades de
pintura, através das quais consegue transmitir informacdes sobre cuidados de saude,
empoderamento pessoal e autonomia, a fim de que 0s usuarios possam pensar em sua

vida e nas maneiras como a estratégia de reducdo de danos pode auxilia-los.

AS1 [..] trabalhei [...] no grupo de Hist6ria. Quando eu comecei a
oficina de espiritualidade. Quando eu comecei a oficina de literatura.
AS3 [...] ndo existia o trabalho de assistente social, [...] eu cheguei
num cenario bem dificil, porque eu também nunca tinha atuado na
area, [...] eu ndo tive ninguém pra me passar nada, eu fui meio que
pegando no dia a dia, indo atras, correndo atrds mesmo de colegas e
dessa forma tentando contribuir aqui pro servigo. [...] a primeira
dificuldade.

P1 Primeiro contato deles é no plantdo, com plantonista, ele passa na
recepcdo vai pro plantonista e o plantonista monta um primeiro
projeto pra ele e esse primeiro projeto pode ser de diversas formas, de
repente HDM, de repente s6 grupo, médico né, que a gente marca, é
isso. J& é direto, 0s grupos terapéuticos sdo essencial no caso. Nao,
ndo tem agenda, é pouco psicélogo e muito trabalho. Tem grupo
trabalha um psicologo e coterapeuta pode ser assistente social,
enfermeiro, pode ser T.O.

R1 Séo vérias [...] a gente faz algumas vezes, intervencdo que é mais
voltada pra area da salde, e ai tudo depende também do local que
vocé vai, [...] que a gente atende, a gente chama [...Jteve um momento
que nos tinhamos 6 gestantes nesse local, entdo a gente percebeu que
nesse local seria importante a gente dar uma aula de educacdo sexual,
de prevencao, uso de preservativo, uso de métodos contraceptivos, do
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empoderamento da mulher se ela quer ou ndo engravidar, do
empoderamento da mulher se ela quer ou nédo ficar com esse filho, o
que ela precisa fazer pra poder exercer o direito de amamentar, o que
nos podemos fazer para ajudarf...]

Este item importante, relacionado ao trabalho realizado, demonstra que os
usuarios de drogas sdo acolhidos desde a sua chegada ao CAPS-AD. Neste espa¢co ha
diversas atividades como grupos, oficinas e atendimento individual, para inser¢do dos
usuarios apos passarem no plantdo, momento em que é conhecida sua historia demandas
e realizado encaminhamentos para cada caso. Entretanto, a maior dificuldade parece ser
do Consultério na Rua, o qual se depara com demandas dificeis e graves em alguns
momentos, que necessitam ser encaminhadas com rapidez e dependem de uma rede
articulada e preparada para receber quem dela estad necessitando, como o caso de uma

gestante em situacdo de grande vulnerabilidade de acordo com a fala do R1.

4.4.1 Neoliberalismo e as consequéncias no trabalho

Questionaram-se os entrevistados sobre entendimento do que € trabalho. Para as
assistentes sociais o trabalho tem significados diferenciados. A AS1 percebe-0 como
uma soma de acdo daquilo que acredita como profissional e como ser humano; para a
AS2 é uma acdo que seja importante e significado para o outro e para a AS3 € a forca
que é empreendida para obtencdo do seu sustento, assim como a venda da sua méo de
obra, como moeda de troca.

Em todas as respostas ha um gasto de energia para transformacéo e producéo de
alguma matéria, portanto, a forca utilizada para sua subsisténcia ou atender a
necessidade do outro. O trabalho é a interacdo entre 0 homem e a natureza, sendo que
no momento que ele modifica a matéria, estd modificando-se também. Outro ponto
citado foi o trabalho como venda da forca de trabalho. O sistema neoliberal estabelece
com o trabalhador, uma relacdo de producdo de bens e servigo, venda e troca da sua
forca de trabalho. Como diz a AS2 o trabalho € a soma de muitas coisas e 0 homem
neste sistema capitalista passa a ser um destas coisas somadas, uma pec¢a na engrenagem
da producdo capitalista excludente. Para P1, trabalho € extensdo da casa dele e ndo o
considera como obrigacdo. Percebe-se neste caso, que o trabalhador ndo consegue
entender o trabalho como algo além da vida dele, assim como ndo percebe que esta

produzindo algo, que ele empreende esforcos desde 0 momento que acorda e esta no
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servigo executando uma tarefa. N&o se enxerga enquanto trabalhador produzindo e
sendo explorado por este sistema.

A entrevistada P2 entende trabalho como algo que da prazer, paixao e realizacédo
como pessoa. Salienta-se que esta visdo ilusoria que trabalho é algo nesta direcéo, tira
do trabalhador a percepgdo que ele produz para o capitalismo e ndo desfruta das
riquezas socialmente produzidas e que ele enquanto trabalhador serve ao sistema para
produzir, mas ndo para desfrutar dos bens e servico. Os entrevistados P1 e P2 ndo
reconhecem em suas falas as consequéncias do trabalho, como a precarizacdo da relagédo
e da condicgdo trabalhista. Ao contrario da fala do P2, o R1, ressalta ndo conseguir
entender como o trabalho dignifica 0 homem, se este trabalhador passa horas em pé,
sem poder sair para beber dgua, ganhando salario minimo, em péssimas condi¢cdes para
realizar suas funcbes. O trabalhador precisa conseguir perceber o seu trabalho como

moeda de troca e da forma com ele se expressa explorando-o

AS1[...] trabalho é uma soma de uma acdo, na qual vocé acredita
como profissional. Mas, sobretudo, como pessoa humana. Porque,
guando o profissional se frustra, o que vai te levantar é o que vocé
acredita enquanto ser humano. Entdo trabalho é essa soma, eu nao
nasci assistente social. Eu nasci [...].

AS3 O trabalho [...] é a forca que a gente né, desprende aqui dali, pra
ter proprio ganho da vida né, e essa interagdo mesmo da sua méo de
obra, da venda da sua mdo de obra né, como moeda de troca. [...]
trabalho basicamente pra mim é isso né, e dentro disso vocé pode ter
algumas coisas que de alguma forma vocé também se beneficia né, em
relacdo ao seu proprio desenvolvimento mesmo, e outras que é
simplesmente a venda de sua méo de obra.

P2 Eu defino como realizagdo, como pessoa, como dinheiro, como
paixdo absoluta, tesdo, trabalho para mim é isso, mas precisa ser
dosada, vocé pode ver a gente tem poucos cuidados em relagéo a isso.
R2 E aquilo que transforma se a gente pensar [...] no trabalho de
reducdo de danos. Ele é um trabalho que transforma a realidade dos
usuarios do trabalhador[...].

Com relagdo ao trabalho na atualidade 0 que se observa a partir do mencionado
pelos entrevistados é a percepcdo acerca da forma como o sistema capitalista usa as
pessoas para produzir, como o homem é explorado e de como o empregador recebe 0s
lucros. Quando a AS1 diz que ““[...] pessoas desorientadas é igual a mundo desorientado
[...]””, mostra como 0 homem est4 vivendo, no mundo globalizado, sem perceber que
estd caminhando de esquecendo-se de quem &, assim como da sua historia e dos seus
direitos como cidaddo. Fala de como parece normal “[...] uma vaga para 50 pessoas [...]

“e como ha uma submissdo por parte da maioria dos trabalhadores as condigdes de
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empregabilidade, a fim de que consiga engajar-se no mercado de trabalho, pois precisa

sobreviver.

Do ponto de vista de seu impacto nas relacbes de trabalho, a
flexibilizacdo se expressa na diminuicdo drastica das fronteiras entre
atividade laboral e espago da vida privada, no desmonte da legislacéo
trabalhista, nas diferentes formas de contratacdo da forga de trabalho e
em sua expressdao negada, o desemprego estrutural (ANTUNES;
PRAN, 2915, p. 212).

Segundo a AS2, o trabalho esta mecanicista, apenas se vai produzindo na légica

da producdo em serie como preconizava fordismo/taylorismo.

Outro ponto essencial do toyotismo € que, para a efetiva flexibilizacao
do aparato produtivo, é também imprescindivel a flexibilizacdo dos
trabalhadores. Direitos flexiveis, de modo a dispor desta forca de
trabalho em funcdo direta das necessidades do mercado consumidor.
O toyotismo estrutura-se a partir de um nudmero minimo de
trabalhadores, ampliando-os, através de horas extras, trabalhadores
temporarios ou subcontratagdo, dependendo das condi¢des de mercado
(ANTUNES, 1995, p. 28).

Para a AS2, na atualidade estd ocorrendo um desmonte na questao do trabalho e
todos estdo sendo afetados e com as demissdes que ocorreram em Santo André com a
mudanga de gestdo em 2017, isso provoca receios para quem trabalha no regime
celetista (CLT). A AS3 verbaliza acerca das condi¢bes de precarizacdo do trabalho, que
atingem a vida do trabalhador, que cada vez mais tem sido explorado e o Estado assume
a posicdo de propiciar o minimo possivel, ou seja, responsabilizar-se cada vez menos
pelas demandas e necessidades da populacdo. Para R1, [...] voltamos aos tempos de
escraviddo. Um retrocesso em termos de direitos garantidos com muita luta pelos
trabalhadores. Este entrevistado diz que funcionarios de Santo André foram demitidos e
ainda ndo receberam os seus direitos e a AS2 diz que, se for mandada embora, sera
desgastante, pois ocorreram muitas demissdes no CAPS-AD e ela encontra-se
preocupada, pois da forma como mercado encontra-se, sera dificil integrar-se com
facilidade. O R1 questiona, ainda, como pode trabalhar direito se um colega foi
mandado embora e estd com dificuldades para manter-se? Poderia estar no lugar dele
desempregado. Para P1 trabalho é necessidade basica e o salario minimo nédo supre as
necessidades minimas dos trabalhadores. A entrevistada P2 relata que, ao longo dos

tempos, o trabalho perdeu muitas coisas e o trabalhador vem sofrendo com isso.
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Portanto, as falas dos entrevistados vao ao encontro do que aponta Antunes e
Praun (2015, p. 412):

Em sua l6gica destrutiva, o capital ndo reconhece nenhuma barreira
para a precarizacdo do trabalho. A exploracdo sem limites da forca de
trabalho é em si expressdo das contradi¢des estruturais de dada forma
de sociabilidade que, a0 mesmo tempo em que ndo pode prescindir do
trabalho vivo para sua reproducdo, necessita explora-lo ao extremo,
impondo-lhe o sentido mais profundo de sua mercantilizagdo: a
abreviacdo de seu tempo de uso como resultado do aprofundamento,
pelo adoecimento, de sua caracteristica de mercadoria de alta
descartabilidade. As mudancas ocorridas no mundo do trabalho nas
Gltimas décadas resultaram na constituicdo de um exército de
trabalhadores mutilados, lesionados, adoecidos fisica e mentalmente,
muitos deles incapacitados de forma definitiva para o trabalho.

AS1 Pessoas desorientadas igual a mundo desorientado. Ai facilita
para 0 empregador. Sabe que tem 50 para a tua vaga. Ai vocé vai
trabalhar nas minimas condigdes, porque, se vocé for embora, eu
tenho mais 50 para entrevistar. [...] E eu acho que hoje a gente esta
vivendo muito um tempo do imediatismo e do individualismo. E... as
coisas precisam ser feitas rapido, porgque as pessoas estdo esquecendo
do seu tempo interno.

AS2 ah, muito mecanicista né, eu acho que hoje a gente nao passa de
um ndmero pro servico, para as empresas contratantes. Eu acho que a
relacdo de trabalho hoje [...] vocé é um numero.

AS3 [...] qual que é a ideia no neoliberalismo é vocé tirar do Estado
né, condi¢cBes minimas de vida, deixando ai pro privado tomar conta e
ai 0 que isso acontece?! Paga-se, quem tem, quem néo tem ndo paga, e
quem ndo tem vai ter uma coisa cada vez mais precéria.

P1 Olha trabalhar hoje t4, como eu posso dizer, virou uma necessidade
basica que ndo teria que ser, principalmente no que tem a ver com
salério, quando vocé fala em trabalho vocé pensa em um meio de vocé
ganhar a vida, certo? O salario minimo pela constituicdo teria que
suprir 10 coisas, né ,que € escola saude, seguranca e ndo cobre nem
essa trés né, moradia ,um salario minimo hoje ndo paga nem um
aluguel, nés temos grandes trabalhadores aqui que ndo consegue pagar
um aluguel que o saléario ndo deixa, entdo a gente pensa muito em
ligar o trabalho com o salario em si e 0 que vocé tem com issol...] O
préprio trabalhador da salde néo tem direito a saude, por exemplo, eu
ndo tenho convenio ,tenho que pagar o meu, trabalho na salude ha
quanto tempo, entendeu?

R2 Acho que hoje a gente tem emprego a gente briga pra garantir o
nosso emprego acho que por conta das condi¢cfes que estdo cada vez
piores esta mecanico eu sou uma assistente social formada na era do
luma ontem eu estava chorando por questdo que eu me deparei hoje a
gente esta a gente ndo tem recurso hoje a gente ndo tem rede ndo tem
programa esta dificil trabalhar a demanda aumentando o nivel da
vulnerabilidade aumentado o comprometimento da populacdo esta
aumentando e agente est4 voltando pro uma coisa que a gente estava
Ia na faculdade estava muito em alta neoliberalismo
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Com relacdo ao trabalho realizado pelo assistente social e pela equipe de
trabalho, percebe-se um descontentamento por parte de todos com relagédo ao futuro de
cada um e do pais, no que se refere as consequéncias do sistema neoliberal e seu alcance
na classe trabalhadora, a qual ndo esta conseguindo inserir-se no mercado de trabalho. O
medo de profissionais celetistas nos dois municipios, com a mudanca da gestdo a cada
ano de eleicdo, é grande, pois, como foi mencionado, hd& um desmonte dos servicos e

demissbes com a mudanca de gestdes e isso reflete 0 que tem acontecido no pais.

A pressdo pela capacidade imediata de resposta dos trabalhadores as
demandas do mercado, cujas atividades passaram a ser ainda mais
controladas e calcula- das em fracBes de segundos, assim como a
obsessdo dos gestores do capital em eliminar completamente os
tempos mortos dos processos de trabalho, tem convertido,
paulatinamente, o ambiente de trabalho em espaco de adoecimento
(ANTUNES; PRAN, 2915, p. 414).

Os autores sinalizam as consequéncias das condi¢6es do trabalho precarizado na
vida do trabalhador, o qual tem seus direitos violados a todo momento e com exigéncias
cada vez maiores por parte do empregador. O adoecimento é um reflexo dessas
situagdes de vulnerabilizagdo dos empregados.

A partir do que foi verbalizado pelos entrevistados, é possivel perceber o quéo
adoecidos se encontravam os trabalhadores. A AS3 diz que 0 adoecimento é em virtude
do trabalho, o corpo adoece fisica e mentalmente, perde a motivacao. Afirma ter sofrido
muito com a mudanca da gestdo e se cuidou fazendo terapia. A AS1 fala dos embates
com a coordenacdo do CAPS-AD e do sofrimento da equipe com situagdes, nas quais,
conforme ja foi dita anteriormente, muita coisa “descia goela abaixo” e “pisavam em
ovos”. Essa assistente social cita um sofrimento ainda quando houve uma apropriacédo
indevida do seu projeto de trabalho e de uma colega. Cita a angustia de perceber que
colegas chegavam desanimados e com depressdo ao trabalho. Ela procurou se cuidar e
se proteger, participou do grupo cuidando do cuidador e outras coisas extratrabalho
como forma de protecdo, além de contar com apoio familiar.

A P2 relatou problemas da equipe com a nova gestdo e tanto ela quanto os
colegas adoeceram. Ela ressalta a importancia de se cuidar. Fez terapia e usou

medicacdo controlada, além de afastar-se do trabalho.
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A AS2 adoeceu por conta das questdes cotidianas do trabalho, como ver o
usuario bem e depois se desorganizar e ter uma recaida. Questiona-se sobre o que fez de
errado e se poderia ter feito algo mais, afirma que o trabalho no CAPS é desgastante.

O entrevistado P1 disse que ao perceber o adoecimento na equipe, ja estava se
cuidando, conta que um colega bom profissional adoeceu muito no servigo precisando
de tratamento psiquiatrico. O R1 mencionou adoecimento por causa das relagdes com a
chefia, discriminacdo e favorecimento de forma injusta de funcionarios com cargo

politico. Se cuidou fazendo terapia.

AS3 Eu acho que adoecimento, é quando vocé comega a entrar em
algum tipo de sofrimento, e isso em virtude do seu trabalho, entéo
acho que, que gualquer coisa tanto fisica, por que assim eu acredito
em somatizacdo também né, que existem pessoas que acabam
adoecendo fisicamente né, mas por conta do psicolégico né, entdo
assim, eu acho que vocé acaba diminuindo a sua imunidade, vocé
acaba, teu corpo mesmo né, o proprio stress gera né, adrenalina, essas
coisas que desestabilizam mesmo seu organismo né, entdo pra mim o
adoecimento € 0 momento em que VOCé, VOCcé comega mesmo a ter
problemas de salide mesmo, por conta mesmo de um certo stress que
vocé vive no seu dia- a- dia.

AS1: [..] os técnicos que estavam no embate direto com a
coordenacdo, né? Eu tinha que aprender a lidar com vérios perfis ao
mesmo tempo dentro de uma mesma atividade e isso que ¢é
desgastante, né? Com pessoas que vocé via que ndo tinha perfil
nenhuma pra estar naquela oficina, mas assim: “Ela vai ficar sim” que
aquilo que a gente falou de algumas situagdes impostas, a equipe
sofria muito mais. Sofria junto com a equipe. Olha, acho que meu
sofrimento mental maior foi na época de uma coordenacdo que roubou
meu projeto e da outra assistente social, entendeu?

AS2 eu acho que o ambiente de salide mental é um ambiente
adoecedor. Porque eu acho que a gente lida com sensagdes muito...
Muito até inesperadas, uma hora vocé vé uma pessoa bem, outra hora
vocé vé a pessoa completamente desequilibrada [...] vocé vé uma
pessoa caminhando também, dentro de um processo de organizacao,
de planejamento de vida, e as vezes do nada essa pessoa tem uma
recaida repentina e coloca todo o processo em por agua abaixo, ndo de
trabalho meu, mas um projeto de vida dela. [...] vocé se questiona se
vocé errou, se vocé ndo podia ter feito [...] Por que vocé também néo
conseguiu enxergar isso com a pessoa antes desse processo de recaida
acontecer, entdo eu acho que existe uma cobranga interna da gente
desse processo de atendimento, entdo eu acho que nesse sentido ele é
meio adoecedor, porque é um espago que te cutuca sabe? Se vocé ndo
poderia ter feito mais, se vocé ndo poderia ter reagido de uma outra
forma, feito a orientacdo de uma outra forma, entdo acho que por isso
acaba se tornando adoecedor.

P2 o adoecimento mental dentro de uma equipe de CAPS [...] a gente
adoece[...] Ai na mudanca de gestdo trocou a chefia entrou uma
pessoa mas parada, que pouco falava e era muito reservada, como era
brincalhona que falava muito, tomei um susto e foi ai que comegou
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tudo, quanto a adaptagdo de condicGes de trabalho e desenvolvimento
da equipe, é tipo mudar do quente para 0 morno ou frio. Ai eu
comecei a ficar doente por isso, chegou a ponto que eu estava nas
reunibes, eu fiquei muito irritada e as vezes com colocagoes
agressivas, inclusive muito irritado em casa, ai 0 buscar ajuda de um
psiquiatra estou tomando meus remédios contente, e Alegre, inclusive
as medicacdes que eu fago para meus pacientes eu fago uso. Quando a
equipe ela também sofreu muito mentalmente acredito que foi devido
a mudanca da gestdo. Entdo a gente que precisa cuidar da nossa salde
e a partir do momento que fiz, que descobri o nivel de irritabilidade
maior do que poderia manifestar e imediatamente me consultar com
psiquiatra entrei no antidepressivo me afastaram uma semana para
introducdo da medicacdo, eu quase fiquei louca porque uma psicéloga
que cuidados outros constar que estd com depressao eu estou me
tratando e fago terapia. Entdo a gente tem que cuidar da nossa saude,
caso contrario ficamos doente, além do que vocé tem suas proprias
questdes, trabalho e realizagoes.

R1Eu ja tive mas ndo por conta do trabalho, hoje eu consigo avaliar,
eu iniciei terapia por conta disso e, ai junto com o terapeuta, mesmo
sozinho eu percebi que ndo era o trabalho em si embora a gente sabe
que é um trabalho que ndo seja tdo facil mas, era por conta mesmo da
chefia, por conta de uma descriminagdo, de um desrespeito, por
favorecimento de algumas pessoas da equipe, favorecimento de
pessoas que eram cargo de confianga de politico, que ndo vinham
trabalhar, faziam funcionério fantasma, e isso acabou realmente me
causando um transtorno, um adoecimento sim.

Observa-se, em relacdo ao trabalho dos assistentes sociais no espaco socio-
ocupacional do CAPS-AD, que se inserem na dinamica do servico e realizam tarefas
comuns aos outros profissionais, como a realizacdo de plantdo, participagcdo em grupo,
matriciamento etc. no entanto, realizam trabalhos individuais com usuérios, como
oficinas e atendimento individualizado, quando precisam. Os assistentes sociais, assim
como os outros profissionais, passam por dificuldades relacionadas a pressdo com
mudanca de governo e com gestores.

Esses profissionais adoecem juntamente com outros trabalhadores, ora por achar
o trabalho dificil, no que se refere a lidar com as dificuldades vividas pelos usuarios de
alcool e outras drogas, ora pela apropriacdo indevida, por parte da chefia, de projetos
que criaram. A mudanca de gestdo, com eliminacédo de trabalhos realizados pela gestéo
antecessora, causa um desconforto e aborrecimento por parte da equipe, pois ndo ha, na
maioria das vezes, avaliacdo a fim de verificar o que ndo esté funcionando.

As questbes relacionadas as demissdes, com a chegada dos novos governos,
também sdo um fator preocupante e estressante.

A dificuldade em lidar com algumas chefias que impdem algumas formas de

trabalhar, como no caso das estratégias de reducdo de danos, cria resisténcia em alguns



155

profissionais. Por outro lado, as estratégias de redugdo de danos sdo aceitas e convivem
no CAPAS-AD como no CAPS Rua.

Um ponto citado e de grande importancia foi a falta de articulacdo da rede,
atrapalhando o desenvolvimento dos casos. Ja o matriciamento, foi avaliado como
positivo, exceto quando causa disputa entre equipes ou é interrompido.

As assistentes sociais entrevistadas tém consciéncia do que é o trabalho na
atualidade dentro de um sistema capitalista e se colocam como trabalhadoras alvos
desse sistema excludente e que fragiliza as relacdes de producéo e de trabalho.

Os entrevistados sentem a necessidade de formacdo continuada a fim de
atualizarem-se e terem novos instrumentos técnicos para desenvolvimento do trabalho.
Alguns acham importante um feedback da chefia em relacéo ao trabalho que realiza.

As condi¢bes de atendimento chamam atencdo, pois ha profissionais que
evoluem os atendimentos nos prontudrios dos usuérios em pé, comprometendo o sigilo
profissional, além de falta de respeito com o trabalhador. A melhoria no espaco fisico
foi mencionada.

O Trabalho faz parte da vida do homem e, conforme foi visto nesta pesquisa e
mencionado pelo R1, pode dignificar o homem se as condi¢cdes em que se realiza néo
sdo precarizadas. As consequéncias do sistema neoliberal no trabalho precarizado, com
flexibilizacdo dos direitos dos trabalhadores, € o adoecimento, como foi citado por
todos os entrevistados, 0s quais ou adoeceram ou viram colegas de equipe nessa
condicdo de adoecimento. As relagbes hierarquicas conflituosas e, muitas vezes,
desrespeitosas também contribuem para que os trabalhadores se sintam doentes, assim
como foi verbalizado pelos entrevistados do servico sobre a mudanca de gestdo, a qual
traz consigo transformac6es no cotidiano do trabalho e demissdo de funcionérios, além
de fazer com que as equipes, tanto de Santo André quanto Diadema, tenham receio,
preocupacao e fiquem estressadas com o que surge no cotidiano do trabalho. Né@o € s6 o
receio pelo novo, mas principalmente quando ele vem de forma que ndo conseguem
diferir por ndo serem consultados ou tenham tido a possibilidade de discutir tais

transformacdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O percurso desta tese de doutorado buscou conhecer o trabalho desenvolvido por
assistente sociais e demais profissionais no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas. Realizou-se pesquisa de campo semiestruturada com 07 profissionais das
cidades de Santo André e Diadema, convidados a participarem voluntariamente.

O Capitulo 1 teve como cerne a ofensiva do sistema neoliberal sobre o
trabalhador. Como tém se configurado as questdes do trabalho num contexto de
precarizacéo, flexibilizagdo e desejo de lucro das empresas. Trata ainda de como esse
sistema, cada vez mais excludente, afasta o trabalhador dos seus direitos, colocando-o
em condicdo de vulnerabilidade e de exploracdo. Nesse contexto, o trabalhador ndo se
reconhece em seu trabalho, naquilo que produz através dos seus esforcos, no fruto do
trabalho.

Com a flexibilizacdo das relagdes de trabalho, a reducdo dos custos para
empresas quanto a contratacdo dos empregados objetivando mais lucros, a alta taxa de
desemprego, sdo alguns dos fatores que concorrem para satisfazer os desejos de uma
classe dominante amparada pelo sistema capitalista. Portanto, para entender o trabalho
no CAPS-AD, é preciso compreender as consequéncias do neoliberalismo e do trabalho
na atualidade.

O Capitulo 2 versou sobre a importancia da Reforma Psiquitrica, sua origem e
conformacéo no Brasil e no mundo. Fala sobre a importancia, para os brasileiros, da luta
por uma sociedade sem manicémios, de como foram realizados avancos com politicas
voltadas para a salide mental, a criacdo da RAPS e as legislacdes sobre usuarios de
alcool e drogas. Falou-se de como a Reforma Sanitéria e a criagdo do Sistema Unico de
Saude tiveram papel fundamentais no fortalecimento da Reforma Psiquiatrica. Foram
citados, ainda, 0s retrocessos no governo de Jair Bolsonaro, no que tange ao
fortalecimento da abstinéncia no tratamento do usuario de drogas, fragilizando a
reducdo de danos.

No Capitulo 3 foi apresentada a estrutura das cidades de Santo André e
Diadema, com relacdo a suas caracteristicas fisicas e demogréaficas, organizacdo da
salde e da Rede de Atencdo Psicossocial, além das politicas municipais existentes
relacionadas a sade mental; como esta organizado CAPS-AD e o Consultério na Rua,
as dificuldades da rede e acdo do matriciamento nas cidades. Observou-se que as RAPS

estdo organizadas e, mesmo assim, ndo pode deixar de haver investimento nos servicos
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de saude mental, bem como continuar a luta por meio dos usuarios, dos familiares e da
sociedade civil, quanto ndo existéncia de manicdmios no pais.

No Capitulo 4 foi discutido o papel do assistente social e demais profissionais na
RAPS e de como desenvolvem trabalho junto aos usuarios de substancias psicoativas.
Foram incluidos os achados da pesquisa e feito um paralelo com as tematicas
encontradas, tais como: gestdo, trabalho, precarizagéo, neoliberalismo, adoecimento,
dificuldades no servico com relacdo a estrutura fisica e material, importancia da RAPS.

Em relacdo aos achados deste estudo foi possivel verificar que o trabalho no
CAPS-AD de Santo André e Diadema é organizado e tem uma estrutura
preestabelecida, na qual cada profissional, de acordo com sua area de atuacdo, vai se
integrando. O plantdo, porta aberta, de acordo com os entrevistados, € o primeiro
contato dos usuarios de substancia psicoativa e em seguida é montado um Projeto
Terapéutico Individual (PTI) para cada um e passardo a ser acompanhados pelos
profissionais em atendimentos individuais e em grupo. S&o encaminhados para a rede de
servigos socioassistenciais para continuidade dos cuidados que necessitem.

No Consultério na Rua percebe-se que a dinamica € outra, pois a equipe
profissional vai ao encontro dos usuérios e suas demandas decorrentes do uso de drogas.
Ha diferenga entre esses servicos. Em Santo André, o atendimento é em outro espaco e
h& algumas dificuldades em relacdo ao trabalho em parceria com o CAPS-AD. Por
exemplo, segundo um dos entrevistados s6 agora a equipe conseguiu fazer o PTI dos
usuarios que atendem e encaminhar junto com o usuario quando ele é direcionado ao
CAPS, anteriormente isso era feito pelo CAPS-AD.

Esse é um grande avanco, pois se observa a fala de alguns entrevistados que
trabalham nesse servico, apontando que ndo conhecem o trabalho realizado pelo
Consultorio na Rua. Nota-se uma certa dificuldade em Santo André em aceitar as
estratégias de reducdo de danos utilizadas pelo Consultério na Rua. Em parte, pela
questdo ideoldgica, pois o CAPS-AD aceita e trabalha com a abstinéncia para
tratamento de usuéarios de drogas. Cabe mencionar que outro ponto que colaborou para
essa posi¢cdo dos entrevistados, foi a imposi¢cdo da redugéo de danos, por parte das
chefias que participavam da coordenacdo da salde mental, desde a implantagdo do
CAPS-AD em 2002. Estas situacdes parecem ter contribuido para esse desconforto em
relacdo entre as equipes dos dois servi¢os. Mas, ha respeito entre as equipes, cada uma
desenvolvendo as suas funcdes e atribuigdes junto aos usuarios de drogas. Em Diadema,

0 Consultorio na Rua € chamado CAPS na Rua e estdo no mesmo espaco. Entre estas
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equipes transparece mais cumplicidade e parceria no trabalho. Atendem juntos e
organizam o trabalho com usuério coletivamente. Trabalho mais organizado e fluido.

Cabe fazer referéncia que na pesquisa foi observado que o plantdo no CAPS AD
tem uma estrutura onde as pessoas se encaixam e o0 papel de cada um € o mesmo. N&o
ha diferenciacdo quanto o papel técnico profissional de cada um neste momento. Todos
fazem tudo de maneira genérica. E isso acontece também nos grupos momento em que
sdo trabalhados temas e demandas que aparecem. Se tomarmos, por exemplo, qual a
estrutura do servico social, entende-se que ha o desenvolvimento do trabalho do
assistente social, entretanto, fica claro que também precisam realizar outras fungdes que
sd8o mais genéricas como no plantdo. Pensar quais as func@es e atribuicGes, o papel de
uma assistente social conforme aponta o codigo de ética da profissdo é fundamental. E
de suma importancia para entender qual a posi¢do deste profissional dentro de um
servico de base comunitaria como CAPS-AD, uma vez que no plantdo, onde se
resolvem muitas questdes. Ressalta-se que é atuar com foco no sujeito, na proposta da
salde mental e conforme é preconizado pelo nosso codigo de ética do servigo social.
Isso se refere aos dois municipios, uma vez que as profissionais deveriam atuar
especificamente nas questdes sociais relacionadas aos usuarios de alcool e outras
drogas.

Salienta-se ainda, que fica perdido o papel do assistente social quando é
realizado grupo de espiritualidade. Entende-se que muitas vezes as limitacGes impostas
pelo servico, chefia e pela politica, muitas vezes impedem a atuacdo profissional
conforme relatado pelos entrevistados. Entretanto, ndo € possivel pensar no trabalho
desenvolvido pelo assistente social dentro do CAPS AD, sem refletir de forma esse
trabalho se encaixa frente a0 PEP-Projeto Etico Politico do servico social. Percebe-se
que no CAPS-AD de Santo André este grupo de espiritualidade, funciona como escape
da profissional diante das dificuldades cotidianas enfrentadas e da rigidez em alguns
momentos da saide mental na realizacdo do trabalho com pessoas em sofrimento
mental, conforme foi mencionado pelos entrevistados neste servico.

E importante avaliar de que forma este profissional poderia exercer suas funcoes
e atribuices como assistente social de maneira que consiga garantir atendimento social
humanizado, digno, respeitoso, etico e dentro dos parametros da profisséo. Fundamental
pensar particularmente o papel do assistente social dentro da salde mental, neste caso,
especificamente no CAPS-AD e depois dentro da equipe multidisciplinar. N&o esquecer

das particularidades da profissdo, a fim de que possa trabalhar com base em direitos dos
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usuarios e nas questdes sociais que envolve este usuario da satide mental usuarios de
drogas.

Em relacdo ao matriciamento, ficou evidenciado que o CAPS AD e
Consultorio/CAPS na Rua dos referidos municipios se preocupam com essa questao,
pois incentivam a participagdo dos servigos da RAPS no processo de cuidado. Com
referéncia a rede de servicos, ficou evidente na fala dos entrevistados a falta de
comunicacdo e articulacdo na rede e isso atrapalha a conducdo de alguns casos e
demandas dos usuarios.

Outro ponto fundamental refere-se a gestdo. Segundo a maioria dos
entrevistados, na mudanca da gestdo ocorrem processos de desmonte de servicos e
programas, sem nenhuma avaliacdo por parte de quem chega as referidas prefeituras.
N&o ha critérios, apenas modificacdes, as quais causam problemas, pois estdo estes
estdo funcionando e os usuérios sendo beneficiados.

Ha4 critica pelo fato de pessoas em nome de um governo que chega, o qual muda
a cada quatro anos, as quais, sem a devida apropriacdo da realidade dos servicos dos
municipios, da forma como esta estruturado e se esta funcionando ou ndo, ou seja, sem
nenhuma andlise ou escuta a quem ja estd no cotidiano do trabalho, fazem propostas de
mudancas que sé afeta e destroem o que estava produzindo resultados benéficos para o0s
usuarios.

Um ponto citado foi em relacdo a questdo hierarquica. Mencionam 0s
entrevistados a relacdo dificil com as chefias, fazendo com que aceitem abordagens,
como a reducdo de danos, de maneira impositiva, semelhante ao ocorrido em Santo
André. Relacdes conflituosas que adoeciam os trabalhadores desestimulando-os fazendo
com que precisem de tratamento psiquiatrico para poderem trabalhar.

Druck (2007, p. 41) refere que no século XXI se observa um “[...] novo espirito
do capitalismo[...]”. Esta autora menciona ainda o que foi citado por Boltanski e
Chiapello (2009, p. 19-61), que o capital vai as Gltimas consequéncias, com o Unico fim
de produzir mais dinheiro, por meio de maior exploracao do trabalho, a fim de obter mais
riqguezas produzidas e lucro, ndo importando, portanto, as consequéncias para 0
trabalhador e as condicdes para desenvolverem seu trabalho, assim como as condi¢fes de
vida. E isso se observa na fala dos entrevistados.

Com referéncia as questdes de trabalho, tomamos como base as autoras Druck e
Franco (2009), ao mencionarem seis indicadores fundamentais, a fim de se fazer

avaliacdo e analise da realidade brasileira no que tange a precarizacéo do trabalho:
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Perda da identidade coletiva do trabalhador;

Fragilizacdo da organizacao;

Descarte dos direitos do trabalho;

Empresas querem ampliar os seus lucros em detrimento do trabalhador;

Intensificacéo do trabalho;

© a0 k~ 0w N e

Mercado de trabalho heterogéneo e segmentado;

Em relacdo ao trabalhador h& perda de direitos e garantias trabalhistas,
conquistas obtidas durante anos de luta social para terem dignidade e respeito a sua
condicdo de quem estd produzindo bens e servico para consumo da sociedade
capitalista, assim como para ele proprio. Na fala dos entrevistados, observa-se uma
angustia por ndo saberem como sera a vida de cada um, bem como o sustento de sua
familia diante de tantas mudancas no trabalho dentro dos servigos que atuam e do
sistema capitalista. Cada vez mais esse sistema excludente e violador de direitos s
pensa na producdo e reproducdo das riquezas, em detrimento do bem-estar e
fortalecimento como individuo. O sistema capitalista transforma o homem em objeto
para sua producdo e, em consequéncia, esse trabalhador sé tem valor social até o
momento que possa propiciar lucro. De acordo com Antunes este sistema (2000, p. 43),
“[...] ndo caminha no sentido da eliminagdo da classe trabalhadora, mas da sua
precarizacdo e utilizacdo de maneira ainda mais intensificada”. Em outras palavras:
aumentam os niveis de exploragdo do trabalho.

Com a desregulamentacdo, flexibilizacdo e terceirizagdo, as perdas para o trabalhador
sdo incalculaveis. O desemprego faz com que se submeta a trabalhos precarios e condi¢des

desumanas. O capital por si s6 ndo se autovaloriza sem a perspectiva de utilizacdo do homem.

Ele pode até diminuir a utilizacdo da forca do trabalhador, mas de maneira nenhuma extingui-la.

E preciso que se diga de forma clara: desregulamentagéo,
flexibilizacdo, terceirizagdo, bem como todo esse receituario que se
esparrama pelo “mundo empresarial”, sdo expressdoes de uma logica
societal onde o capital vale e a forca humana de trabalho s6 conta
enquanto parcela imprescindivel para a reproducdo deste mesmo
capital. Isso porque o capital é incapaz de realizar sua autovalorizacao
sem utilizar-se do trabalho humano. Pode diminuir o trabalho vivo,
mas ndo elimind-lo. Pode precariza-lo e desempregar parcelas
imensas, mas ndo pode extingui-lo (ANTUNES, 2000, p. 38)
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Antunes (2000) aponta, em relacdo a essas transformacdes, que a sociedade nas
ultimas décadas, vem passando pela logica destrutiva do capitalismo e alcangando a

populacgéo trabalhadora com méo forte e excludente

A sociedade contemporanea, particularmente nas Gltimas duas
décadas, presenciou fortes transformacdes. O neoliberalismo e a
reestruturacdo produtiva da era da acumulacdo flexivel, dotadas de
forte carater destrutivo, tém acarretado, entre tantos aspectos nefastos,
um monumental desemprego, uma enorme precarizacdo do trabalho e
uma degradacdo crescente, na relacdo metabdlica entre homem e
natureza, conduzida pela ldgica societal voltada prioritariamente para
a producdo de mercadorias, que destréi 0 meio ambiente em escala
globalizada (ANTUNES, 2000, p. 35).

Em relacdo as consequéncias desse processo destrutivo do sistema capitalista
com referéncia ao trabalhador, temos visto, a partir da fala dos entrevistados, que ha
receio de serem mais atingidos, assim como verbalizam que adoeceram no trabalho nos
municipios em tela. Destaca-se que tanto em Santo André quanto em Diadema, houve
adoecimento dos entrevistados, sendo que alguns passaram por psiquiatra, por
psicoterapeuta e outras formas alternativas de cuidados pessoais. Em Santo Andre,
inclusive, funcionérios se afastaram, devido ao conflito com a chefia imediata. Percebe-
se que o desanimo passou, mas depois buscaram protegerem-se a fim de evitar o
adoecimento. Importante que os funcionarios possam passar por formacdo continuada, a
fim de conseguirem instrumentos para lidarem com quest@es cotidianas que adoecem o
trabalhador. Assim como coletivamente se fortalecerem e com isso conseguirem dar
conta das tarefas do dia a dia sem, no entanto, perderem a tranquilidade que precisam
para realizarem suas intervencdes.

A midia tem propagado que o Brasil esta enfrentando um crescimento crescente
no abuso de drogas e isso tem assustado a sociedade que entende a partir dai, que é
preciso tratar esta questdo de forma repressora, criminalizando os usuérios de drogas,
principalmente quando se refere aos usuarios de crack®. Um estudo da FIOCRUZ de

2015 apontava esse uso abusivo de drogas®.

% Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS): A cocaina é um poderoso estimulante e é
obtida das folhas do arbusto de coca existente na América do Sul. Ela faz o cérebro liberar sua substancia
dopamina, responsavel pelo bem-estar. A coca geralmente é vendida na forma de p6, misturada com
impurezas como bicarbonato de sédio, agUcar, anfetaminas ou analgésicos. O crack, também conhecido
como pedra, é um tipo de cocaina. Crack é a cocaina que foi tratada para ser fumada. Ele vem em
pequenas pedras na cor marrom claro ou branco sujo e confere uma viagem alucinégena mais forte que a
cocaina e, por tal motivo, é tido como bem mais viciante. O crack é a forma livre de cocaina. A
popularidade do crack se deu, em partes, devido a grande procura por parte de usuarios de drogas que


https://www.opas.org.br/cocainapo-conheca-os-efeitos-e-dependencias/
https://www.opas.org.br/para-que-serve-o-bicarbonato-de-sodio/
https://www.opas.org.br/o-que-sao-analgesicos-e-antitermicos-e-para-que-servem/
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Para o secretéario nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da
Justica, Vitore Maximiano, o nimero de usuarios regulares desse tipo
de droga é "expressivo", embora corresponda a 0,8% da populacédo das
capitais (45 milhdes). "Nao é pouco, em absoluto, termos 370 mil
pessoas com uso regular de crack. O nimero é expressivo e mostra
que devemos ter total preocupagdo com o tema".

A propor¢do do consumo do crack em relacdo ao uso total de drogas
ilicitas (com excecdo da maconha) também apresenta variagOes entre
as regifes. Enquanto nas capitais do Norte, o crack e/ou similares
representam 20% do conjunto de substancias ilicitas consumidas, no
Sul e no Centro-Oeste o produto corresponde a 52% e 47%,
respectivamente. O levantamento mostra ainda que, entre os 370 mil
usuarios de crack e/ou similares, 14% sao menores de idade. Isso
indica que aproximadamente 50 mil criancas e adolescentes usam
regularmente essa substancia nas capitais do pais.

Um outro estudo mais recente da FIOCRUZ encomendado pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) foi arquivado pelo Governo Federal sob
alegacdo de ndo estar de acordo com a realidade atual dos usuarios de drogas. Essa
pesquisa, realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz e concluida em 2017, demonstra que
3,563 milhGes de brasileiros consumiram drogas ilicitas recentemente e cerca 208 mil
disseram ter usado crack nos 30 dias anteriores ao levantamento. De acordo com o
Ministério da Justica, nesse estudo, a metodologia usada nédo estava em conformidade
com o preconizado no edital de trabalho. Entretanto, a FIOCRUZ nega esta situacdo. A
pesquisa aponta que 9,9% dos brasileiros informaram ja ter feito uso pelo menos uma
vez de drogas ilicitas; um percentual de 7,7% da populagdo fez consumo de maconha,
haxixe ou Skank; 3,1% de cocaina; 2,8% solventes e 0,9% crack. O estudo menciona
ainda, em relacdo ao consumo de alcool, que 16,5% dos entrevistados referiram fazer
uso abusivo em relacdo a dosagem e que homens fazem uso em uma Unica ocasido de
cinco ou mais dosagens, enquanto a mulher quatro doses ou mais. Portanto, estava-se
diante de um impasse e 0 Ministério da Justica ndo reconhecia esta pesquisa.

Segundo o estudo € preciso olhar para o crescimento do uso de uma substancia

cujos indices tém aumentado no Brasil, os opiaceos®, derivados do 6pio, e tém sido

querem uma droga barata, ultra-potente e de agdo rapida. Disponivel em: <https://www.opas.org.br/crack-
conheca-os-efeitos-e-dependencias/>. Acesso em: 23 mar. 2019.

% Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/noticia/maior-pesquisa-sobre-crack-ja-feita-no-mundo-mostra-
o-per fil-do-consumo-no-brasil>. Acesso em: 22 mai. 2019.

% Opiaceos/opioides Segundo o CEBRID-Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas.
Substancias chamadas de drogas opiaceas ou simplesmente opiaceos sdo aquelas obtidas do 6pio; podem
ser opidceos naturais quando ndo sofrem nenhuma modificagcdo (morfina, codeina) ou opiaceos semi-
sintéticos quando sdo resultantes de modificagfes parciais das substancias naturais (como € o caso da
heroina que é obtida da morfina através de uma pequena modificagdo quimica).
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usados em medicamentos para dor. O 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
pela Populagéo Brasileira demonstrou maior uso e indices maiores dessas substancias
do que os de crack. Para o governo, em guerra contra as drogas, esse levantamento vai
de encontro com o que se propde para 0 combate as drogas. Ainda sobre o estudo,
menciona que 4,4 milhdes de brasileiros j& fizeram uso de opiaceo uma vez na vida, ou
2,9% da populacdo, nimero maior se considerado aos brasileiros que afirmaram na
entrevista ja ter usado crack na vida — os quais sdo 0,9% da populacéo, ou 1,393 milh&o
de pessoas. Estudiosos da area afirmam que se deve ter cautela ao olhar esses dados e
achar alternativas junto ao Ministério da Justica.

A pesquisa feita pela Fiocruz custou sete milhdes para os cofres pablicos e teve
como base inquéritos domiciliares. Contudo, para o Ministério da Justica, os dados
reunidos no projeto, que contou com a participacdo de cerca de 300 pesquisadores e
técnicos, ndo permitiam a comparagdo com pesquisas anteriores, pois nas anteriores
foram realizadas na rua com os usuérios de drogas e esta nos domicilios.

Entretanto, cabe mencionar que a Fiocruz sustentou seu posicionamento no que
se refere a questdo do edital, afirmando que ndo violou as regras impostas e buscou
junto a Camara de Conciliagdo e Arbitragem da Administracdo Publica Federal (6rgéo
ligado & AGU- Advocacia Geral da Unido), apoio no sentido de fazer mediacdo com
ministério da justica. Assim, em maio de 2019 foi publicada via online na plataforma
ARCA, a pesquisa acerca dos dados cientificos e ndo foi tecida considera¢fes quanto ao
edital. E importante enfatizar, sobre a importancia de uma pesquisa cientifica,
principalmente no que refere ao um tema atual e de tanta relevéncia social.

Salienta-se que o0s usuarios de drogas ficam no meio dessa polémica e da
chamada guerra as drogas. H4 muito preconceito com relacdo a esses usuarios e de
outros que sdo acompanhados pela saude mental, por parcela da sociedade e inclusive
de profissionais da saude e de outras areas. Existe muito julgamento em relacdo a estes
sujeitos e todas as mazelas sociais como violéncia, homicidios, situacdo de rua, dentre

outros, sdo colocadas como se fossem culpa de quem faz uso abusivo e que ndo de um

Mas o ser humano foi capaz de imitar a natureza fabricando em laboratérios vérias substancias com acéo
semelhante a dos opidceos: meperidina, o propoxifeno, a metadonasdo alguns exemplos. Estas
substancias totalmente sintéticas sdo chamadas de opioides (isto é, semelhante aos opiaceos). Todas elas
tém um efeito analgésico (tiram a dor) e um efeito hipnético (ddo sono). Por ter estes dois efeitos estas
drogas sdo também chamadas de narcéticas. Do ponto de vista médico, sdo usados para aliviar a dor como
pré-anestésicos, antidiarreicos para diminuir a tosse e para célicas biliar, renal ou uretral. (aliviam a dor
nestes casos). Mas estas drogas sdo também usadas para fins ndo-médicos (o que se chama de “abuso”).
Disponivel em: <https://www?2.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/quest_drogas/opiaceos.htm#2>. Acesso em:
20 jan. 2019.


https://www2.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/quest_drogas/opiaceos.htm#2
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sistema capitalista excludente. E preciso ampliar o debate e estas pesquisas contribuem
para maior entendimento do que realmente causa estes transtornos sociais, avaliando a
responsabilidade desse sistema capitalista vigente que rouba direitos dos cidad&os.

O cuidado dispensado ao usuario de saude mental, precisa ser integral, com
participagdo de toda a rede, ndo s6 da RAP. Um atendimento transversal, o qual passe
por todas as areas, além da salde, tais como educacdo, trabalho e renda, esporte cultura
e lazer, assisténcia social. Esse olhar integral auxilia no cuidado do sujeito de direitos e
da sua familia.

Ressalta-se que ha desconhecimento por parte da sociedade sobre a realidade dos
usuérios da satde mental, principalmente usuarios de alcool e outras drogas, o0 que tem
prevalecido € o senso comum do manicémio como o servico a ser destinado ao cuidado
e assisténcia a essas pessoas. A Politica de Saude Mental esta sendo revista e atualmente
observa-se, no Brasil, a valorizacdo de técnicas como eletrochoque e instituicbes como
manicomios continuam sendo vistas como politica e prética ideal. E um retrocesso e
estd na contramd@o do direito desses usuarios e indo de encontro com a Reforma
Psiquiatrica, balizada na LEI 10.216 de 2011, que veio garantir o cuidado e novo olhar
para esses sujeitos, com novas diretrizes direcionadas para o cuidado e um pensar
diferenciado em relacdo a atencdo psicossocial.

O manicdmio, quando surgiu, dentre as suas funcdes estava manter a ordem
publica na sociedade. Entretanto, isso ainda é visto como uma das prioridades contra as
questdes sociais que afligem a populacdo, ndo sendo vista como reflexo do sistema
capitalista vigente, mas como culpa dos usuarios, no caso de drogas, que ndo se

adequam ao formato da sociedade tradicional. O uso do eletrochoque é para buscar

tratar 0os casos de usuarios com transtornos mentais de maior gravidade e que nao
estejam respondendo ao nenhum tratamento. Esse equipamento estd constando na lista
de materiais do Fundo Nacional de Saude e esta vinculado ao SUS. Ha controvérsias em
relacdo ao uso do equipamento, alguns apontam que ele é mais eficaz que as
medicagdes psiquiatricas. O outro ponto de vista alega que isso era utilizado como
instrumento de tortura e é preciso ter cuidado no seu uso que deve ser em centro
cirdrgico com muito cuidado. Apontam ainda que ndo pode ser utilizado
indiscriminadamente. Um retrocesso em relacdo aos ganhos da RAPS e usuarios da

saude mental.
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A histéria do Brasil é cheia de lutas e jogos de poder entre ricos e pobres, entre a
justica e a injustica, grandes e pequenos empresarios, uma luta de classes e isso pode ser
visto também na luta da Reforma Psiquiatrica para ser implantada, estabelecer-se e
continuar a existir. Pode-se observar essa conduta no cotidiano da sociedade, em que 0s
usuérios de drogas sdo vistos como um problema, muitos portadores de transtorno
mental cronificados, sendo que alguns ainda séo residentes em hospitais psiquiatricos,
sem identidade e sem vinculo familiar e é para la que se pretende levar os que estdo fora
dos hospicios e manicomios.

O Governo Federal em 2019, por intermédio do Ministério da Salde, cabe
ratificar noivamente, que na contra mao da reforma psiquiétrica, organizou documento,
conforme ja citado, prevendo a internacdo em hospitais psiquiatricos, financiamento e
compra de méaquinas de eletrochoques. Salienta-se que isso € retroceder no que se refere
as pessoas com transtorno mental, que eram colocadas de forma definitiva nos
manicOmios e hospitais psiquiatricos, assim como sofriam maus-tratos e sem nenhum
direito, eram tratadas como indigentes. E, portanto, inadmissivel para uma sociedade
considerada democrética e de direitos um retorno a tortura destes usuarios tao
massacrados por muitos anos. A luta da Reforma Psiquiétrica fortalecida também pelo
surgimento do SUS foi um grande avanco em relagéo ao atendimento psicossocial aos
usudrios da saude mental. Nessa nova proposta do governo de cuidado da saude mental,
0 CAPS deixa de ser o Unico servico de base comunitaria referéncia para o atendimento
de usuarios de alcool e outras drogas.

Os Hospitais psiquiatricos, nessa nova proposta, passam a fazer parte da rede de
atencdo psicossocial, ndo havendo mais apenas o modelo substitutivo, ou seja, 0s dois
modelos deverdo coexistir. Na proposta anterior, ndo era permitido que fossem
ampliados os leitos nos hospitais psiquiatricos, sendo, portanto, utilizados os hospitais
gerais também para cuidados dos usuarios. Agora, o0 Ministério da Satde preconiza que
nos hospitais gerais devem ter enfermarias especializadas em salde mental com
disposicao de 30 leitos. Deve-se ter cuidado para que ndo aconteca novamente, que 0S
usudrios da saide mental sejam mantidos nos hospitais psiquiatricos, permanecendo la
para sempre como antigamente.

Ha dois polos que se posicionam a favor e outro contra essas novas medidas. O
primeiro diz que a medida protegera os usuarios em momento dificil da vida e que
podem incorrer em riscos. Para o outro, a posi¢do pode violar os direitos ao cuidado

digno e a liberdade desses usuarios, sendo afastados do convivio social. Ressaltam que
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podem ser atendidos, cuidados na RAPS e quando necessario internados em hospital
geral. Questionam ainda a falta de leitos de internacdo para os casos gerais de salde e
afirmam que ndo ha necessidade de internar usuarios da satde mental, pois podem ser
atendidos nos CAPS e, em ultimo caso, para sair da crise, internar em hospital geral.
Além disso, podem receber atendimento, medicagdo no CAPS e outros tratamentos até
que saia da crise. H& de se considerar que os hospitais gerais apresentam resisténcia e
dificuldade para atenderem pessoas com problemas psiquiatricos e principalmente
usuarios de alcool e outras drogas. O CAPS tem experiéncia e sabe manejar 0s casos e
identificar o momento para internar o usuério que dela necessite.

Alguns servicos de salde mental estdo sucateados e precisam de investimento.
Atualmente, a proposta € investir nas comunidades terapéuticas, muitas sdo de cunho
religioso e ganham muito dinheiro com a internacao de longa permanéncia dos usuarios.

Outro aspecto dessa proposta esta relacionado a abstinéncia para tratamento do
uso de drogas. A Nota Técnica do Ministério da Salde de 2019, aponta que essa
estratégia deve ser utilizada e norteadora da politica de alcool e outras drogas, assim
como a reducdo de danos. Sendo que esta Ultima busca atender aos usuarios de drogas
sem exigir abstinéncia, mas procurando utilizar das estratégias de reducdo de danos e de
cuidados para que estas pessoas consigam aderir ao cuidado, visando sempre a sua
autonomia e direito a cuidar-se, mesmo que nao desejem ou ndo consigam interromper o
uso de drogas. A tendéncia dessa Nota Técnica é enfraquecer as estratégias da reducéo
de danos, as quais sdo benéficas para muitos usuarios de drogas. As pessoas que Sao
favoraveis a abstinéncia alegam que uso de drogas é uma doenca e ndo se deve ter
tolerancia ao uso de drogas, que esta proposta de interromper o uso € mais eficaz, pois o
usuario fica distante das drogas e isso possibilita o tratamento.

Os posicionamentos contrarios a esta Nota Técnica ressaltam ainda que a
reducdo de danos é uma estratégia de saude publica que permite ao usuario que ndo
consegue parar ou ndao quer parar de usar droga seja cuidado, seja fortalecido e fazendo
uso de estratégias, como substituicdo de drogas, possam encontrar formas de tratar e
cuidar do seu uso. Diz ainda que a abstinéncia ndo é para todas as pessoas e ndo pode
ser igual para todo mundo. E preciso ponderar que a abstinéncia é uma meta a ser
perseguida, mas enquanto nao se consegue esse resultado que as estratégias de reducéo
de danos sejam utilizadas.

Em Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) pela

Resolucdo 42/112, de 7 de dezembro de 1987, implementando a recomendacgdo da
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Conferéncia Internacional sobre o Abuso e o Trafico llicito de Drogas, a ONU por meio
do Escritério das Nages Unidas contra Drogas e Crime (UNODC)¥, da énfase a
Campanha Internacional de Prevencdo as Drogas. Todo dia 26 de junho, em Viena, é
lancado o Relatério Mundial de Drogas contendo informacfes atualizadas sobre
consumo, producao e trafico de drogas.

A Reforma Psiquiatrica trouxe avancos quanto a atencdo a saude mental de
pessoas com sofrimento mental. O SUS e a Reforma Sanitaria também tiveram grande
parcela nessa construcdo social. Menciona-se que ndo se pode deixar de pensar na
responsabilidade de toda a sociedade, para que manicomios e instituicfes asilares ndo
existam mais. E fundamental nfo retroceder trazendo préaticas violadoras de direitos
novamente para o seio social. Quem perde sdo todos os usuarios da saude mental, seus
familiares e todos que lutaram por uma vida de cuidado digno com referéncia as
pessoas com sofrimento mental e por estes poderem existir, viver e conviver em
sociedade, mesmo sendo “louco”, pois viver em sociedade é um direito do cidaddo. As
pessoas com sofrimento mental, as usuérias de drogas, dentre outras pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, tém rosto, nome, histéria, tém direito a vida e a cidadania.

Outra luta que ndo se pode esquecer é a dos trabalhadores por condicGes
melhores de trabalho e de vida. Que ndo adoecam diante deste do sistema capitalista que
exclui, explora, isola e tira a dignidade dos trabalhadores, assim como em relacdo aos

usuarios da satide mental. E coletivamente que se vence essas lutas.

9% UNODC- O Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime ou Gabinete das Nagdes Unidas
contra a Droga e o Crime é uma das agéncias especializadas da ONU criada em 1997. Implementa
medidas que refletem as trés convencdes internacionais de controle de drogas e as convenc@es contra o
crime organizado transnacional e contra a corrup¢do. O trabalho do UNODC est4 baseado em trés
grandes &reas: salde, justica e seguranga publica. Dessa base tripla, desdobram-se temas como drogas,
crime organizado, trafico de seres humanos, corrupcdo, lavagem de dinheiro e terrorismo, além de
desenvolvimento alternativo e de prevengdo ao HIV entre usuarios de drogas e pessoas em privacao de
liberdade. O UNODC e a resposta as drogas. O UNODC é a agéncia das Nac¢des Unidas com mandato de
apoiar os paises na implementacao das trés convencdes da ONU sobre drogas: Convencdo Unica sobre
Entorpecentes (1961), emendada pelo protocolo de 1972; Convencdo sobre Substancias Psicotrépicas
(1971) e Convengdo Contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias Psicotrépicas (1988). Com
base nessas convengdes, 0 UNODC auxilia os Estados-membros a desenvolver suas legislagbes nacionais
sobre drogas, buscando estabelecer marcos legais de referéncia sobre o assunto, tanto nacional, quanto
regional e globalmente. Disponivel em: <https://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/sobre-unodc/index.html>.
Acesso em: 15 mai. 2019.
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APENDICE

APENDICE A - Roteiro de entrevista

1 Identificacéo:
Data da Entrevista: _ / [/
Idade:
1.1  Género: Masc. ( )Fem. ()
1.2  Estado Civil: Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Unido Estavel ( )
1.3  Cidade Onde mora:
1.4  Cidade onde trabalha:
1.5 Local de Trabalho: CAPS-AD ( ) NAPS ( ) Servico de Reducédo de
Danos ()

1.6 Tipos de contratagdes Funcionaria: Publica ( ) Celetista ( ) outros ( )

1.7 Jornada semanal de trabalho contratada

1.10  Jornada de trabalho que realmente cumpre
1.11 Salério bruto

Formacao

1.12 Tempo de formagéo:
1.13 Tempo neste servigo:
1.14 Especializacdo: Sim ( ) Ndo () Mestrado ( ) Doutorado ( ) Outros ( )

1.15 Experiéncias  Anteriores  de  Trabalho:

2. Dinamica do servico e o trabalho do Servico Social e da equipe do CAPS AD e
da Reducéo de Danos

2.1 Qual a dindmica de trabalho no CAPS? E na Reducéo de danos?

2.2 Como o/a usuério/a de drogas chega até vocé?

2.3 Como vocé organiza o seu trabalho junto aos (as) usuarios (as)?

2.4 Quais as intervencdes junto aos usuarios (as)?

2.5 Vocé discute em equipe o seu trabalho junto aos (as) usuarios (as) e

familias?
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2.6 Sua posicdo profissional é respeitada pela equipe? E pela chefia do
CAPS-AD?

2.7 Vocé acha que o trabalho da equipe e 0 seu tém efetividade? Quais sao
as principais dificuldades? O que poderia melhorar?

2.8 O que o (a) usuario (a) espera do seu trabalho? E da equipe? Os (as)
usuarios (as) se sentem contemplados com o seu atendimento? E da equipe?
2.9 O que o servico oferta aos (as) usuarios (as)? O que vocé acha do
ofertado?

2.10E a rede de servigcos? Como funciona? Quais as possibilidades e limites
da interlocucéo e de intervencgéo coletiva?

2.11Ha dificuldades no servigo para o desenvolvimento de suas intervencdes

sociais?

3 Formacéo profissional, organizacéao, relacdes e gestdo do trabalho:

/Comao?).

3.1 Motivos para escolha da profissao.

3.2 Expectativas, realizagdes, frustracbes com a profissao e com o trabalho.
3.3 Ha Capacitacdo inicial?

3.4 Ha Formacdo continuada?

3.5 Ha Supervisao institucional?

3.6 Ha Reunido equipe?

3.7 Organizagdo do trabalho e rotinas: o que faz, como faz, divisdo do
trabalho (quem define?).

3.8 Condicdes de trabalho: materiais, técnicas e éticas.

3.9 Quem e como se definem as atribuicGes e competéncias?

2.21 Trabalho na &rea de saude mental ha quanto tempo (pregressa/Atual?)
3.2 Tem outro trabalho?

3.3 Descricdo do planejamento e execucdo do trabalho (para qué? /O qué?

3.4 Relagdes com colegas de trabalho.
3.5 Relagdes com chefias.
3.6 Formas de controle e avaliagdo do desempenho.

3.7 Plano de Cargos, Carreira e Saléario (PCCS), quando houver.



184

4. Trabalho, sociabilidades e saude

3.5Como vocé define trabalho?

3.6 Como vocé avalia o trabalho na atualidade?

3.7 Descricdo de um dia de vida/trabalho.

3.8 Organizagdo das atividades (horas de trabalho/ pausas para
almoco/lanches).

3.9Intervalo de tempo entre o trabalho desenvolvido e descanso.

3.10 Alguma vivéncia de sofrimento mental ou de adoecimentos? Relate.

3.11 Alternativas buscadas.

3.12 Compartilhamento com familiares e colegas de trabalho.

3.13 Sentimentos, pensamentos e formas de defesas (individuais e coletivas).

5.Gestéo do trabalho
4.1 Relacgdes hierarquicas.

4.2 Niveis de decisao.



185

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pontificia Universidade Catodlica de Sao Paulo
Programa de Estudos Pos-Graduados em Servico Social

oty

PUC-S

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Este € um convite para vocé participar da pesquisa sobre: O trabalho do
Assistente Social no espaco socio-ocupacionaldo CAPS-AD: um estudo nas cidades
do Santo André e Diadema (SP), construida no ambito do Programa de Estudos Pos-
Graduados em Servico Social da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, na
condicgéo de Doutoranda em Servigo Social pela pesquisadora Silvia Moreira da Silva.

A pesquisa trata da inser¢cdo e desenvolvimento do trabalho do/a Assistente
Social no servico de saude mental, no caso CAPS-AD, mediante a compreensdo das
condicdes e processos de trabalho, neste espaco socio-ocupacional. Para a realizacdo do
estudo, foram selecionados sujeitos considerados significativos para contribuir por meio
do relato do seu trabalho e as formas como este acontece no cotidiano.

Considerando o exposto, sua participacdo se dara por meio de entrevista semi-
estruturada, com questdes pertinentes ao tema e com gravacao de audio. A adesdo é
voluntaria e vocé tem garantido o direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo, a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou problema. Esclareco
que as informagdes colhidas pela pesquisa sdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicacdes cientificas, assegurando-se a ndo identificacdo dos
participantes e o respeito aos protocolos oficiais da ética em pesquisa.

Ficarda em seu poder uma coOpia deste Termo e durante todo o periodo da
pesquisa vocé podera solicitar esclarecimentos sobre qualquer ddvida, bastando para
isso entrar em contato diretamente com a pesquisadora por meio do endereco eletrénico:

silviagirard@gmail.com

Silvia Moreira da Silva - Doutoranda em Servi¢o Social do Programa de Estudos Pés-
Graduados em Servigo Social/ Pontificia Universidade Catolica de Séo Paulo.

Orientadora: Profa. Dra. Rosangela Dias Oliveira da Paz.
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AUTORIZACAO

BU o apos a leitura deste documento e tendo tido a
oportunidade de conversar com o (a) pesquisador (a) responsavel para esclarecer todas
as minhas davidas, acredito estar suficientemente informado (a) sobre minha
participacdo na pesquisa, ficando esclarecido para mim que minha participacdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem qualquer
penalidade. Estou ciente também da relevancia, dos objetivos e dos procedimentos da
pesquisa dos quais participarei, da garantia de confidencialidade e sigilo das
informac@es. Diante do exposto, expresso minha concordancia e espontanea vontade em

participar deste estudo.

Assinatura do (a) voluntario (a).

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o TCLE do (a)

.......................................................... para a participacdo neste estudo.

Assinatura do (a) pesquisador (a).

Séo Paulo, de de 2017.




