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RESUMO

Historicamente, o uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e drogas vinha sendo
abordado por uma visdo biomédica e através das politicas de seguranca publica,
segundo as quais implicacbes sociais, psicoldgicas, econdmicas etc. ndo eram
relevantes para o cuidado em saude das pessoas. Com o advento das disputas entre
a luta antimanicomial da Reforma Psiquiatrica e l6gicas conservadoras, o modelo
hospitalocéntrico e dos antigos manicomios foi sendo modificado. Esse padrdo de
cuidado em saude mental, a partir das manifestacdes de resisténcia de 1970,
transformou-se no Movimento da Reforma Psiquiatrica, processo politico que, através
de variados campos de luta, passa a denunciar a violéncia dos manicomios, a
mercantilizacdo da loucura, a hegemonia de uma rede privada de assisténcia, e a
construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais, tendo como
resposta 0s servi¢os substitutivos, como os Centros de Atencdo Psicossocial, que se
orientam pelo cuidado em liberdade. Com a Portaria n°® 3.088, de dezembro de 2011,
0 CAPS AD - Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas passa a ser um dos
pontos de atencdo a saude no cuidado de pessoas que fazem uso abusivo de alcool
e drogas. Nesses centros, assistentes sociais tém como direcdo o entendimento do
movimento do real, das contradi¢cdes e possibilidades da sociedade contemporanea,
na busca pela autonomia e garantia de direitos dos sujeitos. Esta dissertacdo objetivou
analisar o trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD por meio de um estudo de
revisado sistematica. A coleta de dados ocorreu com pesquisa no Catalogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior.
Entre os critérios de inclusdo estéo teses e dissertacdes brasileiras dos programas de
pés-graduacédo do servico social, no periodo de 2003 a 2019, que tratam do trabalho
de assistentes sociais nos CAPS AD. O corpus de analise foi constituido por sete
producdes académicas: seis dissertacdes de mestrado e uma tese de doutorado. A
analise dos dados foi realizada a partir de metassintese qualitativa, optando-se por
analisar os dados empiricos das entrevistas com assistentes sociais presentes nas
dissertacBes e na tese. O problema de pesquisa foi: “Como esta sendo desenvolvido
o trabalho de assistentes sociais nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
a partir das producdes académicas no ambito dos programas de pés-graduagdo em
servigo social?”. Os objetivos deste estudo foram: apontar desafios e potencialidades
no trabalho de assistentes sociais desenvolvido no CAPS AD a partir das entrevistas
das produg¢des académicas analisadas; identificar elementos da andlise de conjuntura
gue se destacam nas entrevistas das producdes académicas estudadas, referentes
ao trabalho de assistentes sociais; e verificar nas entrevistas das producoes
académicas se o trabalho de assistentes sociais no CAPS AD apresenta articulacao
com o projeto ético-politico da profissdo. Os resultados evidenciaram a invisibilidade
das categorias género, raca e geracdo. Outra questdo importante que foi observada
nos trabalhos que compuseram o corpus foi a violéncia estrutural, identificada nas
multiplas expressdes da questdo social descritas nas entrevistas. Concluiu-se que
assistentes sociais desenvolvem o trabalho nos CAPS AD com uma perspectiva
alinhada ao projeto ético-politico da profissdo na maior parte dos relatos. Porém, no
discurso ainda aparecem alguns aspectos relacionados ao proibicionismo, a
homogeneizacédo dos saberes psi, e a necessidade de aprofundamento das relacées
de género e identidade de género pelos profissionais para a constru¢éo de préticas



mais equitativas e inclusivas no ambito do trabalho profissional de assistentes sociais
nos CAPS AD.
Palavras-chave: Drogas. Trabalho profissional. Servigo social. CAPS AD.



ABSTRACT

Regarding history, the abusive use and/or dependence on alcohol and drugs had
been approached from a biomedical point of view and through public security policies,
in which other issues such as social, psychological, economic implications, etc. were
not relevant in people's health care. With the disputes between emancipatory struggles
of Psychiatric Reform and conservative logics, the hospital-centered model and the old
asylums were being modified. This pattern of mental health care, from the 1970's
manifestations of resistance, became the Psychiatric Reform Movement, a political
process that, through various fields of struggle, begins to denounce the violence of
asylums, the commodification of madness, the hegemony of a private assistance
network and to collectively build a critique of the so-called psychiatric knowledge and
the hospital-centered care model for people with mental disorders, with the response
of substitute services, such as Psychosocial Care Centers, which are guided by care
in freedom. With Ordinance No. 3,088, of 2011, CAPS AD — Center for Psychosocial
Care for Alcohol and Drugs, becomes one of the points of health care in the care of
people with alcohol and drug abuse, where social workers have as direction, the
understanding of the movement of the real, of the contradictions and possibilities of
contemporary society, in the search for the autonomy and guarantee of the rights of
the subjects. The present dissertation has the objective to analyse the labour of social
workers in the CAPS AD, through a systematic review study. Data collection occurred
by searching the Catalog of Theses and Dissertations of the Coordination for the
Improvement of Higher Education Personnel. Among the inclusion criteria are Brazilian
theses and dissertations, from the graduate programs of social work, from 2003 to
2019, which researched the work of the social worker in the CAPS AD. The corpus of
analysis consisted of seven academic productions: six master’s dissertations and one
doctoral thesis. Data analysis was performed based on qualitative meta-synthesis, in
which it was decided to analyze the empirical data of the interviews with social workers
present in the dissertations and thesis. The research problem was: “how is the work of
social workers in the Centers for Psychosocial Care for Alcohol and Drugs being
developed, based on academic productions within the scope of postgraduate programs
in social work?” The objectives of the study were: to point out challenges and potentials
in the work of social workers developed at CAPS AD based on the interviews of the
academic productions analyzed; to identify elements of the conjuncture analysis that
stand out in the interviews of the academic productions studied, referring to the work
of social workers; and to verify in the interviews of the academic productions if the work
of social workers in CAPS AD presents articulation with the ethical-political project of
the profession. The results obtained from the qualitative meta-synthesis of the works,
showed the invisibility of the categories gender, race and generation. Another
important issue observed in the corpus was the structural violence, which was
identified through the multiple expressions of the social issue described in the
interviews. It was concluded that the social workers develop their work in the CAPS
AD with a perspective aligned with the Political Ethical Project of the Profession in most
of the reports. However, in the discourse there are still some aspects related to
prohibitionism, the homogenization of psi knowledge, and the need for professionals
to deepen gender relations and gender identity in order to build more equitable and
inclusive practices within the scope of the professional work of social workers in CAPS
AD.

Keywords: Drugs. Professional work. Social Work. CAPS AD.
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1 INTRODUCAO

Para dar inicio a esse processo de conhecimento e aprofundamento sobre o
trabalho do (a) assistente social dentro da politica de saude mental, mais
precisamente no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) torna-
se importante discutir sobre a implicacdo da autora relacionada a tematica, na qual
decorreu da trajetoria profissional e das duvidas e inquietagdes que foram emergindo
com o fazer profissional.

Esse caminho deu-se inicio na graduacdo, no ano de 2011, quando o estagio
curricular foi exercido no Hospital Sdo Lucas da PUCRS, ja reconhecendo a empatia
pelo campo da saude e a importancia do trabalho do (a) assistente social nesses
espacos.

Apoés alguns anos trabalhando em outras frentes, no ano de 2016, houve o
ingresso no Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude Coletiva
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (PRIMSC/UFRGS). A Residéncia
Multiprofissional em Salde € estabelecida como ensino de poés-graduagédo “lato
sensu”, sob forma de curso de especializagao caracterizado por ensino em servico,
de responsabilidade conjunta dos setores da educacao e da saude, com carga horaria
de sessenta horas semanais e duracdo minima de dois anos, em regime de dedicacao
exclusiva (BRASIL, 2014).

O programa contou com sete areas profissionais: biologia, biomedicina,
enfermagem, medicina veterinaria, nutricdo, saude coletiva e servi¢co social. Na sua
programacdo, o PRIMSC apresentou o cendrio de praticas para os residentes
localizados no municipio de Porto Alegre. O primeiro ano ocorreu na Unidade de
Saude da Familia Santa Anita, e, posteriormente, foi possivel escolher os servigos
especializados, vigilancia e gestdo em saude.

O campo de atuacao escolhido pela residente no segundo ano do PRIMSC foi a
Equipe Especializada em Saude da Crianca e Adolescente (EESCA) da regido central
de Porto Alegre, no estado do Rio Grande do Sul (RS), onde foi possivel a integracao
e identificacdo com o trabalho e suas complexidades relacionadas ao
desenvolvimento integral, satde mental, violéncias, deficiéncias, uso de substancias
psicoativas (para faixa etaria de até 14 anos), e problemas de aprendizagem de
criancas e adolescentes, entre outros. Essa experiéncia possibilitou ampliar o

conhecimento em relagdo a importancia da politica de saude, principalmente no que
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diz respeito a articulacao e mobilizacdo da rede intersetorial para o acesso da atencao
em saulde integral aos usuarios e o desejo em vivenciar experiéncias no ambito da
saude mental.

No mesmo ano do término da residéncia multiprofissional, precisamente em
agosto de 2018 iniciou-se o trabalho como assistente social num servi¢o substitutivo
em saude mental da cidade de Porto Alegre, nomeado de CAPS AD Il
Noroeste/Navegantes/Humaitd/lIlhas (NHNI). Nos primeiros trés meses foram
possibilitados conhecer e apreender o cotidiano do servigo, porém em novembro de
2018 houve o convite da participacdo para compor a equipe de implementacao e
execucao das praticas de saude do primeiro CAPS AD IV do Brasil.

Inaugurado em 29 de marco de 2019, na regiao central de Porto Alegre/RS, onde
desde entdo a discente trabalha como assistente social. O CAPS AD IV tem como
principal caracteristica estar inserida em territorios especificos, onde o consumo de
crack, alcool e outras drogas é realizado a céu aberto, regides nomeadas de cenas
abertas de uso, propiciando acesso a salde especializada para a populacao.

Diante dessa oportunidade, dentro do CAPS AD IV Centro Céu Aberto foi
possivel refletir e querer aprimorar o trabalho do (a) assistente social no servigo,
podendo contribuir para um exercicio profissional critico e comprometido com os
direitos dos cidad&os.

A mestranda desenvolveu este estudo sob orientacdo da Profa. Dra. Patricia
Krieger Grossi, coordenadora do Grupo de Estudos e Pesquisas em Violéncias —
NEPEVI e Ndcleo de Estudos e Pesquisa em Violéncia, Etica e Direitos Humanos —
NEPEVEDH do curso de Servigo Social, da Escola de Humanidades da PUCRS, na
qual segue a linha de pesquisa: Servico Social, Direitos Humanos, Desigualdades e
Resisténcias, porem devido ao tema abranger o trabalho do (a) assistente social, a
linha de pesquisa, Servico Social, Trabalho e Processos Sociais também foi
contemplada.

O ponto de partida para a construcédo desse estudo deu-se pelo indeferimento
da carta de anuéncia institucional da pesquisa anteriormente proposta, nomeada de:
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas IV Centro Céu Aberto: Do processo
de implementacédo a execuc¢do das praticas de saude. Esse mesmo projeto havia sido
aprovado pelo Sistema de Pesquisa da PUCRS (SIPESQ) no més de outubro de 2019,
contemplando todos os preceitos éticos, porém somente em novembro de 2019, foi

dada a negativa da carta. Com isso iniciou-se um processo para escolha de uma
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tematica que pudesse agregar conhecimento e relevancia para autora, populacéo e
academia.

Dessa forma, a Comisséo Cientifica da Escola de Humanidades, através do
SIPESQ, considerou que o novo projeto nomeado de: O trabalho do (a) assistente
social nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas — CAPS AD: um estudo
sobre as perspectivas tedricas das producdes académicas no servico social,
identificado pelo n°® 9771, atendeu os requisitos por ela definidos no dia 23 de janeiro
de 2020.

Sendo assim, a elaboracéo da pesquisa se justifica pela importancia do tema
investigado, ou seja, o trabalho do assistente social nos CAPS AD, focando no publico
que faz uso de substancias psicoativas! (SPA). Com isso se busca compreender essa
realidade, no intuito de colaborar para a reflexdo e a elaboracdo de propostas que
possam atentar para a efetivacédo dos direitos sociais das pessoas com necessidades
decorrentes de uso de alcool e outras drogas e suas familias dentro dos CAPS AD.

Podemos compreender que uso abusivo e/ ou dependéncia de alcool e drogas
vinha sendo abordado por uma visao biomédica e por meio das politicas de seguranca
publica, na qual outras questdes como implicacdes sociais, psicolégicas, econdémicas,
etc. ndo eram relevantes no cuidado em salde das pessoas (BRASIL, 2003).

Com o advento das disputas entre luta antimanicomial da Reforma Psiquiatrica
e l6gicas conservadoras, o0 modelo hospitalocéntrico e dos antigos manicomios foram
sendo modificados. Esse padrao de cuidado em saude mental, a partir das
manifestacfes de resisténcia de 1970, transformou-se no Movimento da Reforma
Psiquiatrica, processo politico que através de variados campos de luta, como o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), movimento plural formado
por integrantes do Movimento Sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas, entre
outros, passa a denunciar a violéncia dos manicomios, a mercantilizacédo da loucura,
a hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir coletivamente uma
critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as

pessoas com transtornos mentais, tendo como resposta 0s servigos substitutivos,

! As substancias psicoativas, mais comumente conhecidas como drogas psicoativas, sdo as que,
quando utilizadas, tém a habilidade de mudar os processos de consciéncia, humor e pensamento
individuais. As substancias psicoativas atuam no cérebro, em mecanismos que existem normalmente
para regular as fun¢es do humor, do pensamento e da motivacdo (OMS, 2006).
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como os Centros de Atencao Psicossocial, o qual se orienta pelo cuidado em liberdade
(BRASIL, 2005a).

Com a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, o CAPS AD passa a ser
um dos pontos de atencdo a saude no cuidado a pessoas com uso abusivo de alcool
e drogas. Como servico substitutivo ao modelo manicomial, de base territorial e
participacdo comunitaria, “[...] a Reforma Psiquiatrica se constitui hum campo
interdisciplinar onde as especialidades sdo essenciais para, no tensionamento de
suas interfaces, reconstituir dialeticamente o objeto” (ROBAINA, 2010, p. 343-344).

Com isso, os (as) assistentes sociais que trabalham no CAPS AD tém como
direcdo o entendimento do movimento do real, das contradi¢cdes e possibilidades da
sociedade contemporanea, na busca pela autonomia e garantia de direitos dos
sujeitos.

Diante da exposicdo sobre um servico que prevé um cuidado em saude das
pessoas que fazem uso/abuso de SPA € necessario compreender sobre a tematica
das substancias psicoativas licitas e ilicitas, que, de acordo com os dados do Il
Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas? pela Populacéo Brasileira (BRASIL,

2017a), os resultados revelam:

° 3,2% dos brasileiros usaram substancias ilicitas nos 12 meses
anteriores a pesquisa, o que equivale a 4,9 milhdes de pessoas. Esse
percentual € muito maior entre os homens: 5% (entre as mulheres fica
em 1,5%). E também entre os jovens: 7,4% das pessoas entre 18 e 24
anos haviam consumido drogas ilegais no ano anterior a entrevista.

° A substancia ilicita mais consumida no Brasil € a maconha:
7,7% dos brasileiros de 12 a 65 anos ja a usaram a0 menos uma vez
na vida. Em segundo lugar, fica a cocaina em p6: 3,1% ja consumiram
a substancia.

° Aproximadamente 1,4 milhdo de pessoas entre 12 e 65 anos
relataram ter feito uso de crack e similares alguma vez na vida, o que
corresponde a 0,9% da populacdo de pesquisa, com um diferencial
pronunciado entre homens (1,4%) e mulheres (0,4%).

° Outro dado destacado pelos pesquisadores diz respeito ao uso
dos analgésicos opiaceos e dos tranquilizantes benzodiazepinicos.
Nos 30 dias anteriores a pesquisa eles foram consumidos de forma
ndo prescrita, ou de modo diferente aquele recomendado pela
prescricdo meédica, por nada menos que 0,6% e 0,4% da populacéo
brasileira, respectivamente.

2 “As Drogas podem ser Licitas e llicitas: Drogas licitas sdo drogas com agio psicotropicas no
organismo e que sdo de consumo permitido por lei. Entre elas temos: Bebidas alcodlicas, tabaco,
tranquiilizantes, soniferos, remédios para dormir, e estimulantes (chas e café). Drogas llicitas sdo
drogas cujo consumo é proibido por lei, como: maconha, cocaina, craque, LSD, plantas alucinégenas,
entre outras” (DROGAS..., [20--7]).
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° Grande parte dos dados considerados mais alarmantes com
relacdo aos padrdes de uso de drogas no Brasil ndo estédo
relacionados, porém as substancias ilicitas, e sim ao alcool. Mais da
metade da populacdo brasileira de 12 a 65 anos declarou ter
consumido bebida alcéolica alguma vez na vida. Cerca de 46 milhdes
(30,1%) informaram ter consumido pelo menos uma dose nos 30 dias
anteriores. E aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas apresentaram
critérios para dependéncia de alcool nos 12 meses anteriores a
pesquisa.

Perante os numeros do Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas e
segundo o Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas: Guia AD (BRASIL, 2015c), as
pessoas regularmente recorreram ao uso de SPA, seja em préaticas religiosas, para
aliviar o sofrimento, ou na busca do prazer. Consideram-se que as condi¢cfes, as
motivagdes e as novas formas de obteng&o das SPA mudaram muito no decorrer dos
anos, assumindo caracteristicas proprias de acordo com cada tempo histérico e cada
segmento social em que esta inserida, levando a contextos de distintas
vulnerabilidades como a individual, social e comunitaria (BRASIL, 2015c).

As acles governamentais e politicas publicas no Brasil direcionadas a pessoas
que faziam uso de SPA surgem no século XX, motivadas pelas convencdes
internacionais das Organizacbes das Nacdes Unidas (ONU): a Convencdo Unica
sobre Entorpecentes, de 1961; a Convencao sobre Substancias Psicotropicas, de
1971; e a Convencdo contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias
Psicotrépicas, de 1988 (DROGAS..., c2021). Apresentando assim, diversas formas de
abordagens, marcadas pela criminalizacdo e exclusdo dos usuarios psicoativos, e
intervencdes repressivas, sem distingdo entre uso e tréfico.

E nesse contexto que o estigma do uso de drogas se institucionaliza,
principalmente quando a acédo do Estado se perpetuou pela linha do proibicionismo.
Segundo o Conselho Federal de Servigo Social — CFESS (2016, p.10):

A chamada “guerra as drogas” (proibicionismo) introduziu no
imaginario social a ideia de que a proibicao é a “melhor alternativa”
para responder aos danos sociais e de saude decorrentes do uso de
psicoativos ilicitos. No entanto, a histéria tem demonstrado
exatamente o oposto, pois o saldo do proibicionismo — que esta na
base de tratados e convencdes internacionais e leis nacionais — é
desastroso. O proibicionismo nao foi capaz de eliminar a oferta e a
procura por psicoativos ilegais, contribuiu para a emergéncia e
crescimento do mercado ilicito internacional (narcotréfico) e sua direta
associacdo com redes de corrup¢ao, criminalidade e violéncia, que
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aprofundam a questao social. Além disso, no Brasil, a “guerra as
drogas” tem legitimado a administracdo armada de territorios
considerados perigosos, o exterminio da juventude pobre e negra e o
crescimento exorbitante do encarceramento, afetando especialmente
segmentos da classe trabalhadora empobrecida.

O mercado das drogas ilicitas traz consigo um debate polémico e possibilita
pensarmos que o termo usado “‘combate as drogas” se refere a inumeros interesses
na ordem do capital.

O processo de industrializacdo e urbanizacdo promovida pelo capitalismo
estabeleceu um sistema pautado nas desigualdades sociais, onde essas
circunstancias produzidas pela relacéo capital-trabalho se expressaram por meio do
desemprego estrutural, da flexibilizacdo, da precarizacdo das leis trabalhistas, do
sucateamento da educacdo e saude publica e principalmente da exclusdo social,
potencializando meios de sobrevivéncia considerados ndo aceitaveis pela sociedade.

Contudo, podemos destacar que o trafico de drogas se constituiu como um
desses meios, 0 qual ndo se pode negar € um problema e precisa ser defrontado. No
discurso da “guerra as drogas” agdes como politicas homicidas e truculentas se fazem
presentes e na maioria das vezes ficam impunes, legitimados pelo Estado. O foco das
intervencdes € realizado em pontos das cidades de maior vulnerabilidade social, onde
ha pequenos fornecedores de drogas e isso também se pode relacionar com o
aumento do encarceramento nos sistemas penitenciarios do pais. Ja os grandes
negociadores moram em areas nobres e mobilizam recursos para lavagem de
dinheiro, 0s quais sdo raramente responsabilizados pela justica brasileira (VELOSO e
ABREU, 2005).

Essa divisdo de poder entre o “dono dos meios de produgao e o proletario”,
também foi percebida nas organizac¢des do trafico de drogas, e no qual, Karam (2005,
p. 162) destacou:

Suprindo as limitadas oportunidades oferecidas pela economia formal,
0 mercado das drogas ilicitas permanece abrindo espaco para a
acumulacéo de capital e a geracao de empregos, cCoOmo ja ocorreu em
outras etapas do desenvolvimento capitalista. Em tais condicdes, 0s
empresarios — grandes ou pequenos — e 0S empregados das
empresas produtoras e distribuidoras de drogas ilicitas, quando presos
ou eliminados, séo facilmente substituiveis por outros igualmente
desejosos de oportunidades de emprego ou de acumulagéo de capital,
oportunidades que, por maior que seja a repressdo, subsistirdo
enguanto presentes as circunstancias  socioeconémicas
favorecedoras da demanda criadora e incentivadora do mercado.
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Foi possivel perceber que o mercado das drogas funciona de maneira muito
proxima a do mercado formal, porém tem como agravante a intensificagéo da violéncia
que mata 0s mais pobres, 0s quais sobrevivem a margem da sociedade capitalista,
como expressao de uma cadeia autoritaria que nao leva em consideracéo as histérias
de vida, os determinantes socioeconémicos, culturais, politicos, tampouco pode contar
com um Estado minimo no que diz respeito a garantia da cidadania. lamamoto (2008b,
p. 145) ressalva:

O alvo principal sdo aqueles que dispéem apenas de sua forca de
trabalho para sobreviver: além do segmento masculino adulto de
trabalhadores urbanos e rurais, penalizam-se os velhos trabalhadores
e a nova geracgdo de filhos da classe trabalhadora, jovens, criancas,
em especial, negros e mesticos.

A complexidade que permeia essa tematica precisa de questionamentos que
possam indagar, e, de acordo com Godoy (2017), no caso da legalizacédo, qual
legalizacdo e qual o papel do Estado nesse processo: um Estado refém de uma
economia de mercado sem nenhum tipo de controle ou regulagcédo, ou um Estado ao
qual caiba um papel importante na regulamentacéo e elaboracdo de politicas sobre
drogas e politicas sociais em geral? Até porque os problemas como o crescimento do
narcotrafico e da violéncia a ele associada, ndo sdo apenas decorrentes do
proibicionismo, mas também do capitalismo como modo de organizacdo social e
econdbmica que torna diversos objetos, inclusive as drogas, em mercadoria.

O debate do uso de substancias psicoativas no contexto brasileiro tem sido uma
questdo importante para a saude publica, reforcando a necessidade de
aprimoramento das politicas publicas que orientem o atendimento aos usuarios (as)
de SPA, no que se refere a Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral a

Usuéarios de Alcool e outras Drogas de 2003:

Reconhecer o consumidor, suas caracteristicas e necessidades,
assim como as vias de administracdo de drogas, exige a busca de
novas estratégias de contato e de vinculo com ele e seus familiares,
para que se possa desenhar e implantar multiplos programas de
prevencdo, educacdo, tratamento e promocdo adaptados as
diferentes necessidades. Para que uma politica de saldde seja
coerente, eficaz e efetiva, deve ter em conta que as distintas
estratégias sdo complementares e ndo concorrentes, e que, portanto,
o retardo do consumo de drogas, a reducdo dos danos associada ao
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consumo e a superacdo do consumo sdo elementos fundamentais
para sua construcdo. (BRASIL, 2003, p. 8).

Esta politica apresenta como dire¢do uma linha de cunho intersetorial,
considerando que uso de substancias psicoativas supera as diversas areas e exige a
integralidade do cuidado aos usuarios e seus familiares. Outra questao apontada pela
politica (BRASIL, 2003, p. 9):

Comprometer-se com a formulacéo, execugdo e avaliagdo de uma
politica de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas exige
exatamente a ruptura de uma logica binarizante que separa e detém o
problema em fronteiras rigidamente delineadas, e cujo eixo principal
de entendimento (e, portanto, de “tratamento”) baseia-se na
associacdo drogas-comportamento anti-social (alcool) ou criminoso
(drogas ilicitas). Em ambos os casos, ha um Unico objetivo a ser
alcancado: a abstinéncia.

Diante dessa afirmacao, podemos refletir que a Politica do Ministério da Saude
para Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas dialoga com a realidade,
a qual considera que o modelo proibicionista culpabiliza e criminaliza o (a) usuario (a)
que faz uso/abuso de psicoativos.

Atualmente o ideério proibicionista tem se colocado presente nas normativas de
saude mental brasileiras, pois 0s servicos de base comunitaria e territorial, como o
CAPS AD, que preveem o cuidado em liberdade, tém sofrido varios ataques, do ponto
de vista da diminuig¢&o do recurso publico.

Esta dissertagdo tem o intuito de compreender o trabalho de assistentes sociais
nos CAPS AD, considerando que a categoria foi inserida nesse espago ocupacional
desde o seu principio, apresentando um campo de trabalho potente para o servigo
social.

Nesse sentido, no proximo subitem, apresentaremos o processo metodologico
da pesquisa, no qual se apresenta todo o seu caminho, considerando o problema de
pesquisa, 0s objetivos geral e especificos e também o método materialista dialético
historico critico de fundamentacdo marxista, pois nos possibilita analisar a realidade
social atraves de interpretagcdes historicas e transformacdes sociais.

No segundo capitulo sera abordada a Politica de Saude Mental no Brasil e a
implementacdo do CAPS AD na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), a partir do
periodo monérquico até a atualidade. Constituindo elementos importantes sobre o

inicio da especialidade em psiquiatria, 0 modelo manicomial até o rompimento com
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esse método de cuidado em saude mental, o qual previa o isolamento social em
massa, diante das lutas encabecadas pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica. Seréao
retratados 0os modos como se constituiram a RAPS e as novas modalidades de
atencdo sob a nova Politica Nacional sobre Drogas.

O terceiro capitulo consiste em fundamentar sobre o trabalho e o projeto ético-
politico do (a) assistente social, no qual a categoria profissional passa pelo Movimento
de Reconceituacdo da Profisséo, restabelecendo novas correntes tedricas para
embasamento ético-politico, tedérico-metodoldégico e técnico-operativo da profissao.
Ainda serdo apontados alguns documentos do CFESS descritos com a temética da
Reforma Psiquiatrica, lutas antimanicomial e antiproibicionista, a fim de compreender
as orientacdes da categoria sobre esse tema e algumas questdes sobre o trabalho do
(a) assistente social no CAPS AD. Ainda no terceiro capitulo serdo apresentados os
resultados das analises, a partir das entrevistas feitas aos assistentes sociais que
trabalham em CAPS AD, conforme critério de inclusdo dessa pesquisa demonstrada
nas dissertacfes e tese realizadas pelas autoras. As andlises foram realizadas
conforme o0s seguintes questionamentos: quais os desafios e potencialidades no
trabalho dos (as) assistentes sociais desenvolvido no CAPS AD? Quais 0s elementos
da andlise de conjuntura que se destacam nas producdes académicas referentes ao
trabalho de assistentes sociais? E existe articulagdo com o projeto ético-politico da
profissao?

O ultimo item € dedicado as consideracdes finais do estudo, apresentando

alguns caminhos possiveis para a reflexao e problematizacdo a respeito do tema.

1.1 PROCESSO METODOLOGICO

O caminho metodoldgico da pesquisa baseia-se em um estudo de revisédo
sistematica. Desse modo, alguns conceitos serdo apresentados para a melhor
compreensao do meétodo utilizado no processo investigativo. Segundo Sampaio e
Mancini (2007, p. 84) a revisao sistematica:

[...] assim como outros tipos de estudo de revisdo, € uma forma de
pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema. Esse tipo de investigacdo disponibiliza um resumo
das evidéncias relacionadas a uma estratégia de intervencao
especifica, mediante a aplicacdo de métodos explicitos e
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sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da informacéo
selecionada.

Para Greenhalgh (1997 apud LOPES e FRACOLLI, 2008, p. 772): “A revisao
bibliografica sistematica € definida ‘como uma sintese de estudos primarios que
contém objetivos, materiais e métodos claramente explicitados e que foi conduzida de

acordo com uma metodologia clara e reprodutivel’”. Suas principais caracteristicas
séo: fontes de busca ampliadas, selecéo dos estudos primarios sob critérios aplicados
uniformemente e avaliagéo criteriosa da amostra.

O aumento da revisdo sistematica como metodologia ocorreu devido as
pesquisas realizadas pela Fundacéao Cochrane, iniciativa internacional com origem no
Reino Unido, que desde 1922 prepara, mantém e dissemina revisdes sisteméaticas de
intervencdes de saulde, tornando-se a maior referéncia da pesquisa baseada em
evidéncias (CASTRO et al., 2002 apud PINTO, 2013).

Segundo Cook, Mulrow e Raynes (1997 apud LOPES e FRACOLLI, 2008, p.

772):

Quando a integracdo de estudos primarios € sintetizada, mas ndo
combinada estatisticamente, a revisdo pode ser chamada de revisédo
sistematica qualitativa. O tratamento estatistico dado aos resultados
obtidos a partir de revisGes sistematicas é conhecido como meta-
analise e vem sendo amplamente utilizado por pesquisadores, em
todo o mundo.

Na construcdo do conhecimento, os autores que trabalham com esse método de
andlise de dados descrevem a metanalise e metassintese como sinénimos. Para
Bicudo (2014, p. 9):

Quando se fala de modo genérico, entende-se que é meta e andlise,
ou seja, uma investigagdo que vai além daquela ou daquelas ja
realizadas. No caso de pesquisas que procedem de acordo com
modalidades qualitativas, as quais sempre culminam em sinteses
interpretativas, possibilitadas pelas andalises e interpretacées dos
dados primarios, a meta-sintese efetua interpretagdo das
interpretacdes das pesquisas elencadas como constitutivas dessa
andlise.

Com isso, podemos especificar que a analise de dados da pesquisa sera
realizada através de metassintese qualitativa, que conforme Lopes e Fracolli (2008,

p. 774) “originou-se da sociologia e pode ser definida como ‘uma modalidade de
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estudo qualitativo que utiliza os dados dos achados de outros estudos qualitativos
relativos ao mesmo tema, ou a temas correlacionados™.

Lopes e Fracolli (2008, p. 777) ainda explicitam que a Metassintese qualitativa:

[...] € uma integracdo interpretativa de resultados qualitativos que séo,
em si mesmos, a sintese interpretativa de dados, incluindo
fenomenologia, etnografia, teoria fundamentada nos dados, bem
como outras descricdes, coerentes e integradas, ou explanactes de
determinados fendmenos, eventos, ou de casos que Sao as marcas
caracteristicas da pesquisa qualitativa. Tais integracdes vao além da
soma das partes, uma vez que oferecem uma nova interpretacdo dos
resultados. Essas interpretacfes ndo podem ser encontradas em
nenhum relatério de investigacdo, mas sao inferéncias derivadas de
se tomar todos os artigos em uma amostra, como um todo.

Para organizar a analise dos dados, dentro da metassintese qualitativa elegeu-
se os procedimentos que compdem a teoria fundamentada (TF), por ser uma técnica
constantemente utilizada em pesquisas com essa abordagem. Pinto (2013, p. 1043)
destacou que a TF: “[...] € um método apropriado para a analise de multiplas vozes
originadas da literatura, isto €, analise de diversos estudos primarios com diferentes
perspectivas sobre o mesmo topico”.

A TF parte de um processo que segundo Pinto (2013) inclui trés etapas principais
ocorridas simultaneamente para a analise dos dados: coleta dos dados, codificacédo e
redacao da teoria.

Na primeira etapa, Pinto (2013, p. 1044) orienta que “[...] a coleta e analise dos
dados sao processos concomitantes e devem ocorrer até a saturagao teorica, ou seja,
até que dados novos ou relevantes ndo sejam mais encontrados ou que comecem a
repetir”.

Ja na segunda etapa, a codificacdo dos dados € denominada em codificacéo
aberta, axial e seletiva. A codificacdo aberta

[...] € o processo analitico pelos quais 0s conceitos sdo identificados e
desenvolvidos em relacdo a suas propriedades e dimensdes. Esse
processo envolve as atividades de quebrar, examinar, comparar,
conceituar e categorizar os dados que serdo sumarizados em uma
linha ou codigos e categorias. (STRAUSS e CORBIN, 1990 apud
PINTO, 2013, p. 1045).

Nessa etapa o pesquisador devera fazer perguntas que irdo guia-lo.
Na codificacao axial, Pinto (2013, 1045) destacou:
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[...] que aprimora e diferencia as categorias resultantes da codificacédo
aberta. O pesquisador, dessa forma, seleciona as categorias mais
relevantes e as coloca como fendmeno central para estabelecer
relacbes entre as categorias e subcategorias. Os dados, portanto, séo
agrupados através das conexdes entre as categorias.

Durante o processo de codificacdo, o pesquisador pode alterar entre
codificacdo aberta e axial, pois as categorias devem ser
constantemente verificadas pelos dados que as compbem e que
podem ser reorganizadas.

Na terceira e Ultima etapa,

[...] a codificacao seletiva ou redagéo da teoria tem por objetivo integrar
e refinar categorias em um nivel mais abstrato. A tarefa é elaborar a
categoria essencial, em torno da qual as outras categorias
desenvolvidas passam ser agrupadas e pelas quais séo integradas.
(GASQUE, 2007 apud PINTO, 2013, p. 1045).

Diante da explanacdo do processo metodoldgico, no intuito de produzir uma
pesquisa que retrata o trabalho do (a) assistente social no CAPS AD, onde se
compreende a relevancia do debate sobre o tema para a categoria do servico social e
também para a academia, a pesquisa desenvolvida apresentou o seguinte problema:
como estd sendo desenvolvido o trabalho de assistentes sociais nos Centros de
Atenco Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) a partir das producdes académicas
no ambito dos programas de pos-graduac¢do em servico social?

Consequentemente, 0 objetivo geral da pesquisa ficou definido da seguinte
forma: analisar o trabalho de assistentes sociais desenvolvido nos Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) a partir das producdes académicas no
ambito dos programas de pés-graduacdo em servigo social, a fim de contribuir para
qualificacéo do trabalho de assistentes sociais e dos servicos.

J& os objetivos especificos foram estabelecidos conforme abaixo:

a) Apontar desafios e potencialidades no trabalho de assistentes sociais
desenvolvidos no CAPS AD, a partir das entrevistas das producdes
académicas analisadas;

b) Identificar elementos da analise de conjuntura que se destacam nas
entrevistas das producdes académicas estudadas, referentes ao trabalho de

assistentes sociais;
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c) Verificar nas entrevistas das producdes académicas se o trabalho de
assistentes sociais no CAPS AD apresenta articulacdo com o projeto ético-

politico da profisséo.

As producdes académicas (dissertacdes e teses) utilizadas para coleta de dados
ocorreram por meio da busca no Catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), onde o trabalho do (a)
assistente social nos CAPS AD estivesse contemplado. Os seguintes descritores
empregados foram: drogas; trabalho profissional; servi¢o social; CAPS AD.

O resultado da busca apresentou 197 producdes académicas, divididas entre
dissertacGes de mestrado e teses de doutorado. Foi realizada a leitura de todos os
titulos, conferéncia dos programas de pOs-graduacao e resumos de todas as
producdes. Houve a tentativa de colocar como descritores as palavras substancias
psicoativas e psicoativos, substituindo o termo drogas, porém néo foi obtido resposta.
Como critério de exclusao foi apresentado os seguintes topicos:

a) Teses e dissertacdes que nao consideraram o trabalho do (a) assistente

social nos CAPS AD;

b) Teses e dissertacdes nao realizadas pelos programas de pds-graduacao de

servico social;

c) Teses e dissertagcOes relacionadas ao trabalho dos (as) assistentes sociais

em CAPS AD com criancgas e adolescentes €;

d) Teses e dissertacdes que nao correspondam ao periodo de 2003 a 2019;

e) Teses e dissertacbes que ndo estavam disponiveis virtualmente,

considerando a pandemia por Corona Virus e a dificuldade de acesso a
bibliotecas.

O recorte temporal foi de 2003 a 2019, devido a regulamentacéo da Politica do
Ministério da Satde para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas de
2003.

Considerando o critério de exclusdo foram eliminadas:

a) 74 producdes académicas realizadas por outros programas de poés-

graduac&o que nao eram do servigo social;

b) 17 producdes académicas ndo foram encontradas de maneira virtual e/ou ndo

contemplam o periodo estipulado pela pesquisadora (2003-2019);
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c) 09 producbes académicas ndo estao disponibilizadas virtualmente, mantidas
somente de maneira fisica nas bibliotecas de cada instituicdo de ensino;

d) 90 producdes académicas que ndo contemplaram o tema a ser pesquisado,
sendo esse o trabalho dos (as) assistentes sociais no CAPS AD.

Figura 1 — Fluoxograma da identificacéo e selecao de teses e dissertacdes

Productes académicas excluidas:

- 74 productes académicas

realizadas por outros programas de
pos-graduacdo que ndo eram do
Servico Social;
17 produgies académicas ndo
foram encontradas de maneira
virtual efou ndo contemplam o
periodo estipulado pela
pesquisadora (2003-2019);

Critério de . o9 produgbes académicas

exclusdo } disponibilizadas somente de

Referéncias identificadas na
base de dados CAPES
N =197

Productes | maneira fisica nas bibliotecas de

académicas B AR cada instituicdo de ensino
excluidas 90 produches académicas que ndo
N = 190 Critério de contemplaram o tema a ser
inclusdo pesquisado, sendo esse, o trabalho
dos (as) assistentes sociais no CAPS
AD e/ ou aborde o trabalho dos (as)
assistentes sociais em CAPS AD com

criangas e adolescentes.

Dissertactes Tese de
de Mestrado T - Doutorado
N=6&6 N=1

Producgbes
acadé&micas

PPGSS Incluidas
N=7

Fonte: Autora (2021).

Dentre os critérios de inclusdo, constituiram-se as teses e dissertacdes
brasileiras, dos programas de pés-graduacédo do servico social, no periodo de 2003 a
2019, as quais pesquisaram sobre o trabalho do (a) assistente social nos CAPS AD.
Com isso, sete produgfes académicas foram selecionadas: uma tese de doutorado e

seis dissertagcOes de mestrado.
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Nesse sentido, optou-se por analisar os dados empiricos das dissertacdes e da
tese, onde o enfoque se deu nos dados secundarios, sendo estas, as entrevistas de
assistentes sociais realizadas pelas autoras.

Podemos refletir, segundo o critério de exclusdo, que a temética das drogas,
substancias psicoativas, apresenta um grande numero de producdes académicas,
porém se tratando especificamente do trabalho do (a) assistentes sociais nos CAPS
AD ainda existem poucas pesquisas realizadas pela categoria do servico social.
Nesse sentido, podemos destacar a relevancia que esta pesquisa apresenta na
contribuicdo do trabalho dos (as) assistentes sociais e também para a academia.

Ja como referencial epistemolégico sera adotado o método dialético-critico em
Marx, no uso de suas categorias centrais: Totalidade, Contradi¢do e historicidade.

Prates (2012, p. 117) explicita que Karl Marx apropria-se das categorias as quais
emanam da realidade e volta a ela utilizando-as para explicar o movimento de
constituicdo dos fenbmenos, a partir de sucessivas aproximacdes e da constituicao
de totalizacBes provisorias, passiveis de superacao sistematica, porque historicas.
Nesse processo de apreensdo, o autor considera fundamental dar visibilidade as
contradi¢cdes inclusivas que o permeiam e as transformacfes ocorridas no percurso,
transformacdes estas que resultam de multiplas determinagBes, cuja analise
interconectada amplia a possibilidade de atribuir-se sentidos e explicagcbes a
realidade.

Dentre essas categorias, Lazzari (2012) entende a totalidade como a implicacao
de uma relagéo entre as partes de determinado fato ou objeto em uma relagéo entre
si e com o todo e, concomitantemente, uma relacio deste todo com suas partes. E no
processo de desvendamento e superacao da aparéncia que se pode encontrar a real
esséncia do objeto de pesquisa.

Ja para Arend (2020, p. 21)

A totalidade justifica-se enquanto o homem nado busca apenas a
compreensdo particular do real, mas pretende uma visdo que seja
capaz de conectar dialeticamente um processo particular com outros
processos e, enfim, coordené-lo com uma sintese explicativa cada vez
mais ampla.

Na contradicao Arend (2020, p. 21-22):
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[...] a base de uma metodologia dialética, € o movimento. Justifica-se
engquanto o homem n&o busca apenas o conceitual explicativo mais
amplo, uma vez que reflete compreenséo particular do real e pretende
uma visdo movimento mais originario do real. A racionalidade que seja
capaz de conectar dialeticamente um processo do real que se acha no
movimento contraditério em particular com outros processos e, enfim,
coordena fenbmenos pelo quais esses sao provisérios e superaveis
com uma sintese explicativa cada vez mais ampla.

Outra categoria é a historicidade, que tem na histéria a chave para o
desvelamento dessa constituicdo, seja de sujeitos, fendbmenos, organizacdes. Pela
histdéria, superada uma leitura simplesmente cronolégica e centrada em imagens, é
vista, portanto, a partir de fatos significativos, sendo possivel verificar como o0s sujeitos
e fenOmenos se conformam, bem como em que contextos sociais, econdmicos,
politicos, simbdlicos, sejam objetivos e subjetivos. A pesquisa que visa producdo do
conhecimento na area do servico social e a construcdo de conhecimento cientifico em
ciéncias humanas e sociais sao datadas, histéricas e temporais, visto que a realidade
estd em constante movimento e transformacédo. Devem, portanto, analisar o real em
seu movimento contraditorio, dialético e histérico e observar também a histéria como

movimento complexo que é repleto de continuidades e rupturas (AREND, 2020).
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2 A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL E A IMPLEMENTACAO DO
DISPOSITIVO CAPS AD NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Este capitulo inicia-se trazendo um breve historico da politica de sadde mental
brasileira para o entendimento da realidade no contexto atual diante dos avancgos e
retrocessos nesse campo. Apos, sera demonstrada a importancia dos espacos de
controle social, a partir dos movimentos sociais, de trabalhadores etc., para a garantia
da saude universal e integral através de uma mudanca significativa na rede de atencéo
psicossocial do pais.

Para isso, iremos retornar ao passado, a partir do periodo monarquico, este
marcado pelo processo de colonizagéo e escraviddo no Brasil, reiterando métodos de
excluséo e privacdo de liberdade no que diz respeito a chamada loucura e cuidado
em saude mental.

Com o advento da Familia Real ao Brasil na cidade do Rio de Janeiro, no ano
de 1808, houve uma transformacdo relevante, no que diz respeito a populagéo,
economia e politca na época colonial. Esse periodo evidenciado pelo
desenvolvimento comercial e industrial, também explicitou as catastréficas questbes
sanitarias, quando campanhas de limpeza tinham como objetivo disciplinar o cotidiano

da populacédo, usadas como planejamento médico com aval do Estado.

A organizacdo do espaco urbano e a demanda dirigida a Medicina
para a realizagéo de ac¢des higiénicas permitiram a visibilidade de uma
populacdo "marginalizada” que circulava pelas ruas da cidade. Eram
pessoas que nao possuiam moradia e nem habitos considerados
adequados, segundo esta perspectiva médica para a vida em
sociedade que se pretendia "moderna”. Nesse contexto, os loucos
receberam atencdo especial por parte dos meédicos, ja que seu
comportamento representava uma ameaga a este projeto de
sociedade e sua permanéncia pelas ruas da cidade poderia ser um
perigo para os cidadaos. (BRASIL, c2014).

Segundo Engel (2001), iniciou-se uma ferrenha campanha para a construcéo
de um hospital exclusivo para os chamados “alienados™. Esta foi estruturada pela

Academia Imperial de Medicina, orientados pela ideologia europeia dos médicos

3 “Alienacéo significa o ato de estar fora de si proprio, de tornar-se um outro, de perder a consciéncia
de si e das coisas” (AMARANTE, 1996, p. 42).
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Pinel*, Espirol®, entre outros, e diversas reivindicacdes e denlncias foram
encaminhadas ao Ministro do Império sob encargo da Santa Casa de Misericordia, na
qual atendiam pessoas com sofrimento psiquico em Hospitais Gerais desde sua
chegada ao Brasil.

Conforme o Decreto n° 1.077, de 4 de dezembro de 1852, Art. 1°, a primeira
instituicdo privativa para “azylo, tratamento e curativo dos alienados de ambos os
sexos de todo o Imperio, sem distinccdo de condicdo, naturalidade e religido foi o
Hospicio de Pedro Segundo, fundado por decreto em 18 de julho de 1841, na cidade
do Rio de Janeiro”. Porém, somente no ano de 1852, houve sua inauguragao, no qual
a administracdo foi executada pela Santa Casa de Misericordia, “[...] resultado de uma
alianca entre a caridade, a religido, o saber e a experiéncia — representaria, em suma,
uma vitoria das ‘luzes e da civilizacdo™ (ENGEL, 2001, p. 200).

A partir da década de 1840, ha descobertas de registros da implementacdo de
outros hospicios em diversos estados brasileiros, como por exemplo em Sao Paulo,
inaugurado em 18 de setembro de 1848. Ja a contar de 1860 houve a instituicdo de
novos hospicios no Brasil, como: “Hospicio da Visitagdo de Santa Isabel (Recife -
1864); Hospicio de Belém (Salvador - 1874); Hospicio da Paraiba (1875); Hospicio de
Sdo Pedro (Porto Alegre - 1884) e Asilo de Alienados de Sao Vicente de Paula
(Fortaleza - 1886)” (BRASIL, c2014).

Diante de um acolhimento segregador por parte da administracdo religiosa e
cuidado asilar, que os hospicios apresentavam, havia uma oposi¢do por parte dos
meédicos relacionada a dificuldade de tratamento e medicalizacdo, para o qual a
presenca e o saber especializado ndo eram suficientes para dar conta das demandas
das pessoas nesse periodo (ENGEL, 2001). Para Resende (2007, p. 36): “[...] o
destino do doente mental seguira irremediavelmente paralelo ao dos marginalizados

de outra natureza: exclusdo em hospitais, arremedos de prisdes, reeducacao por

4 O trabalho do médico francés Philippe Pinel (1745-1827) nos hospitais de Bicétre e Salpétriere, em
Paris, e a publicacao dos seus livros Nosografia Filosofica (1798) e Tratado Médico-Filoséfico sobre a
Alienacdo Mental, ou a Mania (1801), traz como um marco, o processo histérico de nascimento da
psiquiatria, em sua matriz europeia, quando ela se consolidou como especialidade médica com o0 nome
de alienismo, a que trata de alienados e da alienacdo mental. O termo psiquiatria (psychiaterie), criado
pelo alemao Johan Christian Reil (1759-1813), sé se popularizou no final do século XIX (TEIXEIRA,
2019).

> Etienne Esquirol desenvolveu um trabalho de continuagio da obra de Pinel, como um de seus mais
talentosos discipulos, e marcou sua atuacdo pela utilizacao sistematica da observacéo que lhe permitiu
grande aprofundamento do trabalho clinico e uma delimitacdo precisa de quadros nosograficos da
nascente psiquiatria contemporanea (PACHECO, 2003).
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laborterapia, caricaturas de campos de trabalho forgado”, mesmo a categoria médica
ganhando espaco dentro das instituicdes. Andrade e Costa-Rosa ainda destacam
(2014, p. 29-30) que:

O tratamento oferecido ao alienado serviu para Ilhe dar um lugar a
margem da sociedade, excluindo-o e destinando-o0 a ser o sujeito da
desrazdo. Ao ocupar este lugar, o louco torna-se aquele que é incapaz
de trabalhar, que ndo se enquadra nas normas da burguesia e deve
ser isolado para que receba o devido tratamento moral, sendo que
nesse o trabalho tinha justamente uma fungdo corretiva, de
disciplinamento.

Essa referéncia de trabalho isolado como “fungao de tratamento dado ao louco”
nos faz refletir sobre quais pessoas tinham o direito de viver e se relacionar em
sociedade, e aborda também uma face desumana desse modelo terapéutico, pois,
diante de ideias liberais e da instauracdo da abolicdo da escravatura, apresentou-se
a liberdade como discurso e a exclusdo como acéao, tendo na loucura uma justificativa
para dar continuidade a coisificacdo do ser humano, através de um laboratorio vivo e
trabalhos for¢cados, revelando uma imagem perversa das esferas de poder brasileiras.

Aguiar (2020, p. 43) explicita que:

A medicina s6 foi se apropriar da “doenca mental” com o fim do
Império, que até entdo possuia um carater exclusivamente asilar. O
processo de abolicdo da escravatura (1888) e o golpe militar que
marca a virada para o Brasil Republica (1889), sdo acontecimentos
gue vao delineando novas correlagdes politicas e evidenciando o
carater das elites nacionais.

Posteriormente ao periodo da Proclamacao da Republica no Brasil houve uma
divisdo entre a psiquiatria experimental e cientifica, o cuidado asilar passa por uma
laicizacdo ligada & promogéo da representacdo da classe médica como autoridade
das instituicdes e importante papel atribuido a assisténcia ao doente mental e suas
questdes de saude legitimada pelo Estado (RESENDE, 2007). Fato esse que Fonte
(2012, p. 3) exemplifica: “Em 1890, o Hospicio Pedro Il é desvinculado da Santa Casa,
ficando subordinado a administracdo publica, passando a denominar-se Hospicio
Nacional de Alienados, primeira instituicdo publica de saude estabelecida pela
Republica”.

Resende (2007) entende que outro ponto importante foi & incorporacdo de
Colbnias Agricolas aos hospicios, essa sendo mais uma oferta na rede de servigos
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para os alienados, porém localizados ha centenas de quildbmetros das cidades,
reafirmando e reproduzindo a exclusdo, bem como o isolamento e que o trabalho
agricola fazia parte do tratamento, porém esse processo foi usado raramente como

terapéutico.

Os pacientes transferidos do Hospicio Nacional de Alienados para as
Colbdnias eram indigentes. As Col6nias tinham como finalidade tentar
resolver os problemas causados pela superlotacdo do Hospicio, além
de oferecer uma forma de tratamento voltada para atividades laborais
agricolas, que caracterizavam o modelo de colénias de alienados
(BRASIL, c2014).

De acordo com Engel (2001), no periodo p6s Proclamacdo da Republica os
padrbes societarios brasileiros tinham como modelo a Europa e ndo julgavam
adequados alguns comportamentos e condicionamentos da sociedade. Com isso, as
pessoas com reincidéncia nos hospicios e prisdes, principalmente considerados
criminosos, pessoas em condicdo de extrema pobreza (devido a mendicancia), uso
de alcool em espaco publico, criancas o6rfas, profissionais do sexo etc., inclusive
“‘negros e negras apds a abolicdo da escravatura” (AGUIAR, 2020, p. 44) foram
acolhidas pelos hospitais col6nias.

Uma das questfes fundamentais relacionadas a escravidao, conforme Ferrugem

(2018, p. 65) compreende que:

Com a abolig&o se iniciou um projeto de imigragcéo europeia, o projeto
social atenderia dois fins o de trabalhadores assalariados para as
fazendas e o trabalho nas cidades e a expectativa por um processo de
branqueamento do povo brasileiro, que teve como meta a de
exterminar a populacédo negra do Brasil em cerca de 200 anos. Ser
uma nacao composta por negros, indios e mesticos envergonhava a
elite brasileira da época.

Esses fatos historicos, além de ressaltarem o poder religioso dentro da categoria
meédica e do Estado, seja através do Imperialismo ou da Republica, corroboraram para
multiplas violéncias diante da exclusdo e isolamento dos ditos alienados, pois a
maioria das pessoas “‘em tratamento” fora homens, mulheres, criangcas pobres,
incluindo a situacdo pos-abolicdo da escravatura, pois “[...] sem acesso a terra, ao
trabalho e a reproducado social, os negros libertos em sua maioria vagavam pelas
cidades” (FERRUGEM, 2018, p. 66). A todos estes individuos destinavam-se o
trabalho forcado, experimentos medicamentosos e torturas, levando a centenas de
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mortes com o discurso de cunho terapéutico, no qual “...] o processo de
institucionalizacdo dos alienados foi marcado pela construcédo de uma opinido publica
consensual quanto a necessidade e, sobretudo, quanto a legitimidade de sua recluséo
em hospicios proprios” (ODA e DALGALARRONDO, 2005, p. 1005).

Em 1923, com a fundacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), as
praticas sanitarias e modelo manicomial brasileiro sofreram novos ajustes que
influenciaram de maneira determinante o pais. Mansanera e Silva (2000, p. 119)

retratam que o:

[...] movimento da higiene social tomaram para si a tarefa de proteger
higienicamente a coletividade, em nome da ordem, e contra a anarquia
do liberalismo, dos ideais igualitarios, da promiscuidade e decadéncia
urbanas. Considerou sua atribuicdo a criagdo dos habitos sadios, o
combate as "taras sociais" e a realizagdo das grandes aspiracdes
sanitarias do Estado: a robustez do individuo e a virtude da raca.
Segundo a concepcao higienista, ndo era possivel fazer uma grande
nacado com uma raca inferior, eivada pela mesticagem, como eram 0s
brasileiros. Nesta questéo, o higienismo se fundamentava na Eugenia.

No contraponto a essa proposta de exclusdo e eugenia, a partir da década de
1940, psiquiatras como Nise da Silveira, usaram da terapia ocupacional no Centro
Psiquiatrico Nacional Engenho de Dentro no Rio de Janeiro (RJ), no qual o trabalho
proposto considerava a reabilitacdo dos usuarios como um processo terapéutico e
humanizado, terapia essa igualmente reconhecida entre outras praticas. Dispunha da
funcdo de favorecer todos os sujeitos, sejam crénicos e agudos, com uma ocupacao
de escolha livre e ndo impositiva. As tarefas eram diversas (encadernacéo, costura,
masica, ateliés de pintura e modelagem etc.) respeitando a singularidade dos
mesmos, ndo havendo um carater financeiro de manutencgéo do hospital (GUERRA,
2008 apud ANDRADE e COSTA-ROSA, 2014).

Na mesma década também foi criado o Servigo Nacional de Doencas Mentais
(SNDM), subordinado ao Ministério da Educacao e Saude, por meio do Decreto-Lei n°
3.171, de 24 de abril de 1941, que reorganizou o Departamento de Nacional de Saude
(PAULIN e TURATO, 2004). Esse servico caracterizou-se pela ampliagcdo dos
hospitais psiquiatricos publicos no pais, com o Decreto-Lei n°® 8.550, de 3 de janeiro
de 1946, conforme autorizacdo de convénio com 0s governos estaduais para a sua
construcdo (PAULIN e TURATO, 2004).

De acordo com Paulin e Turato (2004, p. 244):
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Ao mesmo tempo que a psiquiatria lutava pelo seu reconhecimento
como especialidade médica, o hospital psiquiatrico se afirmava cada
vez mais como espaco de atuagdo. Ao deixar a diretoria da SNDM em
1954, Adauto Botelho havia promovido, na sua gestédo de 13 anos, um
aumento de mais 16 mil leitos psiquiatricos no Brasil. Porém a criacao
de novos hospitais ndo amenizava a situagdo caodtica vigente; ao
contrério, na década de 1950 os hospitais publicos viviam em total
abandono, apresentando excesso de pacientes internados. S6 o
Hospital do Juqueri chegava a abrigar cerca de 13 mil doentes.

Esse contexto foi marcado novamente pela exclusao e descrédito da populacao
em relacdo aos hospitais psiquiatricos publicos, na qual foi criado um ideario de
exceléncia das instituicdes privadas na sociedade, chamado de industria da loucura
(RESENDE, 2007).

Diante dessa conjuntura, a psiquiatria adentra no campo social, expandindo sua
intervencdo antes restringida aos loucos. A cientificidade da psiquiatria inclui um
cuidado com técnicas quimicas (injecbes de terebentina, leite...), fisicas
(eletrochoque, lobotomia) e os psicofarmacos, porém o projeto higienista ndo superou
o cuidado asilar. Este higienismo ratificou o isolamento como prevencdo de uma
contaminacdo da sociedade. E nesse periodo também que é registrado um grande
contingente de assistentes sociais inseridos neste campo (ROBAINA, 2010). Com isso

a autora também contribui observando que:

Com o advento da Segunda Guerra Mundial, intensificou-se a
demanda por forcas produtivas, frente ao grande nimero de homens
economicamente ativos mortos ou mutilados pelos confrontos. No
mundo, verifica-se entdo a possibilidade (e necessidade) de
implementacdo de diversificadas iniciativas de humanizagdo dos
hospicios e de programas de reabilitacdo dos loucos enquanto sujeitos
da producédo, das quais vale indicar: a Psicoterapia Institucional
Francesa, a Comunidade Terapéutica Inglesa® e a Terapia de Familia.
(ROBAINA, 2010, p. 342).

® As Comunidades Terapéuticas (CTs) comecaram a ser instituidas no século XX por iniciativas
realizadas em diversos paises do mundo e em momentos diferentes. O modelo da Comunidade
Terapéutica psiquiatrica foi primeiramente desenvolvido na unidade de reabilitacdo social do Hospital
Belmont (mais tarde chamado de Henderson), na Inglaterra, na metade da década de 1940. Tratava-
se de uma unidade de 100 leitos voltada para o tratamento de pacientes com problemas psiquiatricos
que apresentassem distUrbios de personalidade duradouros. A natureza terapéutica do ambiente total
(motivacao geral das CTs de Maxwell Jones) é precursora do conceito fundamental de comunidade
como método no tratamento de usuario de substancias psicoativas que surgiria mais tarde
(FRACASSO, [20187]).
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De acordo com Fonte (2012), o golpe militar de 1964 marcou uma divisdo entre
o cuidado aos indigentes nos hospitais psiquiatricos publicos para o atendimento a
massa de trabalhadores e seus dependentes. Os governos militares foram
responsaveis pela articulacdo entre internacédo asilar e privatizagdo da assisténcia,
com a progressiva contratacdo de leitos nas clinicas e hospitais psiquiatricos
conveniados, que cresceram rapidamente para atender a demanda. As internacfes
passaram a ser feitas também em instituicBes privadas, as quais eram remuneradas
pelo setor publico. Na sua maioria, as clinicas contratadas funcionavam totalmente as
custas do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social). Sua Unica fonte de receita
era a internacao psiquiatrica, remunerada na forma de diaria paga para cada dia de
internacdo de cada usuario.

Nesse periodo, Bravo (2009, p. 6) analisa que: “A medicalizagdo da vida social
foi imposta, tanto na Saude Publica quanto na Previdéncia Social. O setor saude
precisava assumir as caracteristicas capitalistas, com a incorporacdo das
modificagdes tecnoldgicas ocorridas no exterior.” Com isso podemos refletir sobre o

conceito de mercadoria que Marx desvela no livro O Capital (2017, p. 157):

A riqueza das sociedades onde reina 0 modo de produgéo capitalista
aparece como uma “enorme colegéo de mercadorias”, e a mercadoria
individual como sua forma elementar [...].

A mercadoria é, antes de tudo, um objeto externo, uma coisa que, por
meio de suas propriedades, satisfaz necessidades humanas de um
tipo qualquer. A natureza dessas necessidades — se, por exemplo,
elas provém do estbmago ou da imaginacdo — ndo altera em nada a
questao.

E possivel compreender que as articulagdes impostas pelo capitalismo tornaram
um direito primordial como a saude, uma mera mercadoria. Porém, a partir dos
movimentos de trabalhadores, academia, usuarios (as), familiares etc. contra o
modelo manicomial e privatista, ocorreram diversas mobilizacdes e lutas pela
democracia, referenciando a salde como um direito social e a liberdade como

principal foco de cuidado em satude mental, o que sera discutido no item a seguir.
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2.1 MOVIMENTOS E AS MOBILIZACOES SOCIAIS EM PROL DA REFORMA
PSIQUIATRICA E SANITARIA: A SAUDE COMO UM DIREITO SOCIAL

Os movimentos primarios referentes a assisténcia psiquiatrica no Brasil deram-
se nos anos de 1970, quando trabalhadores recém-formados (estagiarios e residentes
dos hospitais psiquiatricos) do Ministério da Saude depararam-se com condi¢cdes
péssimas de trabalho e maus tratos aos usuarios dentro dos hospitais da Divisdo
Nacional de Saude Mental (DINSAM). Diante das manifestacBes publicas desses
trabalhadores, tendo Paulo Amarante como um dos médicos denunciantes da época,
ocorreu a demissédo de 260 profissionais e consequentemente uma greve, nominada
de “crise da DINSAN”. Esse fato teve um impacto nacional importante, sendo o marco
da criagcdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), em 1978, no
Rio de Janeiro. Movimentos semelhantes séo constituidos na Bahia e em S&o Paulo
(LAPS, 2018).

Outra personalidade de relevancia para a Reforma Psiquidtrica e luta
antimanicomial brasileira, foi a do psiquiatra italiano Franco Basaglia, o qual realizou
visitas e participou de eventos no pais. De acordo com Parmegiani, Zanetti (2007 apud
SERAPIONI, 2019, p. 1176), explicam-se:

Por meio de atividades terapéuticas inovadoras, Basaglia lutou contra
aquela que era definida como a “dupla psiquiatria”: por um lado, nos
asilos, os pobres, os colarinhos brancos de baixa renda, os operarios
e o subproletariado em geral; por outro lado, em casa ou em clinicas
particulares, os mais ricos e aqueles que, gracas as disponibilidades
financeiras, tinham a possibilidade de se tratar e, em muitos casos,
voltar ao trabalho e a sociedade. Esta era uma clara demonstracao de
gque tanto pobres como ricos poderiam ser tratados, desde que néo
fossem trancados, contra suas vontades, em ambientes que os faziam
enlouquecer definitivamente.

Perante 0s acontecimentos acima citados, a desinstitucionalizacdo em
psiquiatria, e sua opinido contra o manicémio foi inspirada pelas vivéncias ocorridas
na Italia, demonstra a possibilidade de ruptura com as referéncias existentes, como
na Colbnia Juliano Moreira, enorme asilo com mais de 2.000 internos no inicio dos
anos 1980, no Rio de Janeiro. Com isso as atuacdes iniciais frente a modificacéo de
uma assisténcia asilar para o cuidado em liberdade surgem de maneira ativa (BRASIL,
2005a).
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Esse movimento, chamado de MTSM, foi responsavel pelo | Congresso de
Saude Mental em S&o Paulo, ocorrido em 1979, no qual havia uma motivacao
profunda de seus participantes, mesmo sem qualquer apoio financeiro. Outro fato
importante se deu pela afinidade com Associacdo Brasileira de Pos-Graduagdo em
Saude Coletiva (ABRASCO), como significante estratégia de ampliacdo da articulacéo
do movimento com o campo mais geral da saude (AMARANTE e NUNES, 2018). O I
Congresso Nacional do MTSM ocorrido na cidade de Bauru, no estado de Sao Paulo
(SP), em 1987, adota o lema “Por uma sociedade sem manicoOmios”. Neste mesmo
ano, é realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (Rio de Janeiro) (BRASIL,
2005a).

Entre o | Congresso do MTSM (1979) e a | Conferéncia Nacional de
Salde Mental (1987), muito aconteceu no Brasil. Em 1979 a luta
contra a ditadura obtém duas importantes vitérias, seja pela lei da
Anistia — ainda que limitada pelas manobras e imposi¢des da ditadura
— que permitiu a volta de exilados e a soltura de parte dos presos
politicos, seja pelo retorno do pluripartidarismo. A ditadura dava sinais
reais de que esta preparando o terreno para sua retirada. Apesar da
transicdo ter sido controlada pela ditadura, este € um periodo de
ascenso da luta popular. (AGUIAR, 2020, p. 49).

Em concomitancia com o processo de reforma psiquiatrica, também ocorreu o
Movimento da Reforma Sanitaria, no qual se obteve uma atuacao importante de novos
sujeitos’ sociais na discussdo das condi¢Ges de vida da populagéo brasileira e das
propostas governamentais apresentadas para o setor, colaborando para um debate
importante sobre a salude que permeou a sociedade civil. A salde ganha uma
dimenséo politica, estreitamente vinculada a democracia (BRAVO, 2009). A autora

ainda analisa que:

O fato marcante e fundamental para a discusséo da questao Saude no
Brasil ocorreu na preparacao e realizacdo da 82 Conferéncia Nacional
de Saude, realizada em marco de 1986, em Brasilia - Distrito Federal.
O temério central versou sobre: | A Salude como direito inerente a

’ “Dos personagens que entraram em cena nesta conjuntura, destaca-se: os profissionais de saude,
representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o corporativismo, defendendo questées mais
gerais como a melhoria da situacdo saude e o fortalecimento do setor puablico; o0 movimento sanitério,
tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES) como veiculo de difusdo e ampliacéo do debate
em torno da Saude e Democracia e elaboracéo de contra-propostas; os partidos politicos de oposicao,
que comecgaram a colocar nos seus programas a tematica e viabilizaram debates no Congresso para
discussdao da politica do setor e 0s movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em articulacao
com outras entidades da sociedade civil” (BRAVO, 2009, p. 8-9).
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personalidade e a cidadania; Il Reformulacéo do Sistema Nacional de
Saude, Il Financiamento setorial. (BRAVO, 2009, p. 9).

O processo de reorganizacdo da saude debatido na 8% Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) culminou no que viria a ser uma nova concepc¢ao de saude: como direito
dos cidad&os e dever do Estado Brasileiro, onde o Sistema Unico de Saude (SUS)
passou a ser exequivel anos a frente. Outro ponto, diz respeito sobre a importancia
do debate da especificidade dos diversos campos da saude, sendo a saude mental
uma das pautas essenciais para garantia do direito a saide da populacgéo.

Conforme o Relatorio Final da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida
em 1987, houve a participacdo de 176 delegados eleitos nas pré-conferéncias
estaduais e demais segmentos representativos da sociedade. A Conferéncia teve trés
temas estruturais (BRASIL, 1988b): “I| — Economia, Sociedade e Estado: impactos
sobre saude e doenca mental; Il — Reforma sanitaria e reorganizacéo da assisténcia
a saude mental; lll — Cidadania e doenca mental: direitos, deveres e legislacdo do
doente mental”.

Tratando-se dessas pautas, o relatério apresenta a articulacdo entre as
propostas de reforma agraria, urbana e tributaria com a satde mental e demonstra
gue saude e doenca, vida e morte, estdo relacionadas com as condi¢des de producao
e reproducdo da vida. Com isso, € preciso analisar a nossa formagao socio-historica
para entender a precarizacao social do trabalho, fator que impacta diretamente na
saude da populacdo (AGUIAR, 2020).

Outro ponto relevante diz respeito ao “Manifesto de Bauru”, documento
elaborado no Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental — CNTSM

(1987), no qual protesta que:

O manicomio é expressao de uma estrutura, presente nos diversos
mecanismos de opressdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas
fabricas, nas instituicbes de adolescentes, nos carceres, a
discriminacdo contra negros, homossexuais, indios, mulheres. Lutar
pelos direitos de cidadania dos doentes mentais significa incorporar-
se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos minimos a saude,
justica e melhores condic¢des de vida. (CARTA..., 2017).

Amarante e Nunes (2018) descrevem que o Il CNTSM, ocorrido no mesmo ano
da conferéncia, enfatizou o tema “Por uma sociedade sem manicomios”, este

congresso trouxe importantes mudancas no MTSM. O movimento deixa de ser um
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grupo de profissionais para se tornar um movimento social, agregando usuarios e
familiares e outros ativistas de direitos humanos. Seu propdésito foi dar luz a extincéo
das instituicbes manicomiais, além das outras demandas como a melhoria do sistema,
a luta contra a violéncia, a discriminacao e segregacao dos usuarios. Constituindo-se
em Movimento da Luta Antimanicomial (MLA) e marcando a data 18 de maio, como o
Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Ainda neste ano de 1987, os autores destacam
a criacéo do primeiro CAPS do Brasil, na cidade de S&o Paulo e outras iniciativas que
vieram a surgir.

No que tange a Reforma Psiquiatrica, processo historico de suma importancia,

Heidrich (2007, p. 70) acrescenta que:

[...] €, em primeiro lugar, um processo complexo que ndo se limita as
mudangas nos hospitais psiquiatricos/ manicomios ou na forma de
atender / tratar a loucura. N&o se refere, portanto, somente a criagdo
de servicos comunitarios de saude mental, de oficinas terapéuticas,
equipe interdisciplinares, entre outras. Se levarmos em conta que a
instituicdo a ser negada é todo o aparato de saberes, verdades,
normas e lugares instituidos sobre e para a loucura e o louco (como
doenca e doente mental, respectivamente), ndo nos basta negar
somente o hospital ou desejar somente que se humanize o cuidado.
Necessitamos operar uma transformagédo em varios niveis de relacdes
na sociedade concomitantemente. Comecando pela questédo técnica
do tratamento, indo até a questdo cultural, ou seja, uma reflexao e
transformacgdo da forma como a sociedade (0os seus membros) lida
com o diferente, com o0 ndo-conhecido, com o ndo-compreendido.

Tendo a Reforma Psiquiatrica e Sanitaria como movimentos relevantes para
conquistas no campo da saude, no ano de 1988, com a Constituicdo Federal brasileira
as politicas sociais se fortaleceram, conforme demonstra no seu Art. 196, no qual a
salude passa ser direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitério as agfes e servigcos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperacéo (BRASIL, 1988a).

Atendendo a necessidade urgente de mudanca diante de uma cultura de
multiplas violéncias adotada como modelo terapéutico aos usuarios (as) dentro dos
manicémios, o Brasil reivindicava reestruturar intrinsicamente o sistema de saude
mental vigente, considerando os servi¢os substitutivos e a liberdade como cuidado em
salde, pois algumas instituicdes reproduziam a exclusdo, maus tratos etc. E o que

Pereira (2011, p. 55) exemplifica em sua obra:
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Um fato marcante, de repercussao nacional e que marcou o inicio de
todo um processo de reestruturacdo da politica de Saude Mental no
pais refere-se a intervencao na Casa de Saude Anchieta, em Santos-
SP, em 1989. Conhecida como “Casa dos Horrores”, devido ao
tratamento desumano oferecido aos pacientes com celas fortes,
mortes e maus tratos constantes. Neste periodo, aderiu-se a
desmontagem do aparato manicomial em Santos e a construgédo de
uma rede de servicos de acolhimento e assisténcia, os Nucleos de
Atencao Psicossocial (NAPS).

Devido ao modelo manicomial oferecer um atendimento que expressava
inimeras violéncias aos (as) usuarios (as), as lutas do Movimento de Reforma
Psiquiatrica repercutiram nos campos legislativo e normativo. No ano de 1989, o
Projeto de Lei n° 3.657, do Deputado Paulo Delgado (Partido dos
Trabalhadores/Minas Gerais), ingressa no Congresso Nacional com a proposta de
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingao
progressiva dos manicoémios no pais (BRASIL, 2005a).

Com a obtencdo da saude como direito universal na Constituicdo Federal de
1988, a Lei Organica da Saude (LOS) — sendo ela a Lei n°® 8.080/1990, que estabelece
a regulamentacédo do SUS — e, em conjunto, a Lei n°® 8.142/1990 — que dispde sobre
a participacdo da comunidade na gestdo e sobre o financiamento da saude e das
transferéncias intergovernamentais nesse sistema — tem-se, no Projeto de Reforma
Sanitaria, como preocupag¢ao fundamental, “[...] assegurar que o Estado atue em
funcdo da sociedade pautando-se na concepc¢ao de Estado democratico e de direito,
responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saude” (BRAVO, 2009, p.
15).

Neste mesmo ano, ocorre a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da
Atencdo Psiquiatrica ha América Latina em Caracas, na Venezuela que tem como
principal finalidade: “Que a reestruturagao da atengao psiquiatrica ligada a Atencao
Primaria de Saude e nos marcos dos Sistemas Locais de Saude permite a promocéao
de modelos alternativos centrados na comunidade e nas suas redes sociais”. Esta foi
organizada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude e Organizacdo Mundial da
Saude, na qual € mais conhecida por “Declaragao de Caracas” (OMS, 1990, p. 2).

Seguindo com as referéncias histéricas, podemos apresentar a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, realizada em Brasilia, no periodo de 1 a 4 de dezembro

de 1992. Foi elaborado um relatério pelo Ministério da Saude disponibilizado somente



42

em 1994, intitulado de: A reestruturacdo da atencdo em saude mental no Brasil
(BRASIL, 1994). Esse processo teve inicio com a composicdo da Comissao
Organizadora da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que contou com:
associacfes de usuarios e familiares, conselhos da area de saude, prestadores de
servicos, governos e entidades da sociedade civil. A fase nacional foi precedida por
24 conferéncias estaduais, realizadas entre os meses de abril e novembro de 1992.
As estaduais, por sua vez, foram precedidas por aproximadamente 150 conferéncias
municipais ou de &mbito regional, em todo o pais. Assim, a Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental representou o cumprimento de um amplo processo de participacao e
debate, obtido através dos trabalhos de 500 delegados eleitos nos eventos estaduais
e com composicao paritaria dos dois segmentos: usuarios e sociedade civil, governo
e prestadores de servicos (BRASIL, 1994).

Os conteudos que centraram o0s encaminhamentos dos delegados e dos
participantes da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental foram (BRASIL, 1994, p. 5):
“a) rede de atencdo em saude mental; b) transformacdo e cumprimento de leis; c)
direito a atengcao e direito a cidadania’. Podemos destacar o Capitulo 11 deste
relatorio, Drogas e Legislacdo, pontuando a descriminalizacdo dos (as) usuarios (as)
de substancias psicoativas, ndo admitindo procedimentos juridicos e sim varias
medidas de cunho assistencial a saude.

Segundo andlise de Aguiar (2020, p. 99) também podemos acrescentar:

[...] a importdncia dada pelo documento as alteracdes legais, as
campanhas de comunicacéo, a formacgéao e capacitacao profissional, a
alteracdo das relagcbes cotidianas e a defesa do direito ao trabalho
digno, tanto dos profissionais quanto dos usuarios.

Esse relatério foi construido de um novo prisma, demonstrado pelo conceito de
saude ampliado e pelo comprometimento desse evento em reforcar o papel do Estado,
como Estado de direito, frente a populagcéao usuaria e trabalhadora, contribuindo para
“[...] construgdo de uma nova relagao social da loucura e de uma rede substitutiva que
acolha as diferentes especificidades e demandas relacionadas a saude mental’
(AGUIAR, 2020, p. 99).

As décadas de 1980 e 1990 apontaram avancos significativos para o exercicio
da democracia brasileira, tratando-se de movimentos sociais importantes como o da

Reforma Sanitaria e Psiquiatrica no campo da saude, o fim da ditadura militar, a
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Constituicdo Federal brasileira, as elei¢cdes diretas etc. Porém traz como contraditorio
o modelo de saude antagbnico ao das reformas citadas acima, orientado pelo
mercado, no qual ambas estdo em continua disputa. Couto (2010, p. 139) explicita

que:

De um lado, desenvolveu-se um processo singular de reformas, no
gue se refere a ampliacdo do processo de democracia — evidenciada
pela transicdo dos governos militares para governos civis — e a
organizacdo politica e juridica — especialmente demonstrada no
desenho da Constituicdo promulgada em 1988, considerada pela
maioria dos tedricos que a analisaram, como balizadora da tentativa
do estabelecimento de novas rela¢des sociais no pais. Por outro lado
efetivou-se um processo de grande recessao e contradicdes no campo
econbmico, onde ocorreram Varias tentativas de minimizar os
processos inflacionarios e buscar a retomada do crescimento, tendo
como eixo os principios da macroeconomia expressa na centralidade
da matriz econdémica em detrimento da social.

E possivel compreender essa disputa diante de dois movimentos paralelos: um
de modelo hospitalocéntrico e outro de base comunitaria e substitutiva aos
manicomios. Como exemplo, podemos citar a tramitacdo do Projeto de Lei n° 3.657
do Deputado Paulo Delgado que permaneceu por 12 anos no congresso brasileiro até
sua promulgacédo em 2001, a mesma contendo algumas modificagbes, pois “[...] 0
projeto original previa a extingdo dos manicémios e proibia a construcéo e contratacao
de novos leitos psiquiatricos” (HEIDRICH, 2007, p. 118).

Assim, essas alteracdes apresentam como resultado a Lei Federal n® 10.216,
de 06 de abril de 2001, que “Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental” (BRASIL, 2001).

Com essa normativa, diretrizes exclusivas de financiamento sdo criadas pelo
Ministério da Saude para os servi¢os abertos e substitutivos ao modelo manicomial e
Nnovos mecanismos sao normatizados para a fiscalizagcdo, gestdo e reducgao
programada de leitos psiquiatricos no pais. Como consequéncia desse investimento
h&a uma grande expanséo na rede de atencdo a saude mental, chegando ao niumero
de 689 CAPS no territorio brasileiro e uma diminuicdo dos repasses para leitos em
hospitais psiquiatricos, estes ficando em 64% no final de 2004. Em igual periodo, o
processo de desinstitucionalizagdo de pessoas internadas € impulsionado, com a

criagcao do Programa “De Volta para Casa”. Uma politica de recursos humanos para a
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Reforma Psiquiatrica € construida, e € tracada a politica para a questdo do alcool e
de outras drogas, incorporando a estratégia de reducdo de danos (BRASIL, 2005a).

Em 2001, ainda ocorreu a lll Conferéncia Nacional em Saude Mental (CNSM)
nomeado “Cuidar, sim. Excluir, ndo. — Efetivando a Reforma Psiquiatrica com acesso,
qualidade, humanizagdo e controle social,” com uma preocupagao concreta em
relacdo a constituicdo da rede de atencdo, ao processo de substituicdo do modelo
hospitalocéntrico, a construcdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), as
formas de garantir acesso aos servicos, e enfatizando os Centros de Atencéo
Psicossocial como uma referéncia para o atendimento da populacéo usuéria (BRASIL,
2002b). Nessa ocasido, a lll CNSM (BRASIL, 2002b, p. 20) destacou:

[...] a presenca de parcelas da populacdo que ndo tém acesso a
atencdo em saude mental no contexto do SUS. Ressalte-se ainda, a
necessidade de aprofundar diversas tematicas, como, por exemplo, a
atencdo as pessoas com abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, a atencdo populacdo em situacdo de rua, a atengéo a
crianga e ao adolescente, e aos idosos, dentre outras que seréo
indicadas nos painéis especificos. Embora as diretrizes da reforma e
da reorientacdo do modelo assistencial se refiram também,
evidentemente, a estes grupos populacionais e a estas problematicas,
tais tematicas apresentam singularidades que devem ser
contempladas, analisadas e discutidas.

Com essas pautas, também foi possivel observar 10 anos de diferenca entre a
I CNSM e a Ill CNSM, em que a ultima retomou discussdes das duas primeiras
conferéncias e abrangeu questdes novas, diante da realidade brasileira que expandia
politicas neoliberais reduzindo financiamento para a saude em geral, preservando
recursos publicos a hospitais psiquiatricos, predominantemente privados. AO mesmo
tempo temos a ampliagcdo de servicos com base territorial e comunitaria, extra
hospitalares, elencadas com as normativas vigentes conquistadas pela luta dos
movimentos sociais ocorria em todo o territorio brasileiro. Tratando-se do quesito
usuarios (as) de substancias psicoativas podemos citar que a CNSM Il (BRASIL,

2002b, p. 34) propde uma série de alternativas:

Na questdo do alcool e drogas, € necessaria uma profunda revisdo da
lei que criminaliza o uso das substancias, e cria situagdes perversas
de institucionalizacéo forcada dos usuarios (metade da populagéo dos
hospitais de custdédia e tratamento psiquiatrico é constituida por
usuarios de droga que cumprem medida de seguranga ou aguardam

pericia psiquiatrica e de violéncia por parte dos aparelhos policial e
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judicial). A importacdo do modelo norte-americano dos Tribunais de
Drogas deve ser profundamente questionada, pois tende a agravar as
distorgdes e reafirmar um modelo repressivo de atencdo ao problema.
Dai que, em relagcdo ao modelo assistencial, é importante afirmar a
necessidade de implantar-se rede de servicos comunitarios, abertos,
onde a questdo dos direitos do paciente que faz uso prejudicial de
drogas ilicitas possa ser uma das premissas do tratamento.

Diante disso, podemos compreender um importante passo a partir da Lei n°®
10.216 e da lll CNSM, ambas ocorridas em 2001, as quais direcionam um atendimento
de maneira integral, contemplando as singularidades existentes, seja por faixa etaria,
seja por complexidade das mais diferentes questdes em saude mental. Incluem-se ai
as pessoas que fazem uso de substancias psicoativas. Fazem parte desse passo 0s
direitos dos cidaddos, a reorganizacdo de todo um sistema antes manicomial,
reforcando a funcédo dos servigos substitutivos, tendo o CAPS como destaque na
liberdade do cuidado.

A exemplo de conquistas da Politica de Saude Mental, a Portaria n® 336, de 19
de fevereiro de 2002, instituiu a nova organizacdo dos CAPS® (BRASIL, 2002a):

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderéo
constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS |, CAPS I
e CAPS lll, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia populacional, conforme disposto nesta Portaria.

Também foram diferenciados por publico especifico, CAPS I, I, I, tratando-se
de adultos, CAPSiI (infantil ou infanto-juvenil) e CAPS AD (&lcool e drogas).

Nesse tempo histérico, dindmico e continuo destacamos a Politica do Ministério
da Saude para Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e Outras Drogas elaborado pelo
Grupo de Trabalho em Alcool e Outras Drogas no ano de 2003, também como
resposta a Il CNSM, considerando o uso problemético de substancias psicoativas

como questdo de salde publica e articulada com o campo da saude mental, tendo

8 Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de atengéo a satde mental,
tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica brasileira. E o surgimento destes servicos que passa
a demonstrar a possibilidade de organizac@o de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais.
E funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencéo diaria, evitando assim as
internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a inser¢do social das pessoas com transtornos
mentais através de acdes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde
mental na sua area de atuacdo e dar suporte & atencéo a salde mental na rede béasica. E funcéo,
portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais
nos municipios. Os CAPS sdo os articuladores estratégicos desta rede e da politica de saude mental
num determinado territério (BRASIL, 2005a).
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como principal objetivo a ampliacdo do acesso ao tratamento, a compreensao da
tematica de maneira ampliada, a reducdo de danos como nova alternativa para o
cuidado e a garantia de direitos aos usuarios.

Uma das politicas que contribuiu para a organizacdo da rede de atencdo em
saude, inclusive os CAPS e suas diversas modalidades, foi a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), elaborada pelo Nucleo Técnico da Politica de Humanizacéo do
Ministério da Saude, nomeado como: “A Humanizagdo como Eixo Norteador das
Praticas de Atencao e Gestdo em Todas as Instancias do SUS”. Esse documento
engloba uma série de questdes ha muito problematizada pelos movimentos sociais

das reformas sanitaria e psiquiatrica brasileira.

Tematizar a humanizacdo da assisténcia abre, assim, questbes
fundamentais que podem orientar a construgdo das politicas em
saude. Humanizar é, entdo, ofertar atendimento de qualidade
articulando os avancos tecnolégicos com acolhimento, com melhoria
dos ambientes de cuidado e das condigcbes de trabalho dos

profissionais. (BRASIL, 2004a, p. 6).

Podemos acrescentar que a PNH revelou um direcionamento para a garantia do
acesso a saude, de maneira que todos os atores pudessem participar de fato desse
processo, seja do ponto de vista da estrutura fisica dos ambientes, seja dando voz
aos usuarios e trabalhadores na construcdo dos processos de trabalho,

potencializando um melhor atendimento e que ao:

[...] aumentar o grau de co-responsabilidade dos diferentes atores que
constituem a rede SUS, na produc¢éo da saude, implica mudanca na
cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo dos processos de
trabalho. Tomar a satude como valor de uso é ter como padrdo na
atencao o vinculo com os usuarios, é garantir os direitos dos usuarios
e seus familiares, € estimular a que eles se coloquem como atores do
sistema de saude por meio de sua acdo de controle social, mas é
também ter melhores condic¢des para que os profissionais efetuem seu
trabalho de modo digno e criador de novas agbes e que possam
participar como co-gestores de seu processo de trabalho. (BRASIL,
2004a, p. 7).

Posto isso, salientamos a IV Conferéncia Nacional em Saude Mental —
Intersetorial (IV CNSM-I), com o tema: “Saude Mental direito e compromisso de todos:
consolidar avancos e enfrentar desafios”. Esta ocorreu em Brasilia entre os dias 27
de junho a 01 de julho de 2010, apresentado pelo Relatério Final elaborado em
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dezembro desse mesmo ano dividido em trés eixos norteadores: | Eixo: Politicas
Sociais e Politicas de Estado: pactuar caminhos intersetoriais; Il Eixo: Consolidar a
Rede de Atencgdo Psicossocial e Fortalecer os Movimentos Sociais e Il Eixo: Direitos
Humanos e Cidadania como desafio ético e intersetorial, sendo convocada por decreto

presidencial em abril do mesmo ano (BRASIL, 2010b).

[...] permitiu a convocagdo néo so6 dos setores diretamente envolvidos
com as politicas publicas, mas também de todos aqueles que tém
indagacdes e propostas a fazer sobre o vasto tema da saude mental.
A convocagéo da intersetorialidade, de fato, foi um avango radical em
relacdo as conferéncias anteriores, e atendeu as exigéncias reais e
concretas que a mudanca do modelo de atengdo trouxe para todos.
Desde a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no ano
de 2001, cresceu a complexidade, multidimensionalidade e pluralidade
das necessidades em salude mental, o que exigiu de todo o campo a
permanente atualizacdo e diversificacdo das formas de mobilizacéo e
articulacdo politica, de gestdo, financiamento, normatizacéo,
avaliacdo e construcéo de estratégias inovadoras e intersetoriais de
cuidado. (BRASIL, 2010b, p. 7).

Como esta dissertacdo tem como foco o campo da saude mental especifico para
o cuidado das pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas, podemos
elencar a relevante abordagem desse tema nessa conferéncia, destacando o0s
principios e diretrizes do subitem “2.7 - Alcool e outras drogas como desafio para a

saude e as politicas intersetoriais”:

A IV CNSM - | enfatiza que o enfrentamento da problematica do uso e
abuso de A&lcool e outras drogas requer a implantacdo e o
desenvolvimento, nos trés niveis de atencdo, de politicas publicas
intersetoriais, em consonancia com as diretrizes da reforma
psiquiatrica, do Sistema Unico de Saude (SUS), Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), do Programa Nacional de Direitos
Humanos (PNDH) e do Programa de Atencao Integral a Usuarios de
Alcool e Outras Drogas. (BRASIL, 2010b, p. 85).

Desta maneira, houve o apontamento como proposta da efetivacédo da estratégia
da reducdo de danos como politica publica, na rede de atencdo psicossocial, nos
diversos niveis de atenc&o, potencializando as ac¢des nos territorios, superando o
modelo que estigmatiza, penaliza, criminaliza o (a) usuario (a) de psicoativos ainda

vinculados a abstinéncia como Unica alternativa de cuidado. Com isso, foi indicado:
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[...] instituir, no ambito dos entes gestores do SUS, politicas
estratégicas e mecanismos para fortalecer a integracdo da atencéo
basica com os CAPS; implantar e implementar leitos em hospitais
gerais; e de ampliar o investimento em projetos de promoc¢ao da
saude, prevencao, e de reducdo de danos, tendo como principio o
respeito as singularidades socioculturais de cada grupo e regido e
a intersetorialidade - cultura, arte, lazer, esporte, educacédo, emprego
e geracéo de renda. (BRASIL, 2010b, p. 86).

E ainda:

Criar e expandir, em todo o pais, a rede de cuidados em salde mental
para usuérios de alcool e outras drogas com a implantacdo de
CAPSad lll, CAPSad, além de criagdo de CAPSad com perfil para
infancia e adolescéncia (CAPSad infanto e juvenil) - atualizando a
Portaria GM 336/2002 - com equipe multiprofissional, disponivel
durante todo o horario de funcionamento, de modo a oferecer o
atendimento necesséario aos usudarios de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2010b, p. 87).

Diante dessas recomendacfes, Aguiar (2020) entende que nesta conjuntura, 0
CAPS é um dispositivo estratégico e fundamental para a efetivacdo da reforma, ja que
atua como articulador da rede intra e intersetorial. E que ainda podemos considerar
gue a expansao do numero de CAPS e de suas modalidades ¢ um bom indicador da
efetivacdo da Reforma Psiquiatrica. Com isso, foi possivel observar que entre a lll
CNSM e a IV CNSM-I, tivemos um grande aumento dos CAPS — particularmente nos
anos finais do segundo governo de governo FHC (1999-2002) e, depois, durante os
dois governos Lula (2003-2010).

Ao compreender o cenario que foi estruturado pelos movimentos sociais e pela
reivindicagéo da sociedade como um todo, debatido nos conselhos e conferéncias,
ficou evidente a importancia do controle social em saude para que ocorresse uma
mudanca na rede de atencao psicossocial brasileira de maneira efetiva, diante das
legislacGes e normativas pressionando o comprometimento do governo e servigos
para que o direito a saude e a saude mental fosse cumprido através do acesso e
atendimentos, dando voz aos (as) usuarios (as) dentro dos espacos de saude e
colaborando para um processo de autonomia e participacao sobre a gestao do proprio
cuidado. A seguir, sera apresentada a composi¢cao da rede de atencdo psicossocial e

suas constantes modificagoes.
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2.2 ESTRUTURACAO DA REDE DE ATENCAO: O CAPS AD COMO MODALIDADE
PRIMORDIAL NO CUIDADO ESPECIALIZADO

Com a promulgacéo da Portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a Rede
de Atencéao Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas foi instituida.
Essa rede tem a finalidade de criacdo, ampliacéo e articulagéo dos pontos de atencéo
na esfera do SUS, a qual se estabeleceu conforme o Art. 5° (BRASIL, 2011c):

A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes
componentes:

| - atencdo béasica em saude, formada pelos seguintes pontos de
atencao:

a) Unidade Basica de Saude;

b) equipe de atencéo basica para populacdes especificas:

1. Equipe de Consultério na Rua;

2. Equipe de apoio aos servicos do componente Atengédo Residencial
de Carater Transitorio;

¢) Centros de Convivéncia;

Il - atencdo psicossocial especializada, formada pelos seguintes
pontos de atencéo:

Centros de Atencéo Psicossocial, has suas diferentes modalidades;
Il - atencdo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes
pontos de atencéo:

a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizagéo;

c) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro;

e) Unidades Basicas de Saude, entre outros;

IV - atencao residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes
pontos de atencéo:

a) Unidade de Recolhimento;

b) Servigos de Atencdo em Regime Residencial;

V - atencéo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atenc&o:
a) enfermaria especializada em Hospital Geral,

b) servico Hospitalar de Referéncia para Atencado as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, &lcool e outras drogas;

VI - estratégias de desinstitucionalizacao, formada pelo seguinte ponto
de atencdo:

a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e

VII - reabilitacéo psicossocial.

Com isso, os CAPS passam a ser 0 ponto de atencao psicossocial especializada,
de base territorial, colaborando para o acesso amplo a salde mental e exercicio da
cidadania dos (as) usuarios (as), e, conforme o inciso 1° do Art. 7°, “[...] é constituido
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por equipe multiprofissional que atua sob a 6tica interdisciplinar e realiza atendimento
em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e néo intensivo® (BRASIL, 2011c).
Os CAPS séo divididos em seis modalidades, conforme Art. 7°, inciso 4° da lei
(BRASIL, 2011c):

| - CAPS I. atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de
crack, élcool e outras drogas de todas as faixas etarias; indicado para
Municipios com populacdo acima de vinte mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizacdo da rede de saude local, indicado para Municipios com
populacédo acima de setenta mil habitantes;

Il - CAPS lll: 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 saude mental, inclusive CAPS Ad, indicado para
Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Servico de saude mental aberto e de carater comunitéario,
indicado para Municipios ou regides com populacéo acima de setenta
mil habitantes;

V - CAPS AD lll: atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico com no
maximo doze leitos 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; e

VI - CAPS [: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais
graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras
drogas. Servico aberto e de carater comunitdrio indicado para
municipios ou regides com populacdo acima de cento e cinquenta mil
habitantes.

° “Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a pessoa se encontra com grave
sofrimento psiquico, em situagdo de crise ou dificuldades intensas no convivio social e familiar,
precisando de atencao continua. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario; Semi-Intensivo:
nessa modalidade de atendimento, o usuério pode ser atendido até 12 dias no més. Essa modalidade
é oferecida quando o sofrimento e a desestruturacdo psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as
possibilidades de relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atencéo direta da equipe para se
estruturar e recuperar sua autonomia. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario; Nao-
Intensivo: oferecido quando a pessoa nao precisa de suporte continuo da equipe para viver em seu
territério e realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no
més. Esse atendimento também pode ser domiciliar” (BRASIL, 2004b, p. 16).
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Todavia, em 2012, o Ministério da Saude cria novos procedimentos para ampliar
e qualificar as informacdes relativas aos atendimentos realizados nos CAPS, pela
Portaria n® 854, de 22 de agosto de 2012, revogando o regime de tratamento anterior
(intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo). Sao eles: acolhimento noturno;
acolhimento em 3° turno; acolhimento diurno no CAPS; atendimento individual;
atendimento em grupo; atendimento familiar; acompanhamento domiciliar; praticas
corporais; praticas expressivas; atencao as situacdes de crise; acdes de reabilitacdo
psicossocial, promogao de contratualidade; acolhimento inicial; agdes de articulagédo
em rede intra e intersetoriais; fortalecimento do protagonismo; matriciamento de
equipes da atencao basica; matriciamento dos pontos de atencao da rede de urgéncia
e emergéncia e dos servicos hospitalares de referéncia; acdes de reducao de danos;
acompanhamento de SRT e apoio a servico residencial de carater transitorio (BRASIL,
2012).

Esses procedimentos foram instituidos para demonstrar o tipo de trabalho
realizado e comprovar a produtividade dos servicos, pois, a partir disso, 0
financiamento vindo do Ministério da Saude poderia ou ndo ser garantido. Outro ponto
gue podemos descrever faz mencado a organizacado das equipes multiprofissionais e
dos CAPS propriamente ditos, ja que, com as ac¢les realizadas e as demandas do
cotidiano, havia a necessidade de um planejamento estruturado para a comprovacgao
da possibilidade de contratacdo de mais recursos humanos e do funcionamento dos
CAPS (gerenciamento do ambiente para melhoria dos atendimentos em grupos,
assembleias, atendimentos individuais, mobilizacao da rede, por exemplo). Quanto a
produtividade e garantia de financiamento para os CAPS foram construidos os

seguintes instrumentos para informacao dos procedimentos (BRASIL, 2013):

e RAAS - Registro das A¢bes Ambulatoriais de Saude, com um
formulario préprio para a atencéo psicossocial: Cuidado direto dos
usuérios do servico e/ou seus familiares dentro ou fora da unidade,
apos ingresso no servico — 1 RAAS por usuario

e BPA/l — Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado — 1
procedimento — acolhimento inicial por CAPS;

e BPA/C — Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado — acdes
institucionais e de articulacdo e sustentacéo de redes de cuidado
— 1 BPA/C por CAPS com diversos procedimentos (ex:
fortalecimento dos usuérios, matriciamento AB, RUE, RD, SRT).

Conforme a Portaria n°® 854/2012, o sistema de faturamento dos CAPS passa a
ser realizado por Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude (RAAS) (BRASIL, 2012),
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e este apresenta um contexto contraditorio, visto que as demandas de acolhimento e
atendimento como servi¢o substitutivo e produtividade eram de grande expressao,
porém, a forma de registrar esses dados refletia certos entraves diante da falta de
recursos humanos, acompanhamento e vigilancia por parte do governo, equipamentos
informatizados e um sistema tecnoldgico eficaz que pudesse compilar rapidamente a
producao e registro adequado, comprometendo a continuidade dos atendimentos da
populacdo usuéria. Cruz, Gongalves e Delgado (2020, p. 8) compreendem que esse

novo sistema:

[...] conta com a quantificacdo dos procedimentos realizados de forma
mais minuciosa, porém de preenchimento mais complexo e
trabalhoso. Muitos CAPSs de todo o Brasil tiveram grandes
dificuldades para se adaptar. O sistema exige um computador com
maior capacidade e, nao raro, necessita de um funcionario
exclusivamente para cuidar deste preenchimento — o que nem sempre
encontramos nas unidades. Em setembro de 2017, em apresentacao
na CIT, a coordenacéo de saude mental (através de seu coordenador
desde o inicio do governo Temer) ja havia apontado que 385 CAPSs
nao haviam apresentado producao nos ultimos 3 meses e, destes, 284
nao o haviam feito nos ultimos seis meses, e gue o total de recursos
financeiros sem comprovagao de execucao na saude mental foi de R$
185.298.959,06, como se o fato de ndo faturarem (isto é, ndo terem
apresentado 0 registro no sistema) implicasse diretamente em
servigos ndo prestados, sem qualquer outra forma de fiscalizagcédo da
aplicacdo dos recursos federais em tais servigos e sem tentativa de
avaliar as causas do n&o faturamento.

Diante desse fato, os investimentos dos CAPS foram sofrendo alteracbes
significativas. A produ¢cdo medida por meio do novo instrumento RAAS, “ndo
comprovada” passa a ser usada para conduzir 0os recursos para estruturas
hospitalares/azilares e ndo mais direcionadas aos servigos de base territorial.

Com a destituicao da presidenta Dilma Rousseff, em maio de 2016, quando
Michel Temer assume o governo, mudancas relacionadas as politicas sociais
sofreram grandes impactos. Com a Emenda Constitucional 95 (EC 95), conforme Art.
106: Fica instituido o Novo Regime Fiscal no ambito dos Or¢camentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros” (BRASIL,
2016).

Nesse sentido, o financiamento para a saude publica passa por uma
desqualificacdo do ponto de vista dos recursos financeiros. Assim, podemos
exemplificar a aprovagdo da nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB),


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#adctart106
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#adctart106
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#adctart106
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Portaria n® 2.436 de 21, de setembro de 2017, e que Cruz, Goncalves e Delgado
(2020, p. 4) evidenciam:

Uma Estratégia Saude da Familia (ESF) funcionando praticamente
sem agentes comunitérios de salude (ACSs) e sem a ldgica do
matriciamento prejudica diretamente a possibilidade de um cuidado de
base comunitaria. Os fluxos, tanto de atendimentos como de formacao
continuada, entre as Redes de Atencéo Psicossocial (RAPS) e a ESF
sdo fundamentais para a integralidade do cuidado. Uma RAPS sem
apoio da ESF corre o risco de ser muito pouco presente nas acdes
territoriais e de se aproximar mais do modelo pautado em ambulatérios
especializados.

Com as alteracdes da PNAB e da RAPS realizadas pelo governo, o trabalho nos
CAPS em geral se depara com limitagbes que nao dialogam com a amplitude do
conceito de saude, o predispondo a dificuldade de promover a mobilizacdo da rede
intersetorial e o protagonismo dos usuarios (as) no processo de cuidado,
descaracterizando a inovacao dos servi¢cos de base comunitéria.

Na Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017 foi acrescentada mais uma
modalidade de atendimento, denominado CAPS AD IV que atende pessoas com
quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. A sua implantacao deve ser planejada junto a cenas abertas de uso de SPA
em municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado, de forma a
maximizar a assisténcia a essa parcela da populacdo. Tem como objetivos atender
pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servicos de atencao continua, com
funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a
urgéncias e emergéncias, contando com leitos de observacdo (BRASIL, 2017b).

Ao estabelecer um novo ponto da rede voltado para o publico AD em regides de
maior vulnerabilidade social. Ha de considerar as ambivaléncias que 0s servicos
podem apresentar. Aspectos higienistas e estigmatizantes ndo devem nortear o
trabalho, nem tampouco ignorar acdes que pressuponham avaliacdo e
acompanhamento longitudinal, articulagdo com a rede intersetorial (saude, educacao,
justica, assisténcia social, etc.), bem como estratégias de Reducdo de Danos (RD),
que trazem como oportunidade a inovacdo do cuidado e fazem mencgao a
coparticipacdo, ao exercicio da cidadania e valorizacdo dos direitos humanos,

garantindo uma atencéo a saude de maneira integral aos individuos.
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Para Aguiar (2020) devido a diminuicdo de investimentos no setor publico, a
Rede de Atencdo Psicossocial vem sofrendo retrocessos. Além de promover
alteracbes sem partir das deliberacbes das instancias de controle social, 0 governo
Temer, através da Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, incluiu os hospitais
psiquiatricos como parte da RAPS, acabando na pratica com a extingcado progressiva
dos mesmos e passando a destinar ainda mais dinheiro publico para as instituices
de cunho manicomial, inclusive com aumento no valor das diérias pagas a internacao.
Fortalecendo também, neste movimento, o financiamento das comunidades
terapéuticas.

Nessa conjuntura, compreende-se que o modelo manicomial, proibicionista e
privatista nunca esteve distante, e que essa disputa pela garantia do direito a saude
ndo estd dada. Inclusive hd a necessidade de enfrentamentos constantes aos
retrocessos, como as acdes higienistas e o conservadorismo da midia que trazem
para o ideario da populacdo que pessoas que fazem uso de crack, por exemplo,
devem ser retiradas do convivio social e que a melhor solugdo para isso seria a
exclusdo e o investimento em internacdes psiquiatricas e em Comunidades
Terapéuticas, diminuindo ainda mais os recursos financeiros aos CAPS.

A posicéo do Estado referente a RAPS tornou-se desafiadora para a populagéo
usuaria, trabalhadores, cientistas, movimentos sociais e outros que defendem a luta
antimanicomial e antiproibicionista, pois a Nota Técnica n°® 11/2019, realizada pelo
Ministério da Saude, esclarece sobre as mudancas na Politica Nacional de Saude
Mental e nas diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, modificando mais uma vez

a RAPS, que passa a ser formada por:

CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), em suas diferentes
modalidades;

Servico Residencial Terapéutico (SRT);

Unidade de Acolhimento (adulto e infanto-juvenil);

Enfermarias Especializadas em Hospital Geral,

Hospital Psiquiatrico;

Hospital-Dia;

Atencdo Basica;

Urgéncia e Emergéncia;

Comunidades Terapéuticas;

Ambulatério Multiprofissional de Salde Mental - Unidades
Ambulatorias Especializadas. (BRASIL, 2019d).

Ainda, destaca que:



55

Todos os Servicos, que compBem a RAPS, sdo igualmente
importantes e devem ser incentivados, ampliados e fortalecidos. O
Ministério da Saude nado considera mais Servicos como sendo
substitutos de outros, ndo fomentando mais fechamento de unidades
de qualquer natureza. A Rede deve ser harmdnica e complementar.
Assim, ndo ha mais porque se falar em “rede substitutiva”, ja que
nenhum Servigo substitui outro. O pais necessita de mais e
diversificados tipos de Servicos para a oferta de tratamento adequado
aos pacientes e seus familiares. (BRASIL, 2019d).

Desse modo, ha um discurso de aumento da oferta da RAPS para os (as)
usuarios (as), e, ao se elencar hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas e
ambulatérios especializados de saude mental, os servicos de base comunitaria
passam a ndo responder a demanda imediata e higienista da Nota Técnica. Um
exemplo séo os CAPS, que apresentam um trabalho que dialoga com a realidade dos
usuarios, processo esse que € longitudinal. Nessa mesma direcao, lembra-se que o
controle social foi abolido e que o recurso publico passa a ser de direito privado, sendo
que os numeros de consultas, em se tratando dos ambulatorios e internagdes, passam
a ser contabilizados por interesses de um sistema capitalista que se reinventa e traz
solucBes do século passado como um sistema inovador. Cruz, Gongalves e Delgado

(2020, p. 11) fazem algumas consideracdes relevantes sobre a Nota Técnica:

O texto questiona frontalmente a efetividade do modelo em vigor até
2017 e a direcdo de uma politica pautada no cuidado comunitario,
afirma a necessidade de aumento do nimero de leitos psiquiatricos e
repudia a ideia de fechar hospitais. Também afirma ser democrética
ao se apoiar em discussdes realizadas com mais de 70 entidades
“conhecedoras da realidade da saude mental no pais” — o que é
facilmente contestével, pois ndo cita quais seriam estas entidades e
nem com qual critério foram escolhidas para participar da construcao
das mudangas, sendo que as instancias oficiais do controle social,
como o0 CNS e o CNDH, além dos conselhos profissionais (de
psicologia, enfermagem, servico social etc.), entidades como a
Abrasco e a Abrasme e pesquisadores do campo foram
completamente alijados de participar das discussdes e tiveram seus
posicionamentos (amplamente divulgados e/ou registrados em meios
oficiais) ignorados.

Diante desses fatos e de toda uma estratégia montada para o sucateamento do
setor publico de saude, o atual governo brasileiro, apds revogar a Politica Nacional

Antidrogas, Decreto n°® 4.345, de 2002, constituiu uma nova politica, chamada de
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Politica Nacional sobre Drogas, conforme o Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019,

gue traz, no seu Art. 2°, 2.8:

[...] que as a¢des, os programas, 0s projetos, as atividades de atencéo,
0 cuidado, a assisténcia, a prevencéo, o tratamento, o acolhimento, o
apoio, a mutua ajuda, a reinsercdo social, os estudos, a pesquisa, a
avaliacdo, as formacdes e as capacitacdes objetivardo que as pessoas
mantenham-se abstinentes em relagdo ao uso de drogas. (BRASIL,
2019Db).

Conforme as legislacbes apresentadas até o momento foi possivel perceber que
a Politica Nacional sobre Drogas vigente ndo dialoga com a construcao histérica
diante dos movimentos de luta antiproibicionista e luta antimanicomial. E por ser um
decreto presidencial, “[...] pretende se estabelecer enquanto politica de Estado, e nédo
apenas de governo [..]. Tem potencial de interferir em pesquisas, formacéo,
prevengdo e cuidado relacionados ao uso de drogas” (CRUZ, GONCALVES e
DELGADO, 2020, p. 12). Vai de encontro a ideia do cuidado em liberdade, além do
discurso incisivo de guerra as drogas, desconsiderando a relacdo que o mercado
incide na sociedade, potencializando o consumo exacerbado também de drogas licitas
e ilicitas e ao mesmo tempo culpabilizando, estigmatizando e possibilitando o
encarceramento dos sujeitos pelo uso e venda dos mesmos.

Diante das normativas estabelecidas, pontuando aqui a especificidade do
publico que faz uso de psicoativos, destaca-se a necessidade da execucdo das
legislacées com incentivos de investimentos na implantacdo de servigcos adequados,
como a proposta do CAPS AD e recursos humanos que estejam vinculados a proposta
da luta antimanicomial e antiproibicionista. Observa-se que o trabalho do (a)
assistente social nos CAPS AD na contemporaneidade € de suma importancia para
fomentar esse debate, pois alguns valores de encarceramento da loucura e pessoas
que fazem uso problematico de SPA perduram até hoje.

ApoOs uma breve explanacdo sobre as mudancas na politica de saude mental
brasileira e de elencar o CAPS como principal dispositivo dentro da RAPS para a
demanda de saude mental e AD, o préximo capitulo discorrera sobre o trabalho do

servico social e o projeto ético-politico da profissao.
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3 O TRABALHO E O PROJETO ETICO-POLITICO DO SERVICO SOCIAL

Iniciamos este capitulo apresentando o conceito de trabalho e porque essa
categoria € de extrema relevancia para o servi¢co social. A partir dessa concepcao,
serdo explicitados alguns pontos que foram fundamentais para a constru¢cao de uma
identidade profissional e de um projeto ético-politico consistente, que compreende as
relacdes de trabalho e da sociedade de uma maneira singular, mas que também
resiste as configuracdes neoconservadoras dentro da profisséo no sistema capitalista.
Em seguida, sera brevemente abordada a tematica do trabalho de assistentes sociais
e feitos alguns apontamentos sobre os movimentos de Reforma Psiquiatrica e
Antiproibicionista, 0 CAPS AD como espag¢o ocupacional potente para a categoria e,
logo apds, sera feita a demonstracédo, a partir de uma pesquisa de revisao sistematica,
de como vem sendo desenvolvido o trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD e
guais os desdobramentos desse estudo.

Em relagéo ao trabalho, Marx (2017, p. 327-328) o conceitua conforme segue:

O trabalho é, antes de tudo, um processo entre o homem e a natureza,
processo este em que o homem, por sua prépria acdo, medeia, regula
e controla seu metabolismo com a natureza. Ele se confronta com a
matéria natural como com uma poténcia natural [Naturmacht]. A fim de
se apropriar da matéria natural de uma forma Gtil para sua propria vida,
ele pde em movimento as forgcas naturais pertencentes a sua
corporeidade: seus bragos e pernas, cabeca e maos. Agindo sobre a
natureza externa e modificando-a por meio desse movimento, ele
modifica, ao mesmo tempo, sua propria natureza. Ele desenvolve as
poténcias que nela jazem latentes e submete o jogo de suas forgas a
seu proprio dominio. Ndo se trata, aqui, das primeiras formas
instintivas, animalescas [tierartig], do trabalho. Um incomensuravel
intervalo de tempo separa 0 estdgio em que o trabalhador se
apresenta no mercado como vendedor de sua propria forca de
trabalho daquele em que o trabalho humano ainda ndo se
desvencilhou de sua forma instintiva. Pressupomos o trabalho numa
forma em que ele diz respeito unicamente ao homem. Uma aranha
executa operacfes semelhantes as do teceldo, e uma abelha
envergonha muitos arquitetos com a estrutura de sua colmeia. Porém,
0 que desde o inicio distingue o pior arquiteto da melhor abelha é o
fato de que o primeiro tem a colmeia em sua mente antes de construi-
la com a cera. No final do processo de trabalho, chega-se a um
resultado que j& estava presente na representacdo do trabalhador no
inicio do processo, portanto, um resultado que j& existia idealmente.

Nesse sentido, Marx descreveu a importancia do conceito de trabalho na sua

génese. Essa compreensao, aqui trazida de maneira reduzida, é discutida em toda a
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obra de Marx de modo minucioso e foi utilizada pela categoria profissional do servi¢co
social para o entendimento tanto das relacdes de trabalho, sociais e econdmicas da
sociedade como um todo, como da propria identidade profissional inserida no sistema
capitalista. Sobre tal identidade, lamamoto (2008a) também reforgou que o trabalho
faz parte dos processos de trabalho e de suas relagbes sociais e, diante disso,

problematizou o termo pratica profissional dos (as) assistentes sociais.

Uma interpretacdo distinta do exercicio profissional, que pode
possibilitar a categoria profissional ampliar a transparéncia na leitura
de seu desempenho, é focar o trabalho profissional como participe de
processos de trabalho que se organizam conforme as exigéncias
econdmicas e sociopoliticas do processo de acumulacdo, moldando-
se em fungéo de condicdes e relagdes sociais especificas em que se
realiza, as quais ndo sdo idénticas em todos contextos em que se
desenvolve o trabalho do assistente social.

Transitar do foco da pratica ao trabalho ndo € uma mudanca de
nomenclatura, mas de concepg¢do: o que geralmente é chamado de
pratica corresponde a um dos elementos constitutivos do processo de
trabalho que é o proprio trabalho. Mas para existir trabalho séo
necessarios 0s meios de trabalho e a matéria-prima ou o objeto sobre
0 que incide a ac¢ao transformadora do trabalho. IAMAMOTO, 2008a,
p. 94-95).

O trabalho é considerado fundamental na vida humana, por isso essa categoria
€ central para o servico social. No entanto, a sua relacdo com o capital, no movimento
de valorizacdo, produz a invisibilidade do trabalho e a banalizacdo do humano,
combinado com a indiferenca das necessidades sociais e dos valores de uso.
Aumentam as desigualdades inerentes a essa relacdo social, as quais sdo hoje
impensaveis sem a ativa intermediacdo do Estado capitalista e das politicas
econdmicas e sociais vigentes (IAMAMOTO, 2008a).

Diante disso, Netto (1996, p. 13) destacou que

[...] ndo ha duvidas em relacionar o aparecimento do Servi¢co Social
com as mazelas préprias a ordem burguesa, com sequelas
necessarias dos processos que comparecem na constituicdo e no
evolver do capitalismo, em especial aqueles concernentes ao binémio
industrializa¢do/ urbanizagéo [...].

O surgimento da profissdo foi construido para um ajustamento e controle das
demandas da classe trabalhadora, a fim de estabelecer um ordenamento societario a

favor da propriedade privada e exploragéo da forca de trabalho diante de um sistema
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capitalista que se renovava a cada crise, fortalecendo o acumulo de riqueza de poucos
e a pobreza para muitos. Essa discrepancia e a complexidade que se coloca atraves
das multiplas expressfes das desigualdades sociais, como o desemprego estrutural,
precarizacdo do trabalho, violéncias nas suas diversas variagdes, pobreza extrema,
racismo, misoginia etc., se apresentam como objeto ou matéria-prima no trabalho de
assistentes sociais, nomeada como questdo social, explicada por Pereira (2001, p.
53-54) como:

[...] arelag&o entre estrutura e sujeitos, traduzida pelo confronto entre
necessidades (engendradas pela contradicdo fundamental do sistema
capitalista) e atores sociais (estrategicamente situados e com poder
de pressdo para desnudar e esconjurar publicamente as forcas
subterraneas que os oprimem). Para tanto, ha que existir uma
superestrutura minimamente favoravel que imprescinda tanto da
presenca de um Estado com capacidade de regular e garantir direitos,
guanto a existéncia de regras democraticas susceptiveis a luta
politica. Mas € justamente isso que esta sendo desmantelado.

O objeto de trabalho dos (as) assistentes sociais esta nessa contradi¢céo, e para
que o exercicio da profissdo seja capaz de uma transformacdo efetiva na vida e
cotidiano dos sujeitos, tem como fundamental o conhecimento da realidade a nivel
micro e macrossocietario. Outro ponto importante que faz mencdo ao objeto de
trabalho e a importancia de ter essa categoria como central, é trazido por Antunes
(2018, p. 25), quando explicita de maneira precisa que:

[...] a0 mesmo tempo que se amplia o contingente de trabalhadores e
trabalhadoras em escala global, ha uma reducdo imensa dos
empregos; aqueles que se mantem empregados presenciam a
corroséo dos seus direitos sociais e a erosdo de suas conquistas
histéricas, consequéncia da l6gica destrutiva do capital que, conforme
expulsa centenas de homens e mulheres do mundo produtivo (em
sentido amplo), recria, nos mais distantes e longinquos espacos,
novas modalidades informal, intermitente, precarizado, “flexivel”,
depauperando ainda mais os niveis de remuneracao daqueles que se
mantém trabalhando.

As relacdes de trabalho no contexto brasileiro ttm como heranga uma cultura
escravocrata, o que potencializa o que o autor chama de “novas modalidades”, e é
nessa realidade que assistentes sociais devem se aprofundar, tendo como
condicionamento a compreensao dessas relagdes. Em vista disso, o autor traz como

equivocada a tese do “adeus ao trabalho” e trata a contradi¢gao da categoria trabalho,
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apresentando caracteristicas de alienacdo e também de sociabilidade (ANTUNES,
2018).

Com o avanco do capitalismo, o Estado e, por consequéncia, as politicas sociais
foram sofrendo uma série de modificagBes estruturais, atreladas a privatizacbes do
que era publico e que interferiram diretamente nos direitos sociais dos cidadaos. As
condicbes de desigualdades sociais sofridas pela classe trabalhadora provocaram um
movimento de renovagdo na identidade profissional de assistentes sociais, antes
atribuida a igreja. Para que a centralidade da categoria trabalho fosse entendida como
primordial para o servico social, Netto (2005a, p. 131) esclarece que houve um

movimento importante e processual organizado pelos (as) assistentes sociais:

Entendemos por renovagao o conjunto de caracteristicas novas que,
no marco das constricbes da autocracia burguesa, o Servico Social
articulou, a base do rearranjo de suas tradigcbes e da assuncdo do
contributo de tendéncia do pensamento social contemporaneo,
procurando investir-se como instituicdo de natureza profissional
dotada de legitimacdo prética, através de respostas e demandas
sociais e da sua sistematizacéo, e de validacdo tedrica, mediante a
remissao as teorias e disciplinas sociais.

Netto (2005b) elucida que esse processo histérico teve seu inicio na
Reconceituagdo Latino-Americana iniciada na década de 1960, diante da critica
internacional ao tradicionalismo profissional, porém, por consequéncia das ditaduras,
tiveram mais de uma década de paralisacao.

A partir da década de 1970, diante da ditadura militar e evolucdo do sistema
capitalista, o servigco social brasileiro inicia um processo de mudanca das atribuicbes
da categoria profissional e formacdo académica, de acordo com correntes teoricas
baseadas na tradicdo marxista, o que o autor compreende como “concepgdes tedricas
e metodoldgicas capazes de propiciar a critica radical das relacbes econdmicas e
sociais vigentes” (NETTO, 2006, p. 12).

Nesse sentido, podemos compreender que houve uma ruptura com as bases
positivistas do servigco social e que as lutas da classe trabalhadora também se
tornaram dos (as) assistentes sociais. Essas modificacdes tedricas, metodoldgicas e

politicas qualificaram o projeto profissional do servi¢co social, que

[...] supde articular uma dupla dimensdo: de um lado as condicdes
macrossocietarias, que estabelecem o terreno sdcio-histérico em que
se exerce a profissdo, seus limites e possibilidades; e, de outro, as



61

respostas socio-histéricas, €ético-politicas e técnicas de agentes
profissionais a esse contexto. IAMAMOTO, 2008b, p. 222).

Ao mesmo tempo em que 0 projeto ético-politico da categoria profissional do
servico social estava em plena articulagéo, varios aspectos estiveram em questao,
gue Netto (2006, p. 14) faz referéncia a “requalificacdo da pratica profissional (gracas
a acumulacéo de massa critica e ao redimensionamento da formacg&o), mas, também
e, sobretudo a conquista de direitos civicos e sociais que acompanhou a restauragdo
democratica na sociedade brasileira”. Porém, Yasbek (2009, p. 15) retrata que nesse

mesmo contexto historico:

[...] nos marcos da reestruturagéo dos mecanismos de acumulagao do
capitalismo globalizado, os anos 80 e 90 foram anos adversos para as
politicas sociais e se constituiram em terreno particularmente fértil
para o avanco da regressao neoliberal que erodiu as bases dos
sistemas de prote¢do social e redirecionou as intervencgdes do Estado
em relagdo a questéo social. Nestes anos, em que as politicas sociais
vém sendo objeto de um processo de reordenamento, subordinado as
politicas de estabilizacdo da economia, em que a opcdo neoliberal na
area social passa pelo apelo a filantropia e a solidariedade da
sociedade civil e por programas seletivos e focalizados de combate a
pobreza no a&mbito do Estado (apesar da Constituicdo de 1988), novas
guestdes se colocam ao Servi¢o Social, quer do ponto de vista de sua
intervencdo, quer do ponto de vista da construgdo de seu corpo de
conhecimentos.

Consequentemente, a categoria profissional foi instigada para a compreensao e
enfrentamento das mudancas no mundo do trabalho e do Estado, demonstrado pelas
ameacas constantes das garantias de direitos sociais, diante dos avancos
neoconservadores que sustentam o sistema capitalista.

Posto isso, a transformacéo na identidade profissional e a constru¢ao do projeto
ético-politico do servigo social nortearam a categoria em prol da garantia de direitos
da classe trabalhadora, o que foi apresentado por Teixeira e Braz (2009, p. 7-8) como
uma ideia estruturada para a identificacdo dos seus componentes e as bases que 0

materializam no processo sécio-historico da profissdo. Sao eles:

a) o primeiro se relaciona com a explicitacdo de principios e valores
ético-politicos;

b) o segundo se refere a matriz tedrico-metodoldgica em que se
ancora;
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C) o terceiro emana da critica radical & ordem social vigente — a da
sociedade do capital — que produz e reproduz a miséria ao mesmo
tempo em que exibe uma producdo monumental de riquezas;

d) o quarto se manifesta nas lutas e posicionamentos politicos
acumulados pela categoria através de suas formas coletivas de
organizacao politica em alian¢ca com os atores mais progressistas
da sociedade brasileira.

A partir dos questionamentos e processos de mudanca dentro da profissdo sobre
a formacdo académica do servico social, e com base na configuragéo curricular, na
sua finalidade e contetddo na década de 1980, havendo comprometimento com a
transformacdo da realidade social e luta de classes, as diretrizes curriculares
realizadas pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa do Servico Social
(ABEPSS) em 1996, devido a uma série de debates, pesquisas e representatividade
de suas entidades nessas pautas, evidenciaram um novo projeto de formacgao
profissional, em consonancia com a construcao do projeto ético-politico apresentado
como direcionamento curricular e estruturacéo tedrico-metodologica, ético-politica e

técnico-operativa para a:

1. Apreensdo critica do processo histérico como totalidade; 2.
Investigagdo sobre a formagdo histérica e 0S processos sociais
contemporéaneos que conformam a sociedade brasileira, no sentido de
apreender as particularidades da constituicdo e desenvolvimento do
capitalismo e do Servico Social no pais; 3. Apreensédo do significado
social da profissdo desvelando as possibilidades de acdo contidas na
realidade; 4. Apreenséo das demandas - consolidadas e emergentes
- postas ao Servico Social via mercado de trabalho, visando formular
respostas profissionais que potenciem o enfrentamento da questéo
social, considerando as novas articulagdes entre publico e privado; 5.
Exercicio profissional cumprindo as competéncias e atribuicbes
previstas na Legislacéo Profissional em vigor. (BRASIL, 1996, p. 7).

Considerando a importancia dos avancos dentro da profissdo diante das
diretrizes curriculares e da formacé&o de profissionais com o direcionamento do projeto
ético-politico, podemos compreender que essa transformacéo foi vital para os (as)
assistentes sociais, publico-alvo e instituicdes, haja vista a concretude da realidade

social e econdmica do Brasil. Netto (2006, p. 16) destaca que o

[...] desempenho ético-politico dos assistentes sociais sO0 se
potencializard se o corpo profissional articular-se com os segmentos
de outras categorias profissionais que compartilham de propostas
similares e, notadamente, com 0s movimentos que se solidarizam com
a luta geral dos trabalhadores.
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Para lamamoto (2008b, p. 227):

O que merece destaque € que o projeto profissional ndo foi construido
numa perspectiva meramente corporativa, voltada & autodefesa dos
interesses especificos e imediatos desse grupo profissional centrado
em si mesmo. N&o esta exclusivamente voltado para obtencdo da
legitimidade e status da categoria na sociedade inclusiva — e no
mercado de trabalho em particular — de modo a obter vantagens
instrumentais (salario, prestigio reconhecimento de poder no conceito
das profissbes). Ainda que abarque a defesa das prerrogativas
profissionais e dos trabalhadores especializados, o projeto profissional
0s ultrapassa, porque € historico e dotado de carater ético-politico, que
eleva esse projeto a uma dimensdo de universalidade, a qual
subordina, ainda que ndo embace a dimensao técnico-profissional.
Isto porque ele estabelece um norte, quanto a forma de operar o
trabalho cotidiano, impregnando-o de interesses da coletividade ou da
“grande politica”, como momento de afirmacdo da teleologia e da
liberdade na praxis social.

Nesse sentido, podemos enfatizar que esse projeto profissional ndo existe em si
mesmo, questiona um sistema complexo, de desigualdades sociais, problematiza os
minimos sociais (sejam eles salarios ou politicas nas mais diversas areas) e direciona
as acoes profissionais em prol da dignidade humana. Porém, esse projeto estd em
constante ameaca, o trabalho dos (as) assistentes sociais vivenciam as mesmas
questdes das demais categorias profissionais, como a diminuicdo de direitos
trabalhistas, precarizagdo dos processos de trabalho e da formacédo académica em
varios niveis, visto que as areas das ciéncias humanas e humanas aplicadas séo
vistas como néo prioridade pelo Estado.

Ao mesmo tempo em que o servigo social desenvolveu um projeto profissional
consistente, decorrente das lutas da categoria profissional, inclusive na producédo do
conhecimento, o contexto construido através da ampliagdo do ensino a distancia, de
cunho mercadolégico, atualmente foi agravado por uma espécie de censura focada
nos programas de poés-graduacdo na area do servigo social. Segundo Mendes e
Behring (2020, p. 90):

Y

Sobre o Servico Social, pertencente a area de Ciéncias Sociais
Aplicadas do CNPq, cujas pesquisas se localizam nas tematicas da
politica social, das condicbes de vida e trabalho da populacdo
brasileira e no exercicio profissional, entre outros temas conexos, 0
volume de recursos destinado sempre foi insuficiente. Diante dos
fatos, a tendéncia ndo é mesmo alentadora, considerando que a area
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tem sido permanentemente desqualificada e taxada de forma
preconceituosa e discriminadora, dentre os dominios “ideoldgicos”.

A producdo do conhecimento do servigo social atravessa tempos dificeis,
especificamente por conta dos cortes de bolsa de fomento a pesquisa dentro dos
programas de pos-graduacédo, e também vem modificando as relacbes e processos
de trabalho dentro da academia, onde os/as assistentes sociais docentes sofrem com
as contratacdes terceirizadas, com as aulas online e presenciais, multiplas atividades
(tutoria, orientacdo etc.), além da produtividade em relag@o aos projetos de producéo
textual, artigos, livros e outros.

As mudancas na educacdo, como modelo dos cursos de ensino a distancia,
provocaram um distanciamento entre os (as) alunos (as), visto que houve um
enfraquecimento ou reducdo das relagBes sociais e politicas que se estabeleceriam
através do cotidiano, da participacdo nos diretérios académicos. Consequentemente,
enfraquece-se também os movimentos estudantis e a participacao dos (as) discentes
nas decisbes pautadas pelas instituicbes de ensino, lembrando que muitos
movimentos sociais importantes no contexto brasileiro tiveram inicio a partir dos
movimentos estudantis.

Como consequéncia disso, uma questdo relacionada ao neoconservadorismo
manifestada dentro da categoria pode ser refletida por uma excessiva oferta de
instituices de ensino a distancia, regulamentadas pelo Ministério da Educacéo e
disponiveis a populacdo para o acesso ao curso de graduacao e pdés-graduacao.
Essas instituicbes, no entanto, ndo dialogam com o projeto ético-politico da profisséo.
Os fundamentos socio-historicos do servigo social, as bases das teorias marxistas a
favor da luta de classes, de carater coletivo, contra as diversas fases ciclicas do
capitalismo e a leitura da realidade sao apresentados aos alunos e alunas dessas
instituicbes de maneira superficial e fragmentada, diversificando e intensificando o

trabalho de assistentes sociais em outras correntes tedricas, como € um exemplo o
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servico social clinico'® e o servico social libertario!!, cujos instrumentos, técnicas e
abordagens tedricas ndo estdo de acordo com as competéncias e atribuicbes
privativas dos (as) assistentes sociais, conforme a Lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993,
e a Resolugdo CFESS n° 569, de 25 de margo de 2010, que explicita no seu Art. 1°
“A realizacao de terapias nao constitui atribuicdo e competéncia do assistente social”
(CFESS, 2010b).

Netto (2006, p. 6) evidencia que:

[...] a elaborac&o e a afirmacédo (ou, se se quiser, a construcdo e a
consolidacao) de um projeto profissional deve dar-se com a nitida
consciéncia de que o pluralismo é um elemento factual da vida social
e da prépria profissdo, que deve ser respeitado. Mas este respeito,
gue ndo deve ser confundido com uma tolerancia liberal para com o
ecletismo, ndo pode inibir a luta de ideias. Pelo contrario, o verdadeiro
debate de ideias s6 pode ter como terreno adequado o pluralismo que,
por sua vez, supde também o respeito as hegemonias legitimamente
conquistadas.

Considerando a narrativa acima, o projeto ético-politico do servico social carrega
uma espécie de bussola contra-hegeménica, e o objeto de trabalho da profissdo deve
ser o gue move as acgles dos (as) assistentes sociais nas diferentes instituicdes e
diante das adversidades impostas por um sistema que massacra 0s mais pobres e

interfere diretamente no cotidiano da populacgéo.

0 “3ervigo Social Clinico € definido como uma especialidade da Profiss&o do Assistente Social. Engloba
valores genéricos, principios éticos, metodologia e pratica voltada para a perspectiva pessoa-ambiente.
Seus propositos sao: Diagndstico e tratamento psicossocial, intervindo em situagdes de crise, exclusao
social e danos de qualquer ordem. Intervém nas desordens mentais, emotivas e incapacidades de
desenvolvimento. Trabalha na prevencdo das disfuncfes de ordem biopsicossocial, estimulando a
disponibilidade dos recursos sociais para a solugcdo dos problemas. O conhecimento de préatica
incorpora teorias bioldgicas, psicoldgicas, e de desenvolvimento social. Inclui sem limitacdes o
entendimento do comportamento humano, da psicopatologia, e da diversidade humana,
relacionamentos interpessoais, dinamica familiar, desordens mentais, tensao, dependéncia quimica,
violéncia interpessoal, consequéncias de doencas, impacto fisico, social, ambiental, cultural, cognitivo;
afetivo e de manifestagcbes comportamentais dos processos conscientes e inconscientes. Nas
intervencdes clinicas do Assistente Social estdo incluidos a avaliagdo e diagnosticos, intervencdo
psicossocial em situacdes de crise, intervencdes psico-educacionais, psicoterapias breves e em longo
prazo” (CFESS, 2008, p. 8).

11 “Surge um movimento chamado ‘Servigo Social Libertario’, que se articula através das redes sociais
desde 2016, afirmando a defesa de ideias liberais e a necessidade de uma reformulacdo da profissédo
que se desvincule de um projeto classista ‘de orientagdo comunista’, tendo por base o documento
intitulado ‘As 23 teses pela reforma do Servigo Social Brasileiro’ (OLIVEIRA, 2017). Esse documento
tem como autor o professor Edson Marques de Oliveira, associado do curso de Servigco Social da
UNIOESTE (Universidade Estadual do Oeste do Parana), campus Toledo. Algumas das tematicas de
sua atuacdo sao: empreendedorismo social, servico social, responsabilidade social empresarial e
administracdo de recursos humanos, formacdo em Servico Social EaD, coaching de vida, etc.”
(SANTOS et al., 2019, p. 743).
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Portanto, para concluirmos a primeira parte deste capitulo, destacamos o 8°
principio fundamental do cddigo de ética profissional (BRASIL, [1993] 2019a), que
descreve como a categoria deve tomar partido pela “[...] op¢do por um projeto
profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem societéria, sem
dominacéo, exploracao de classe, etnia e género”. A seguir serdo abordados alguns
pontos relacionados ao trabalho de assistentes sociais e as lutas antimanicomial e

antiproibicionista.

3.1 O TRABALHO DE ASSISTENTES SOCIAIS: RELACAO COM AS LUTAS
ANTIMANICOMIAL E ANTIPROIBICIONISTA

Iniciaremos este subcapitulo com o 1° principio fundamental do cédigo de ética
profissional do servigo social (BRASIL, 2019a), que aborda “[...] o reconhecimento da
liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes —
autonomia, emancipacgao e plena expansao dos individuos sociais”. Ao analisarmos
essa referéncia e os demais documentos constitucionais que regem a profissao,
entendemos que o posicionamento do servi¢o social esta alinhado com o projeto da
Reforma Psiquiatrica desde o seu principio, visto que tal projeto prevé o cuidado em
liberdade, a partir das lutas dos movimentos antimanicomial e antiproibicionista, contra
a guerra as drogas, por uma sociedade com acesso a saude de qualidade e exercicio
da cidadania. De acordo com Augusto Bisneto (2009, p. 35-36):

[...] O Movimento da reforma Psiquiatrica entre nés ainda carrega
teorias que sustentam aspectos institucionalistas ou marxistas: o
debate da mediagdo institucional na pratica psiquiatrica, tanto no
sentido da discussao da legitimidade de seus fins, quanto da pratica
em estabelecimentos; que as praticas psiquiatricas ndo podem ser
analisadas tdo-somente pelo enfoque de um saber cientifico, mas
também pelos seus efeitos politicos e interesses econdmicos; e que a
luta social embutida no fendmeno da loucura também é uma
contrafagcdo das lutas de classes e expressdo da dinamica do
capitalismo.

Esse processo politico e social profundo da Reforma Psiquiatrica brasileira,
englobando as lutas antimanicomial e antiproibicionista, vai aléem das legislacbes e
abarca uma série de conflitos e contradicdes. Essas questbes a que o autor faz
referéncia, a autoridade da categoria médica no campo da psiquiatria frente aos

espacos institucionais e suas relagcdes econdmicas e politicas, sdo desafiadoras para
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as categorias profissionais nos servicos de saude mental e AD. E, apesar de todo o
avanco diante do reconhecimento do trabalho multiprofissional para que os aspectos
biopsicossociais sejam considerados, podemos apontar um elemento bastante
concreto, que é a diferenca salarial da categoria médica quando comparada as demais
profissdes, o que propicia e determina uma valorizacdo para um especifico grupo de
trabalhadores.

O servico social acompanha a evolucdo da Reforma Psiquiatrica e as lutas
antimanicomial e antiproibicionista e adentra os servicos de saude mental e AD para
realizar um trabalho que possa acolher as diferentes questdes da classe trabalhadora,
mediando e sensibilizando as demais categorias para que ndo s6 as demandas
imediatas e do ponto de vista biomédico sejam atendidas, mas havendo também uma
compreensao da totalidade das expressdes da questédo social que se apresentam nos
acompanhamentos com os (as) usuarios (as).

Posto isso, iremos apresentar algumas producdes realizadas pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), que, conforme o Art. 7° da Lei n® 8.662/1993 &,
em conjunto com Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS), “[...] uma entidade
com personalidade juridica e forma federativa, com o objetivo basico de disciplinar e
defender o exercicio da profissao de Assistente Social em todo o territorio nacional”
(BRASIL, 1993). O CFESS e os CRESS realizam debates sobre mdultiplas tematicas,
havendo um direcionamento técnico desses 6rgaos a fim de orientar a categoria no
cotidiano do seu trabalho. Sobre o debate da Reforma Psiquiatrica e a aproximacéao
da categoria profissional do servico social com as lutas antimanicomial e
antiproibicionista, serdo mencionados abaixo alguns titulos dessas producgbes
realizadas pelo CFESS/CRESS. Alguns desses conteldos serdo mencionados no

proximo item deste capitulo.



Quadro 1 — Producéo do conjunto CFESS-CRESS (2003-2019) relacionada a

tematica da Reforma Psiquiatrica, lutas antimanicomial e antiproibicionista
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ANO DOCUMENTO TITULO
2011 CFESS Manifesta Dia Mundial da Saude Mental/
Somos sujeitos de direitos
2011 CFESS Manifesta Dia Internacional de combate as drogas/ O debate
contemporéneo sobre 0s usos de drogas
2012 CFESS Manifesta Dia Internacional de combate as drogas/ Violéncia e
autoritarismo do estado néo resolvem
2013 CFESS Manifesta Dia Internacional contra o Abuso e Tréfico llicito de Drogas/
Proibir e trancar néo resolve
2016 Série: Assistente | O estigma do uso de drogas
Social no combate ao
preconceito.
2017 CFESS Manifesta ‘Cracolandia”? O que o servigo social tem a ver com isso?
2018 CFESS Manifesta O servico social e o direito a convivéncia familiar e
comunitéria
2019 CFESS Manifesta Dia nacional da Luta Antimanicomial/ Saude N&o se vende,
loucura néo se vende
2019 Nota Técnica sobre a | As implicagGes das alteracdes na Politica Nacional de
Lei n°®13.840/ 2019 Saude Mental, Alcool e outras drogas para o exercicio
profissional dos assistentes sociais no Brasil
2019 Nota de repudio a | Decreto do governo excluiu as vagas destinadas a
retirada da | especialistas e integrantes da sociedade civil no Conselho
participacdo popular do | de Politicas sobre Drogas
CONAD

Fonte: Autora (2021).

Essas producdes sdo apenas uma pequena parte das discussfes do servigco

social sobre essa temética. Outras organiza¢des, movimentos sociais e as pesquisas

realizadas pelos diversos cursos de graduagéo e pés-graduacédo do servi¢o social no

pais também colaboram ativamente na perspectiva de expor a realidade estudada e

debates importantes sobre o posicionamento da categoria profissional nesse sentido.

Entende-se que o Conselho Federal de Servico Social vem dialogando com os

profissionais a fim de direcionar o trabalho de assistentes sociais na perspectiva do

projeto ético-politico e a partir desses documentos podemos considerar qual a

orientacdo que o CFESS tem manifestado no que tange ao movimento histérico
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relacionado ao debate contemporaneo sobre as lutas antimanicomial e
antiproibicionista na realidade brasileira. Esse debate tem profunda relacdo com a

questao social, que segundo lamamoto (2008a, p. 27):

Apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum; a producao
social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se amplamente social,
enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade.

Considera-se que os (as) assistentes sociais corroboram para essa producéo
social que a autora descreve, vendendo sua forca de trabalho nos diferentes espacos
ocupacionais, e que as relacdes sociais e de trabalho movimentam os profissionais e
suas acdes. Diante disso, ha algumas correntes e acdes do servi¢co social que tém
exposto um trabalho que se desvincula do projeto ético-politico, seguindo perspectivas
neoconservadoras e retomando um modelo que ndo considera a questao social como
objeto de trabalho, numa concepcao individual, terapéutica e psicologizante, como a
metodologia classica de caso, grupo e comunidade.

Levando em conta essas orientagcbes e tendo a compreensdao que o (a)
assistente social ira realizar um trabalho refletido pelas expressfes da questéo social,
nas mais diversas instituicbes, Guerra (2012, p. 41) analisa o cotidiano como uma

categoria importante e pontua:

Pela forma de inser¢éo socioprofissional na diviséo social e técnica do
trabalho, o espaco reservado ao Servico Social, como um ramo de
especializagdo do trabalho coletivo, é o de dar respostas, buscar
prontamente solugbes a pluralidade de questbes que lhes sédo
colocadas, para 0 que necessita de fundamentos tedrico-
metodoldgicos, conhecimentos e saberes interventivos, habilidades
técnico-profissionais, procedimentos teodrico-metodolégicos de uma
perspectiva ética com clara orientacéo estratégica. E a sua insercao
na divisdo social e técnica do trabalho da sociedade capitalista, sua
localizag&o na estrutura socio-ocupacional e a sua funcionalidade na
sociedade burguesa, construida no espac¢o de mediacao entre classes
e Estado, que atribui a intervencao um carater politico.

Ha de se considerar que o trabalho do (a) assistente social deve estar atrelado
ao movimento do real, levando em conta as mediacdes necessarias na compreensao
das expressbes resultantes das desigualdades sociais no nivel micro e

macrossocietario e suas contradi¢des, para, assim, intervir a partir dessa dinamica.
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Dai a importancia de um posicionamento fundamentado e coerente com o projeto
profissional do servico social, movimento esse de resisténcia, que compreende 0s
sujeitos na sua coletividade, sem desconsiderar a individualidade e a favor da vida,
que vai de encontro ao ideario neoliberal, do estado penal, conservador e autoritario.

Um dos exemplos dessa movimentacao do real se da a partir da regulamentacao
da Reforma Psiquiatrica brasileira — apés uma longa jornada de lutas pelos
movimentos sociais e varias instancias pertencentes a essa temética —, implementada
pela Lein®10.216/2001, citada no primeiro capitulo desta dissertacéo, e de normativas
como a Politica do Ministério da Satude para Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e
Outras Drogas, instaurada em 2003, e a Portaria n® 3088/2011, que instituiu a RAPS.
Por meio de tais politicas e legisla¢cfes, o cuidado aos usuérios de SPA, vinculado as
politicas de saude mental/drogas e em conjunto com a Reforma Psiquiatrica brasileira,
apresentou uma acao concreta do governo brasileiro em direcdo a uma linha de
cuidado especializada, de assisténcia em liberdade, sob a légica da RD, em servicos
de base comunitaria, como os CAPS AD. Assim, “[...] esta politica também incide
sobre uma agenda mais ampla, de garantia e restituicdo de direitos a pessoas
historicamente estigmatizadas e sujeitas a criminalizacdo, interdicdo e exclusao”
(SANTOS; PIRES, 2021, p. 120).

Em contrapartida, principalmente apds a destituicdo da ex-presidenta Dilma, a
Lei n®10.216/2001, a Politica do Ministério da Saude para Atencéo Integral a Usuarios
de Alcool e Outras Drogas, entre outras, estdo sendo severamente modificadas e
atacadas. Os espac¢os ocupacionais, como 0os CAPS AD, ndo sdo mais vistos como
prioridade no cuidado em saude de usuarios de psicoativos, assim como néo o S&o 0s
proprios trabalhadores, dadas as reformas que desqualificam os diretos trabalhistas,
incluindo aqui os dos (as) assistentes sociais. Silva (2015, p. 118) faz mencéo ao

exercicio da profissao diante da concretude e aponta que:

[...] para os que se identificam com o que se convencionou denominar
Projeto Etico-Politico Profissional, edificado ao longo dos anos 1980 e
1990, cabe uma dupla tarefa contraditéria nos dias atuais: afirmar e
defender direitos em uma sociedade que 0s restringe
continuadamente, tendo a clareza de que essa empreitada néo
realizard as tarefas grandiosas de superagdo da ordem do capital (e
esse € um aspecto importante, embora pareca ébvio imediatamente).
A defesa de direitos hoje se identifica, necessariamente, com uma
orientacdo anticapitalista [...].
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A dupla tarefa contraditoria trazida pelo autor revela que o trabalho de
assistentes sociais na RAPS relacionado ao uso de drogas e toda sua complexidade,
convida os (as) assistentes a progredirem e se respaldarem como categoria
profissional, construindo um norte embasado por conceitos éticos e que vislumbrem a
garantia de direitos dos (as) usuarios (as). Vale destacar que a adogao do termo “usos
de drogas”, no plural, ndo é por acaso. Assim sendo, € preciso conhecer as
determinacdes (objetivas e subjetivas) que levam ao uso de drogas, a diferenca entre
as varias drogas em face dos danos sociais e de salde, o contexto cultural de uso e,
principalmente, a multiplicidade de padrées de consumo e de motivacdes na relacéao
gue o individuo social estabelece com a droga, o que nos autoriza a tratar o consumo

na sua diversidade (CFESS, 2011a). Podemos elencar que esse tema, diante da

[...] ruptura com o proibicionismo as drogas foi protagonizado na
producdo tedrica em Servico Social. Talvez pelo fato, da critica tedrica
permitir vislumbrar as determinagdes centrais que produzem a
“‘questdo das drogas” e os danos sociais decorrentes: os psicoativos
como mercadoria e a proibicdo como produtora do mercado ilegal e da
acao repressiva do Estado. (ALBUQUERQUE, 2018, p. 244).

O proibicionismo orientado pelo modelo da guerra as drogas norte americano,
que se faz presente nas normativas e também no ideéario da sociedade brasileira, ndo
diminuiu a oferta e procura por SPA, s6 aumentou o narcotrafico e as mdultiplas
violéncias que sao relacionadas aos territérios ditos violentos, contribuindo com a

expansdo do modo de producéo capitalista. Scherer (2018, p. 262) retrata que:

E necessario considerar que a dindmica espacial do capital — que tem
COmo pressuposto a perspectiva da segregacdo de grupos sociais —
tende a contribuir com o fenbmeno do juvenicidio: isto é, com a
producdo de vidas descartaveis. Tal producéo implica a construcéo
social acionada por meio dos mdltiplos poderes hegeménicos
burgueses, que tendem a construir socialmente a visdo de “sujeitos
perigosos” moradores de “determinados territorios” que necessitam
serem descartados em nome do “bem comum”. E nesse ponto de
intersecdo que se relacionam concepgdes conservadoras com
ideéarios neoliberais, que criam socialmente a ideia do sujeito perigoso,
ao mesmo tempo que geram auséncias de politicas publicas,
ampliando a precariza¢céo da vida de determinados segmentos, a fim
de ampliar a acumulacéo de capital de uma minoria.

O autor aborda uma questdo ampla e imprescindivel para o conhecimento dos

(as) assistentes sociais que trabalham ou irdo trabalhar com a tematica AD, pois,
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diante da crise estrutural do capital, algumas medidas que violam os direitos humanos,
como a criminalizacdo da pobreza, sdo permitidas e refletem altos indices de
mortalidade da juventude e de determinados segmentos por serem pertencentes a
territérios periféricos. Porém, esses mesmos territérios sofrem diante da falta de
investimentos basicos em diversas areas, constatando-se que o desenvolvimento do

capital se fortalece.

Ampliam-se, ao mesmo tempo, as fissuras e contradicbes entre as
classes e 0 espectro de suas lutas, acrescidas de disparidades de
género, geracao, etnias, regibes e meio ambiente, que, enraizadas
nas particularidades nacionais, impde novas determinacgdes historicas
a producao e reproducao das relagbes sociais. IAMAMOTO, 2008b,
p. 53-54).

Essa confirmacao, diante das mediacGes relacionadas as diversas expressfes
da questdo social, evidencia as acoes violentas e arbitrarias por parte do Estado, mais
precisamente da seguranca publica para com as pessoas em situacao de rua,
usuarios (as) de psicoativos e o0s territdrios que convivem com o trafico de drogas.
Mas também traz a compreensdo de que as demandas relacionadas a esse tema
estéo vinculadas ao projeto profissional do servi¢o social, que impde posicionamentos
de valor, como os principios do codigo de ética, e respostas que ultrapassem o
imediatismo, a fragmentacdo e 0 senso comum que se apresenta no cotidiano da
atuacao profissional (CFESS, 2012).

Esses desafios relatados acima se estendem aos trabalhadores do CAPS AD,
onde os (as) assistentes sociais estao inseridos. Assim, essa profissdo € fundamental
para o atendimento das mais complexas expressdes das desigualdades sociais
vivenciadas pelos (as) usuarios (as) atendidos (as) nesse espaco sécio-ocupacional.
E tal servico simboliza um espaco de resisténcia na RAPS, da luta antimanicomial e
antiproibicionista, diante das varias modificacdes impostas pelo sistema capitalista.

O CAPS AD possui uma normativa que direciona a acao dos (as) assistentes
sociais, que diz respeito “a posicao estratégica dos Centros de Atencao Psicossocial
como articuladores da rede de atencdo de saude mental em seu territorio, é, por
exceléncia, promotora de autonomia, jA que articula 0s recursos existentes em
variadas redes: socio-sanitarias, juridicas, sociais e educacionais, entre outras”
(BRASIL, 20054, p. 31).
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Assim, tem como tarefa a reabilitacdo psicossocial, pressupondo a reinsercao
social, para a qual se exige uma articulacdo ampla, desenhada com variados
componentes ou recursos da assisténcia, para a promog¢ao da vida comunitéria e da
autonomia dos (as) usuarios (as) dos servigos. Porém essa tarefa ndo se sustenta
sozinha, sdo necessarias acfes pensadas em conjunto com a equipe, gestao,
usuarios (as) e familiares do CAPS AD, rede comunitaria e a rede intersetorial, a fim
de garantir uma atencao integral em saude.

Tratando-se do trabalho do assistente social no CAPS AD, as agbes para com
0s usuarios (as) devem estabelecer vinculacbes com as atribuicbes da categoria
profissional, conforme Lei n® 8.662/1993, considerando a acéo interdisciplinar, mas
também revisitar os principios do codigo de ética profissional, refletir e executar sobre
as acoes individuais e coletivas em prol de uma mudanca com repercusséo que se
estendam até a familia e comunidade. A
seguir sera descrito o percurso metodoldgico do trabalho, realizado através de revisédo
sistematica e andlises das entrevistas, conforme o critério de inclusdo das producdes

académicas.

3.2 REVISAO SISTEMATICA: ANALISES DAS ENTREVISTAS E O TRABALHO DE
ASSISTENTES SOCIAIS NO CAPS AD

A partir da escolha da revisdo sistematica como metodologia — entendida como
inovadora diante do uso de outros métodos utilizados na produ¢édo do conhecimento
realizado pelo servico social —, serd apresentada uma técnica chamada de
metassintese qualitativa, em que os seguintes procedimentos da teoria fundamentada
serdo seguidos: coleta de dados, codificacdo e redacdo da teoria, estes ja
conceituados no primeiro capitulo desta dissertacao.

A coleta de dados foi realizada com base no seguinte problema de pesquisa:
como esta sendo desenvolvido o trabalho de assistentes sociais nos Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) a partir das producdes académicas
no ambito dos programas de pos-graduac¢do em servigo social?

Diante disso, foi realizada uma investigagdo minuciosa no banco de dados da
CAPES, onde alguns critérios de inclusédo e exclusédo foram estipulados (ja descritos
no subcapitulo “1.1 Processos metodolégicos”). Tem-se como objetivo geral: analisar

o trabalho de assistentes sociais desenvolvido nos Centros de Atencéo Psicossocial
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Alcool e Drogas (CAPS AD) a partir das producBes académicas no ambito dos
programas de pds-graduacao em servico social, a fim de contribuir para a qualificacao
do trabalho de assistentes sociais e dos servicos. E como objetivos especificos:
apontar desafios e potencialidades no trabalho de assistentes sociais desenvolvidos
no CAPS AD, a partir das entrevistas das producdes académicas analisadas;
identificar elementos da analise de conjuntura que se destacam nas entrevistas das
producdes académicas estudadas, referentes ao trabalho de assistentes sociais; e
verificar nas entrevistas das producdes académicas se o trabalho de assistentes
sociais no CAPS AD apresenta articulagcdo com o projeto ético-politico da profissao.
Dentre os critérios de incluséo, sete producdes académicas no ambito da pds-
graduagdo em servico social foram selecionadas: uma tese de doutorado e seis
dissertacfes de mestrado. Conforme o quadro abaixo, as producdes académicas
versam sobre o trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD. Nos quais se pretende

analisar somente os dados secundarios, focado nas entrevistas de assistentes sociais:

Quadro 2 — Produgdes Académicas Selecionadas (2003-2019)

N° ANO/ AUTORIA TiTULO PPGSS METODO OBJETIVOS
PRODUCA
O =
1 2010/ ESPINDOLA, Reducéo de Universi A pesquisa foi Compreender o
Dissertacéo Luciana Danos: Uma dade realizada utilizando entendimento dos
de Mestrado | Ferreira Gomes andlise da Federal | a analise qualitativa assistentes sociais
pratica de dos dados acerca da proposta de
profissional das Pernam obtidos através de RD e sua contribuicio
assistentes buco - levantamento para a implementagéao
sociais nos UFPE bibliografico, da mesma nos CAPs-
Centros de observacao AD, dentro dos
Atencao participativa, principios do projeto
Psicossocial em andlise documental ético-
Alcool e outras e entrevistas semi- politico do servi¢o
Drogas — CAPS- estruturadas. social.
AD
2 2011/ PEREIRA, Jaira O SERVICO Universi Materialismo Analisar o universo
Dissertacdo Alana Claro SOCIAL NA dade Histdrico e dialético das demandas
de Mestrado SAUDE Federal critico, através de profissionais que a
MENTAL: Um da estudo de caso de politica da Saude
assunto acerca Paraiba cunho quanti- Mental tem posto aos
das demandas, gualitativo. Como assistentes sociais no
competéncias e técnica de coleta de | cotidiano dos Centros
dificuldades dados, foi realizada de Atencéo
profissionais nos pesquisa Psicossociais — CAPS
CAPS a luz da bibliografica como assim como suas
formade e a competéncias




Reforma aplicagéo de profissionais,
Psiquiatrica guestionarios com identificando os
roteiro de entrevista | instrumentos técnico-
semiestruturada, o operativos utilizados
estudo destacou as | no exercicio da pratica
competéncias profissional e as
profissionais de dificuldades da
assistentes sociais atuacao postas aos
na instituicéo. assistentes sociais no
cotidiano da prética.

2011/ TUON, Regina “Ainsercéo e Pontifici | Pesquisa qualitativa | Analisar a insercéo e
Dissertacéo Esther de atuacéo do a gue tem com atuacéo do
de Mestrado Araljo Assistente Universi recurso Assistente Social no

Celeguim Social nos dade metodologico a Centro de Atengéo
Centro de Catdlica | andlise de tematica. Psicossocial para o
Atengéo de Sao Instrumento de alcool e outras
Psicossocial Paulo pesquisa: entrevista drogas - CAPSad,
para Alcool e semi
Drogas — estruturada. As
CAPSad” entrevistas foram
aplicadas e
gravadas.

2015/ LANDIM, Intervencdes da | Universi Pesquisa Discutir a Politica de
Dissertacéo Eveline de Politica de dade Qualitativa, através Saude Mental do
de Mestrado Sousa Saude Mental Estadual | do levantamento da | municipio de Fortaleza

para usuarios de do producéo cientifico destinada aos
substancias Ceara literaria, e usuarios de
psicoativas: Das documental, sobre substancias
politicas e a teméatica em psicoativas através da
préaticas discusséo; a fase compreensao dos
cotidianas de campo, onde profissionais de
foram aplicadas as servico social.
entrevistas; e, por
fim, a fase de
andlise e
tratamento do
material empirico e
documental.

2017/ PINHEIRO, A FUNGAO Universi O estudo é Analisar as
Dissertacdo | Samya Katiane SOCIAL DAS dade fundamentado no demandas, desafios e
de Mestrado Martins “‘DROGAS” NO Federal método estratégias de agdo

CAPITALISMO do Rio materialista das/os assistentes

CONTEMPORA | Grande histérico-dialético e sociais nas
NEO: Uma do Norte a pesquisa se da instituicbes publicas
anélise do através de analise de salde mental, de

servigo social
nos CAPS AD
de Natal/ RN

documental das
Portarias do
Ministério da Saude
gue regulamentem
os CAPS AD e as

atendimento a
usuarios (as)
dependentes de
substancias

psicoativas.
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Politicas Publicas
sobre Drogas, e
entrevista
semiestruturada
com assistentes
sociais dos CAPS
AD de Natal/RN

municipios de
Santo André e
Diadema (SP):
Desafios para
atuacéo

profissional

entrevistas

semiestruturadas.

6 2018/ VIEIRA, servigo social e Universi Caracteriza-se Analisar o exercicio
Dissertacéo Elizabete atuais dade como um estudo de profissional de
de Mestrado Vitorino tendéncias do Federal abordagem quali- assistentes sociais
exercicio da guantitiva, de tipo nos servigos
profissional na Paraiba exploratorio e de de saude mental
salide mental campo associado a localizados no
em Jodo uma andlise municipio de Jodo
Pessoa/ PB bibliogréfica. Pessoa/PB, de modo
a
revelar a ocorréncia
do sincretismo.
7 2019/ Tese SILVA, Silvia O trabalho nos Pontifici Pesquisa Analisar o trabalho
de Moreira da Centro de a bibliogréafica dos assistentes
Doutorado Atencao Universi documental e sociais e de outros
Psicossocial dade pesquisa empirica profissionais, nos
Alcool e Outras Catolica orientada pela servigos da Rede de
Drogas (CAPS- de Sao abordagem Atengao Psicossocial-
AD) nos Paulo qualitativa, com RAPS,

especificamente, nos
Centros de Atengéo
Psicossocial Alcool e
Drogas-CAPS-AD dos
municipios de
Diadema e Santo

André de Sao Paulo.

Fonte: Autora (2021).
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Diante da exposi¢édo do quadro acima, sera realizado o processo de codificacao

da teoria fundamentada, no qual as entrevistas das seis dissertacbes de mestrado e

uma tese de doutorado serdo estudadas, levando em consideracdo as questdes

abaixo, previamente elaboradas para analise documental:

a) Quais os desafios e potencialidades no trabalho dos (as) assistentes sociais
desenvolvido no CAPS AD?

b) Quais os elementos da analise de conjuntura que se destacam nas

producdes académicas referentes ao trabalho dos (as) assistentes sociais?

c) Existe articulagdo com o projeto ético-politico da profissdo nas producdes

gue discutem o tema?
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As primeiras observacdes realizadas pela autora da dissertagcdo ainda no
processo de coleta de dados pontuam que as producBes académicas excluidas
abordam a tematica das drogas, e que as Unicas que tratam do trabalho do (a)
assistente social no CAPS AD se apresentam conforme o quadro acima. Dessa
maneira, podemos considerar que uma grande parcela dos (as) pesquisadores (as)
que se identificam com a pesquisa sobre drogas, ndo analisa o proprio trabalho da
categoria nesse campo especifico, o que é fundamental para a qualificacdo e
organizacéo do trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD e melhoria dos servicos
prestados para a populacao.

Também foi verificado que, das sete producdes académicas que entraram no
corpus, cinco pertencem a regiao nordeste, e as outras duas a regido sudeste.

Em relacéo a tipificacdo das universidades:

a) Universidades federais: 4 producoes;

b) Universidades estaduais: 1 producéo;

c) Universidades privadas: 2 producoes;

Portanto, sabemos que nédo estdo sendo realizadas producbes académicas
pesquisadas no ambito dos programas de pés-graduacdo em servico social sobre o
trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD nas demais regides brasileiras.

Conforme a metodologia da metassintese qualitativa e técnica da teoria
fundamentada, ocorreu a sistematizacdo do processo de codificacdo aberta dos

dados, que foi dividido em trés etapas, conforme o fluxograma abaixo:

Figura 2 — Fluxograma do processo de codificagdo dos dados secundarios

Trabalho do/a Assistente Social;
Intersetorialidade e Multidisciplinaridade;
Participacdo Social;

Leitura das 06 Divisdo das Identidade de Género e Género;
dissertagdes de entrevistas, Redu¢do de Danos X Abstinéncla;
mestrado e 01 tese conforme assuntos Perfil sbcio-Economico;
de doutorado em comum Dimens&o Técnica — Operativa do

Assistente Social no CAPS AD
Condicdes de Trabalho
Politica de Saude Mental e Drogas

Fonte: Aurora (2021).
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Sobre a identificacdo dos dados secundarios (entrevistas), ficou estabelecida a
diferenciac@o pelo ultimo sobrenome e ano de autoria (conforme normas da ABNT),
segundo os dados originais de cada entrevistada/o. S&o elas as autoras: Espindola
(2010), Pereira (2011), Tuon (2011), Landim (2015), Pinheiro (2017), Vieira (2018) e
Silva (2019).

Apés a leitura detalhada das producdes académicas selecionadas na coleta de
dados, 0 passo seguinte classificou todas as entrevistas realizadas pelas autoras e
agrupou-as conforme seus assuntos, de modo a contemplar o objetivo geral e os
especificos desta dissertacdo de mestrado. Com isso, 10 assuntos foram
evidenciados, conforme demonstrado na figura acima, e passardo por um novo
processo, chamado de codificagdo axial. A seguir, as teméticas serdo organizadas e

analisadas individualmente conforme a metodologia proposta por esta pesquisa.

3.2.1 Trabalho do (a) assistente social

Com base no processo de identificacdo dos assuntos em comum das entrevistas,
o trabalho de assistentes sociais no CAPS AD perpassa em todas as tematicas
encontradas. Porém, analisando as entrevistas a seguir, podemos destacar algumas
falas que refletem aspectos para um debate importante. Tuon (2011, p. 65) apresenta:
“Eu tenho claro qual € o meu papel como Assistente Social, mas algumas pessoas
nao tém. Essas pessoas acham que o Assistente Social tem de dar ‘ajuda’, ‘'uma
forcinha’. Frente a isso nés nos colocamos Sujeito1”.

Os (as) participantes da pesquisa de Pinheiro (2017) demonstraram que 0
trabalho do (a) assistente social expde certa ambiguidade para a equipe e usuarios
(as) do CAPS AD, onde séo reforgados aspectos vinculados ao assistencialismo.

As duas descricbes acima exemplificam o desafio da categoria profissional de

ter sido, como retrata Martinelli (2008, p. 156):

Uma profissdo que nasce articulada com um projeto de hegemonia do
poder burgués como uma importante estratégia de controle social,
como uma iluséo de servir, para, justamente com muitas outras ilusbes
criadas pelo capitalismo, garantir-lhe a efetividade e a permanéncia
historica.
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Do mesmo modo, Augusto Bisneto (2009) relata que no governo da ditadura
militar no fim dos anos de 1960, houve a convocacao do trabalho dos (as) assistentes
sociais ha saude mental, ndo para dar conta da loucura, pois esta ja era controlada

pela psiquiatria, mas para atender:

[...] a pobreza, o abandono, a miséria, que saltavam a vista e que
geravam contestacdes da sociedade, principalmente apds a
incorporacéo do atendimento aos trabalhadores e seus dependentes
na rede previdenciaria de assisténcia mental. O assistente social veio
para “viabilizar” o sistema manicomial no seu ponto mais problematico.
O Servico Social foi demandado pelo Estado ditatorial como executor
terminal de politicas sociais na area da Saude Mental, repetindo sua
contradicdo histérica, de uma demanda pelas elites para atender aos
necessitados. (AUGUSTO BISNETO, 2009, p. 25).

Diante do exposto, os (as) usuarios (as) de SPA atendidos por essas instituicdes
nesse tempo histérico, equiparavam-se a “um ser nao produtivo”, ficando a margem
da sociedade, ou seja, foram excluidos duplamente, devido a préticas repressivas da
policia ou dentro dos manicémios, pois nao ofereciam sua forca de trabalho diante do
modo de producéo capitalista que se desenhava na ditadura militar.

As abordagens acima retratam como o servico social foi se constituindo ao longo
do tempo, de maneira a avaliar seu trabalho e problematizar as acées em todos 0s

campos de atuacao, o que, conforme lamamoto (2008b, p. 223),

[...] tornou possivel e impds como necessario um amplo movimento de
renovacgao critica do Servico Social, que derivou em significativas
alteracbes nos campos do ensino, da pesquisa e da organizacao
politico-corporativa dos assistentes sociais. Por meio dessa
renovacéo, buscava-se assegurar a contemporaneidade do Servico
Social, sua conciliacdo com a histdria presente, afirmando-o como
capaz de decifrar a sociedade brasileira e, nela, a profissédo, de modo
a construir respostas que possibilitassem ao Servico Social confirmar-
se como necessario no espaco e tempo dessa sociedade.

Porém, do ponto de vista do trabalho de assistentes sociais no CAPS AD e
das/os entrevistadas/os por Espindola (2010), Pereira (2011) e Vieira (2018), foram
apontadas outras circunstancias que demonstraram uma disputa entre a categoria do
servi¢co social e as demandas institucionais que centralizam as suas atividades em
trabalhos de cunho terapéuticos (escutas, grupos e oficinas). Segundo Espindola
(2010, p. 106):
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No CAPS-AD a escuta € muito mais da afetividade. E a familia que
chega desesperada porque o filho tocou fogo na casa, e a mae quer
gue a gente bote o filho internado... e ai é isso. Como tem uma rede
gue ndo atende |4 fora toda a necessidade que existe, vocé acaba
fazendo uma escuta de um outro patamar que eu nado sei se é
psicologico, se € de terapeuta ocupacional, se € de Servico Social,
realmente ndo sei. Mas certamente ndo € o que eu aprendi da
faculdade (F1).

Assim sendo, compreende-se que ha uma predisposicdo a hegemonial? dos
saberes psi; essa, segundo Robaina (2010), reforcada na prépria nomenclatura do
servico, nas atividades e no ordenador do cuidado, como: Centro de Atencado
Psicossocial, grupos terapéuticos e oficinas terapéuticas, projeto terapéutico singular
etc. E na gestéo de tais servigos, o planejamento do trabalho evidencia a prevaléncia
da categoria de psicologos e psiquiatras com formacdo psicanalitica. Outro ponto

relevante identificado por Robaina (2010, p. 344):

[...] € a questdo da estratégia de financiamento dos CAPs regulados
por procedimentos, com valores desnivelados entre eles, que, no
limite, imp6em o risco da logica produtivista, além de forjar uma
exigéncia institucional de priorizagdo de determinadas atividades,
como as oficinas terapéuticas, a todos os profissionais. Em
consequéncia, verifica-se um deslizamento do modelo psiquiatrico
para um modelo psicoldgico, que interessa ao recorte neoliberal na
medida em que as questdes do campo podem ser tratadas como
exclusividade da dimenséo individual.

A afirmacdo acima problematiza a questdo do atendimento subjetivo dos (as)
usuarios (as) e/ou familiares, que se apresenta como uma demanda importante e
recorrente no servico, tendo maior evidéncia, num primeiro momento, as relagdes com
0s riscos e danos que foram ou ndo causados pelo uso de SPA. A direcdo para
atuacao do servico social apresenta-se na Questéo Social, no qual lamamoto (2008a,

p. 114-115) aponta que:

A questdo social é a expressao do processo de producéo e reproducéo
da vida social na sociedade burguesa, da totalidade histérica concreta.
A perspectiva de andlise da questdo social aqui assumida recusa

1240 conceito de hegemonia é entendido por Gramsci como diregdo moral e politica de uma classe que
detém o poder sobre os grupos afins ou aliados, ou seja, sobre todo o conjunto da sociedade. A
hegemonia implica, além da acao politica, a construcdo de uma determinada moral, de uma concepg¢éao
de mundo; refere-se a capacidade de uma classe social unificar, em torno de seu programa politico e
de seu projeto de sociedade, um bloco de forcas ndo homogéneas, abalizado por contradicdes no
interior da propria classe” (LEITE e ARCOVERDE, 2017, p. 38).
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gquaisquer reducionismos econdmicos, politicos ou ideoldgicos. Ao
contrario, o esforgo orienta-se no sentido de captar as dimensdes
econdmicas, politicas e ideoldgicas dos fendmenos que expressam a
gquestdo social, resguardando a fidelidade a histéria. Em outros
termos, apreender o processo social em sua totalidade contraditoria,
reproduzindo, na esfera da razdo, o movimento da realidade em suas
dimensdes universais, particulares e singulares.

Segundo lamamoto (2008a), entende-se que o (a) assistente social, nos
diferentes espacos ocupacionais, dispde de relativa autonomia, considerando o tipo
de organizacédo dos processos de trabalho realizado pela gestéo, trabalho em equipe,
educacao permanente, acdes do Estado, tipo de recursos financeiros disponibilizados
para o cotidiano do trabalho, estrutura, territorio, equipamentos sociais e acesso aos
mesmos etc.

Considerando os fatos apresentados pelas entrevistas, a analise desta tematica
traz a questdo da relativa autonomia, e que esta deve ser apreendida pela categoria
dentro do CAPS AD, a partir das contradicbes e aspectos conjunturais que se
apresentam diante das demandas que reproduzem a hegemonia dos saberes psi.

Da mesma maneira, ha uma necessidade constante de reafirmar as atribuicdes
dos (as) assistentes sociais nos CAPS AD, diante dos gestores, equipe
multiprofissional e publico alvo para superacdo do conservadorismo dentro e fora da
profissdo, para assim, reconhecer o lugar da singularidade, como ponto de partida e
buscar visualizar a totalidade nos processos sociais dos (as) usuarios (as) e das
multiplas expressdes da questéo social, de forma a planejar um trabalho possivel, que
estabeleca a coparticipacdo dos (as) usuarios (as) e/ou familiares no cuidado em
salude, numa perspectiva interdisciplinar e intersetorial, potencializando o territério, a
autonomia e a realidade dos mesmos.

O proximo item traz a intersetorialidade e apontamentos relacionados a equipe
multidisciplinar dentro dos CAPS AD.

3.2.2 Intersetorialidade e a multidisciplinaridade
No processo de andlise das entrevistas, foram achados os dados da relacdo

entre os CAPS AD com a rede intersetorial. As descrigcbes apresentaram questdes

relevantes sobre essa tematica, o que sera explicitado a seguir:
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a) As narrativas das entrevistas de Espindola (2010) trouxeram que a rede néo
atende toda a necessidade do (a) usuario (a);

b) Ponto interessante apresentado nas entrevistas realizadas pela autora
Pinheiro (2017) sobre a articulagdo do CAPS AD e a rede de saude, foi o
preconceito existente por parte dos profissionais, reforcando o estigma e
culpabilizando os (as) usuarios (as) pela propria dependéncia de SPA;

c) Segundo o (a) assistente social entrevistado (a) por Pereira (2011, p. 107):

[...] o cotidiano profissional aqui desse CAPS se articula com a
intersetorialidade e com outros programas como NASF, CRAS,
CREAS PSF, e esse trabalho com as redes e com outros profissionais
né, e acho, essencial pra dar respostas as demandas que nos
apresenta (A.S 12).

d) Da mesma maneira Landim (2015, p. 102) explicitou que:

Ha um grupo de direitos sociais, onde a questdo do acesso a cidade e
a cultura é bem presente. Recentemente, foi colocado um "quadro de
oportunidades" na recepcdo do CAPS, onde sdo anexados vagas de
empregos, de cursos, opgdes de retorno aos estudos etc. (AS 6).

e) Ja para Vieira (2018, p. 108):

A saude mental € um espaco consolidado para o Servigo Social, mas
que deve ser defendido e reconquistado cotidianamente, nesse
sentido a rede que ndo é organizada como deveria e poderia,
influencia de modo que podemos considerar “negativo” no trabalho do
Assistente Social. Na medida em que o acesso aos servigos é “restrito”
e dificultoso deixando o profissional com a sensa¢édo de impoténcia.
(Entrevistada 07).

As descrigOes das entrevistas sobre a rede intersetorial reportaram elementos
fundamentais para que a intersetorialidade ocorra de maneira adequada. A questao
relacionada ao estigma sofrido pelos (as) usuarios (as) de SPA por parte dos
profissionais da rede de atencdo a saude, primeiramente revelou um desafio, o que
dificulta o acesso ao atendimento das necessidades da populacao e a efetividade da
rede das mais diferentes politicas publicas.

Na Politica do Ministério da Satde para Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas (BRASIL, 2003, p. 35), no item destinado a Promocéo e protecédo a

saude de consumidores de alcool e outras drogas:
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[..] aponta-se a necessidade de potencializar a prevencéo
institucional, contraria a culpabilizacdo dos sujeitos, oferecendo de
fato, subsidios para o enfrentamento da vulnerabilidade das pessoas
em geral e especialmente de populacées mais vulneraveis, e por
consequéncia, com maior probabilidade de exclusdo, tais como os
usuérios de &lcool e outras drogas. E necessario se ater a uma posi¢ao
e a uma visdo da salde que a conceba de forma integral, equanime e
justa.

Porém, a nova Politica Nacional sobre Drogas, apesar de apresentar no Art. 2,
inciso 2.5 a necessidade de: “Tratar sem discriminagdo as pessoas usuarias ou
dependentes de drogas licitas ou ilicitas” (BRASIL, 2019b), também traz o enfoque da
“prevencgao, promogao e manutencao da abstinéncia”, no qual colabora para enrijecer
o tema do preconceito e potencializar condutas conservadoras e estigmatizantes por
parte da sociedade e também dos profissionais que atendem aos (as) usuarios (as)
gue nédo tém a pretensao de parar o uso de SPA.

Com o intuito de orientar e estimular a categoria profissional a um entendimento
das multiplas faces do preconceito que ocorrem no cotidiano do trabalho dos (as)
assistentes sociais, 0 CFESS elaborou uma série de temas, como o Caderno 2, da
Série: Assistente Social no combate ao preconceito: o estigma do uso de drogas —
(CFESS, 2016) que problematiza o uso do termo drogas, trazendo como adequado o
uso das palavras “psicoativas e psicotropicas”, pois se trata de denominar os produtos
gue agem no Sistema Nervoso Central. O termo drogas € o mais usual, porém soa
pejorativo, contribui para a moralizacédo e estigma dos usuarios de psicoativos, mas
nao soO, também diferencia o uso do termo drogas como ruim, ilicitas, naturalizando o
tratamento desigual, pois “[...] as pessoas que fazem uso de psicoativos licitos sédo
tratadas como sujeitos de direitos ao passo em que, as/aos usuarias/os de psicoativos
ilicitos, é relegada a condigdo culturalmente condenavel de viciadas e drogadas”
(CFESS, 2016, p. 9).

Também orienta que os profissionais devem usar o termo usuaria/o de
psicoativo, no qual se trata de um direcionamento ético e de linguagem técnica, “[...]
dizer que uma pessoa € usuaria de psicoativo significa reconhecer que esta pratica é
uma entre as inOmeras praticas, atividades, escolhas, possibilidades e
potencialidades daquela pessoa” (CFESS, 2016, p. 10).

Nessa perspectiva, o trabalho do (a) assistente social deve mobilizar a prépria

equipe dentro dos CAPS AD e na articulagédo em toda rede intersetorial que atende os
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(as) usuarios (as) e seus familiares para: “[...] contribuir com a superacdo de
preconceitos e de perspectivas moralizantes, que contribuem para a violacdo de
direitos das/os usuarias/os de psicoativos” (CFESS, 2016, p.13).

Para além da mobilizagdo e articulacdo com a rede intersetorial nas suas mais
diferentes politicas publicas e outros setores que compdem a mesma, a
intersetorialidade no contexto brasileiro tem como referéncia as diretrizes do SUS,
porém sinaliza conforme o Capitulo Il, Art. 7°, ltem II: a “[...] integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990a). Pressupfe uma rede de
atencdo a saude integral, vislumbrando o cuidado na sua totalidade.

Diante da organizacdo das politicas publicas e os servi¢cos se configurarem de
maneira setorial, essas estruturas sdo marcadas pela fragmentacéo, burocratizacao,
duplicidade de acdes, endogenia de departamentos, entre outros. Estes entraves
estdo presentes na realidade institucional dos servi¢os publicos, desarticulando as
demandas da populacdo (MIOTO e SCHUTZ, 2011).

Porém, € necesséario refletir que os servicos que compdem essa rede
apresentam alguns limites dentro de cada especificidade, sendo impossivel um Unico
setor ser capaz de atender multiplas demandas da populacdo, 0 que pontua a
importancia da intersetorialidade. Mioto e Schitz (2011, p. 5) também assinalaram a

intersetorialidade como elemento relevante e um direcionamento possivel, no qual:

[...] € evocada por contrapor-se ao aparato setorial que molda as
politicas sociais. Com este direcionamento, a intersetorialidade
envolve acdes integradas de distintos setores, no atendimento da
populacéo, cujas necessidades sédo pensadas a partir de sua realidade
concreta, de modo a colocar em pauta as peculiaridades de suas
condicbes de vida.

Para que as necessidades dos (as) usuarios (as) de SPA possam ser acolhidas
dentro da sua realidade, de maneira exequivel, devera ocorrer um contato entre 0s
profissionais dos diferentes servigos, uma discussdo prévia da situacdo, pontuando
quais condutas serao realizadas por cada um, incluindo o (a) proprio (a) usuario (a)
nesse processo, e tal dialogo deve ser mantido até que a demanda seja atendida.

Segundo Bellini e Faler (2014, p. 30), a intersetorialidade deve considerar
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[...] a construcdo de interfaces e dialogos entre setores e instituicdes
governamentais e ndo governamentais, as quais, em suas
intencdes/agbes, devem visar ao enfrentamento de problemas sociais
complexos e que superam a capacidade das politicas publicas
enfrentarem de forma solitaria.

Outro ponto que podemos elencar nesta teméatica diz respeito a integralidade do
cuidado em saude, pois qualquer usuario (a), ao chegar a um CAPS AD, néo
apresenta uma Unica e exclusiva demanda. E preciso um atendimento que possibilite
visualizar para além do uso abusivo de SPA e mobilizar outros setores que contribuam
para a garantia do acesso a saude como um todo.

Em relacdo ao campo da saude mental, Pereira (2020, p. 77) retrata que:

[..] a intersetorialidade adquire importancia com a busca pela
superacao do paradigma hospitalar/manicomial, modelo centralizador
e excludente, que tinha como base o isolamento do sujeito em
instituicdes psiquiatricas, que ndo se articulavam com outros servi¢cos
ou setores da sociedade. Com a Reforma Psiquiatrica, 0os servicos de
saude mental de base comunitaria assumem um papel estratégico,
assim como outros atores sociais também ganham espacgo nesse
processo de cuidado e busca pela reinsercdo social do “louco” na
sociedade, como a familia, a comunidade, os movimentos sociais, 0S
grupos de apoio e demais recursos disponiveis nos territorios.

Portanto, podemos entender o lugar do CAPS AD na articulagdo da RAPS, tanto
no que se refere a atencdo direta visando a promoc¢ao da vida comunitaria e da
autonomia dos usuérios (as), quanto na ordenacdo do cuidado, trabalhando em
conjunto com as equipes das RAS, articulando e ativando 0s recursos existentes em
outras redes, assim como nos territorios (BRASIL, 2015c).

Constatamos que a Reforma Psiquiatrica vinha sendo concretizada e que desde
a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2010, que abordou o tema
intersetorial, houve avancos politicos importantes na area da saude mental, como a
implementagédo da RAPS em 2011 e um aumento significativo na construcdo de varias
modalidades de CAPS, mesmo considerando a proporc¢ao das contradigcdes impostas
pelos interesses neoliberais e econdmicos.

No entanto, Delgado (2019, p. 2) retrata que:

Este processo foi interrompido a partir de 2016, com medidas tomadas
pelo governo Temer e continuadas no governo Bolsonaro (h4 uma
continuidade evidente na area da salude e de outras politicas sociais
entre os dois governos, instaurados a partir de uma ruptura
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democratica). A primeira medida € a Emenda Constitucional (EC) 95,
gue j4 vem produzindo consequéncias de desconstru¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS) e das politicas intersetoriais (assisténcia social
e educacéo, principalmente), com impactos imediatos no campo da
salude mental. Os resultados da agenda neoliberal imediatamente
impactam a saude publica e indicadores de bem-estar e qualidade de
vida: o desemprego no inicio de 2016 era cerca de 5,5%, e atingiu
12,5% no primeiro trimestre de Bolsonaro.

Com a destituicdo da presidenta Dilma em 2016, a EC 95 marca o inicio de varias
acOes de sucateamento das politicas sociais, da rede intersetorial e desmonte da
Reforma Psiquiatrica de maneira acelerada, mostrando, assim, o real interesse do
governo federal. De 2016 a 2019, essas medidas governamentais (Governos
Temer/Bolsonaro) tém refletido diretamente no trabalho dos (as) assistentes sociais
nos CAPS AD e sao identificadas abaixo por Delgado (2019, p. 2-3):

1) modificou a PNAB — Politica Nacional de Atencéo Bésica, alterando
0s parametros populacionais e dispensando a obrigatoriedade da
presenca do agente comunitario de saude nas equipes de saude da
familia, com consequéncias imediatas de descaracterizacdo e
fragilizacdo da atencgéo bésica;

2) ampliou o financiamento dos hospitais psiquiatricos, concedendo
reajuste acima de 60% no valor das diarias;

3) reduziu o cadastramento de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), em proporcao ainda imprecisa, uma vez que o Ministério da
Saude deixou de fornecer os dados sobre a rede de servigos de saude
mental;

4) ampliou o financiamento para mais 12 mil vagas em Comunidades
Terapéuticas;

5) restaurou a centralidade do hospital psiquiatrico, em norma ja
publicada, e recomendou a ndo utilizagdo da palavra ‘substitutivo’ para
designar qualquer servico de saude mental (embora seja medida
esdruxula do ponto de vista da gestdo, tem uma intencdo simbdlica
clara, de negar a mudanca de modelo de atencéo);

6) recriou o hospital-dia, um arcaismo assistencial, vinculado aos
hospitais psiquiatricos, sem definir sua finalidade, em evidente reforgo
ao modelo desterritorializado; e

7) recriou o ambulatério de especialidade, igualmente sem referéncia
territorial.

Podemos ressaltar ainda que a Nota Técnica n® 11 de 2019 buscou esclarecer
as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e as diretrizes da Politica Nacional
Sobre Drogas (BRASIL, 2019d); no entanto, ndo dialoga com a Reforma Psiquiatrica
brasileira, pois reforca o0 modelo hospitalocéntrico psiquiatrico, inclusive para
internacao de criancgas e adolescentes, destacando o uso de eletroconvulsoterapia, a
separacédo entre saude mental e a politica de alcool e outras drogas. Nota-se que essa
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politica passa para a gestdo do Ministério do Desenvolvimento Social, censura das
estratégias de reducéo de danos e 0 apoio as comunidades terapéuticas (DELGADO,
2019).

Contudo, podemos enfatizar que os novos pontos da rede de atencao
psicossocial tém interesses distintos da luta antimanicomial e que o trabalho do
assistente social dentro do CAPS AD deve seguir alinhado com a perspectiva da
Reforma Psiquiatrica, potencializando a intersetorialidade para um cuidado em
liberdade, buscando a autonomia e 0s servicos de base comunitaria.

Do ponto de vista das entrevistas supracitadas, o trabalho do (a) assistente social
nos CAPS AD revelou que foram realizados encaminhamentos (acesso a rede
intersetorial e/ou a democratizagéo das informacgdes sobre a rede), comunicagéo com
outros pontos da rede de servigos, e que em alguma medida, as redes se articulavam
entre si e realizavam um cuidado compartilhado.

Porém, também demonstrou uma rede fragilizada, quanto a organizacéo e
precariedade na sua estrutura e investimentos por parte do Estado, falta de educacao
permanente no que diz respeito ao estigma e preconceito direcionado aos (as)
usuarios (as) de psicoativos, que a propria categoria compreende 0s aspectos
negativos dessa conjuntura no enfrentamento das desigualdades sociais € 0 nao
acesso aos direitos dessa populacdo, sem trazer elementos para uma mudanca
efetiva desse cenério. Diante desses fatos, Bellini e Faler (2014, p. 31) demostram

que:

Esse é o desafio encontrado na precariedade de cada politica, frente
a complexidade da realidade, mas também é o reconhecimento da
potencialidade que cada politica assume quando exercido a
coparticipagdo entre o0s setores responsaveis pelo cuidado dos
usuarios (as), a fim de garantir o exercicio da cidadania aos mesmos.

As acles intersetoriais no CAPS AD devem ser cumpridas de maneira continua
e alinhadas desde a gestéo até a equipe, e ndo focadas em um profissional especifico.
Podemos citar o exemplo de assistentes sociais serem muito demandados para
promover articulagcbes com a rede intersetorial, ja que possuem habilidade técnica no
que tange as expressdes da questdo social, e, por consequéncia, & movimentagao
das redes de servicos. Essa competéncia pode contribuir e ser utilizada como pauta
para a promocao da educacdo permanente, trazendo discussdes vivenciadas no

ambito do trabalho para todos os trabalhadores, a fim de qualificar a prestacéo de
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servicos, incluindo a intersetorialidade e garantia de acesso a um cuidado integral dos
(as) usuarios (as) de SPA. Nesse sentido, Bellini e Faler (2014, p. 37) explicitam

algumas alternativas por parte dos governantes, onde:

[...] deve incluir a organizacao das demandas postas pela realidade, o
investimento na formacdo e qualificacdo profissional, a criacdo de
estratégias para capacitar gestores e trabalhadores das diferentes
politicas e com eles planejar possibilidades de intervencado junto a
realidade potencializando as politicas sociais e as a¢fes intersetoriais,
tendo como produto final a garantia dos direitos sociais.

As abordagens anteriores revelam que intervir na realidade, a partir da
intersetorialidade, vem sendo um desafio dadas as interferéncias governamentais
neoliberais, porém, esse € um caminho que vislumbra conquistas de direitos sociais e
possibilita a atencdo integral dos (as) usuarios (as) de SPA, ponto primordial no
trabalho de assistentes sociais. Dessa forma, a seguinte fala exemplifica algumas

informacdes relevantes para a andlise, Tuon (2011, p. 66):

“Eu acho que o Assistente Social tem um trabalho super importante
na equipe que é essa leitura do todo porque, de uma maneira geral,
os profissionais ndo fazem. As doencas tém muitas causas sociais, 0
papel do Assistente Social é estar levantando que aspecto da vida do
paciente esté interferindo nisso. E a falta de lazer? E a vulnerabilidade
do local onde a paciente mora? E a violéncia doméstica? E o
envolvimento com o trafico de drogas? Ha alguma situacdo da qual ele
nao consegue sair? Enfim discutir e encontrar alternativas para essas
questbes. O Assistente Social tem uma visdo mais ampla dessas
gquestbes que ultrapassam o ambiente do tratamento. Normalmente o
médico, o psicblogo, o terapeuta ocupacional, mantém o foco do
trabalho do paciente na instituicdo. O Assistente Social além de
trabalhar com o paciente na instituicao, ele ‘vé’ a vida do paciente fora
dali, ultrapassando as fronteiras dele enquanto paciente” Sujeito 6.

A descricdo acima compreende a importancia do trabalho de assistentes sociais
no CAPS AD e parte do pressuposto de que realizar “a leitura do todo” faz mengao ao
reconhecimento do concreto, dos multiplos fatores que possibilitam o processo de
adoecimento, sendo este objeto de trabalho da categoria. Portanto, os (as) assistentes
sociais necessitam recorrer aos determinantes sociais para a atencédo a saude, a fim
de ultrapassar o aspecto biomédico e articular agdes centralizadas no cuidado dos
(as) usuarios (as). Para Domisc (2011 apud NOGUEIRA, 2011, p. 61):
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Por tras dos determinantes imediatos da salde (educacédo, habitacéo,
emprego decente, seguranca alimentar, protecdo social e cuidados
universais de saude) encontram-se 0s determinantes estruturais mais
profundos, incluindo as relacdes desiguais de poder e o acesso
desigual aos recursos e as tomadas de decisdo. A ampliacdo das
iniquidades e a discriminacao institucionalizada através de eixos de
classe, raca, género, etnicidade, casta, indigenicidade, idade e
capacidade/discapacidade contribuem para a impossibilidade de
atingir boa saude. A acdo sobre estes determinantes estruturais da
saude é essencial para superar as crises econbémica, ambiental, do
desenvolvimento e alimentar.

Os determinantes estruturais citados acima dizem respeito a qual tipo de
alimentacdo, educacéo, trabalho, lazer etc. as pessoas estdo tendo acesso, e que
essas relacfes desiguais vao além das questdes econdmicas, transcorrem em todos
0s aspectos da vida humana. Uma das alternativas de como compreender essa
estrutura desigual e de poder é destacada pelo Movimento Pela Saude dos Povos
(MSP)%3, que, segundo Baum, Sanders e Narayan (2020), analisa o cenario global e
considera que a base das crescentes iniquidades em saude, nesse paradigma de
desenvolvimento, se configura pelo individualismo, antropocentrismo e capitalismo

neoliberal.

Essa andlise indica que os governos de paises de alta renda, em
estreita colaboracdo com empresas transnacionais, estédo
promovendo politicas neoliberais para administrar a crise
contemporénea do capitalismo globalizado em consonéncia com o0s
interesses da classe capitalista transnacional. Com a ajuda de um
conjunto de acordos unilaterais de ‘comércio e investimento’, essas
politicas estdo sendo aceitas ou forcadas aos governos dos paises de
baixa e média renda e suas popula¢des, bem como a maioria nos
paises de alta renda. As politicas nacionais resultantes, que incluem
austeridade fiscal e desregulamentacao da atividade econémica, tém
consequéncias de longo alcance para as condi¢cdes sociais que
moldam a salde das pessoas e também para a abordagem e o
financiamento dos cuidados de salde. O MSP observa que essas
politicas estdo piorando os determinantes fundamentais da saude e
paralisando progressivamente a infraestrutura de salde e a prestacéo
de servicos. Elas também estéo incentivando os governos nacionais a
renunciarem a sua responsabilidade pela salde publica, enquanto
marcam o inicio da privatizacdo de bens publicos, incluindo servigcos

13 “O Movimento pela Satude dos Povos (MSP) é uma rede global formada no ano 2000 e que envolve
trabalhadores de salde, organizacdes da sociedade civil, redes de temas especificos, académicos,
pesquisadores e ativistas de paises de baixa, média e alta renda. Sua atividade € realizada localmente
através de circulos nacionais e globalmente através de uma série de campanhas. A base de todas as
suas atividades é o compromisso com a Saude para Todos, conforme interpretado na Organizacao
Mundial da Saude (OMS), em 1978, e na Declaracdo de Alma-Ata sobre Atencdo Primaria a Salde
(APS)” (BAUM, SANDERS e NARAYAN, 2020, p. 11).
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de saude, geralmente através da introducéo de esquemas de seguro.
O MSP também aponta a natureza patriarcal, racista e homofobica da
ideologia atualmente dominante, que também serve para aumentar a
discriminacdo e afetar a saude das pessoas. O MSP aponta para
ameacas a saude humana e planetaria representadas por conflitos,
migragdo forcada em massa e um clima que muda rapidamente.
(BAUM, SANDERS e NARAYAN, 2020, p.13-14).

Esse movimento apresenta uma Gtica macropolitica das determinacfes sociais
em saude, bem como representa um o6rgdo de resisténcia, diante de todas as
contradicbes descritas acima, pois, ao apreender tais dindmicas do capitalismo,
podemos elencar com a realidade que se apresenta na politica de saude brasileira,
transformando-a em mercadoria, que ampliamos aqui para a politica de saude mental,
alcool e drogas, influenciando na prestacao dos servigos publicos, modificando o
publico em privado, de cunho filantrépico, com contratos trabalhistas frageis, recursos
financeiros e estruturas minimas atingindo de modo direto o atendimento da classe
trabalhadora.

Retornando aos determinantes sociais de saude, entende-se que a
complexidade que abrange a temética do uso de drogas nédo se limita a doenca como
ja foi referido em varios momentos, porém ao assistente social que trabalha no CAPS
AD e atende uma demanda inicial como o uso abusivo de SPA, alguns
guestionamentos sdo necessarios, para além das perguntas padronizadas, como: a
SPA de preferéncia, padrdo de uso, se possui alguma doenca cronica (EX:
Hipertensdo, Diabetes, HIV, etc.), alucina¢gbes visuais, auditivas, ideacdo suicida,
internacdes prévias etc., visto que essas questdes fazem parte dos atendimentos e
sdo de suma importancia para avaliacédo de situacfes de risco, como compreender e
considerar:

a) O desejo do (a) usuario (a) em relacéo ao uso e a projetos futuros;

b) Relacdes familiares;

c) Se tem um territorio de pertenca e circula por diferentes territorios;

d) Se arede comunitaria o acolhe;

e) Que tipo de trabalho realiza e/ou se possui renda;

f) Se possui moradia e que tipo;

g) Condicéo fisica, cognitiva e escolaridade;

h) Raca/cor;

i) ldade;
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j) Género;

K) Violéncias;

[) Modo que acessa 0s servigcos intersetoriais;
m) Religiosidade;

n) Demanda judicial, etc.

Diante do encadeamento dessas circunstancias, o uso de SPA dos sujeitos, por
vezes, deixa de ser o ponto principal de um projeto terapéutico singular — PTS no
CAPS AD, potencializando outras questdes que passam a ser prioridade para o (a)
usuario (a), em que o (a) assistente social, assim como as demais profissées devem
ponderar.

De acordo com a instituicdo da RAPS (BRASIL, 2011c), conforme a Portaria n®
3.088, de 23 de dezembro de 2011, o PTS foi elencado como eixo central para a l6gica
de cuidado das pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso

de SPA, no qual:

[...] é configurado como uma ferramenta de cuidado Unica, construida
coletivamente no trabalho em equipe e exclusiva para cada pessoa.
Por meio da participacdo do proprio usuario e dos demais envolvidos,
por intermédio de suas historias, vivéncias e dos seus niveis de
CONTRATUALIDADE?!, podemos construir um Projeto para o
cuidado. (BRASIL, 2015c, p. 31).

O PTS também foi enfatizado pelo Guia AD, realizado pelo Ministério da Saude
em 2015, e traz como recomendacdo para as equipes que trabalham com essa
tematica, estabelecer limites entre possibilidades e impossibilidades, com um ideal de
baixa exigéncia de adesdo ao cuidado, como forma de promocdo de autonomia e
exercicio de cidadania. O PTS pode e deve ser revisto durante todo o processo de
cuidado, sempre buscando o protagonismo do usuario nesta construcao,
considerando o dinamismo do cotidiano dos sujeitos (BRASIL, 2015c).

A reflexdo realizada acerca de multiplos fatores, que atravessam a vida dos (as)

usuarios (as) no seu cuidado em saude, propde aos (as) assistentes sociais e demais

14 A contratualidade pode ser entendida como uma dinamica das relagbes, em que s&o estabelecidas
condicdes e marcos para que uma troca ocorra, dentro desta ideia podemos entender como uma troca
o intercambio de vivéncias, sentimentos, bens e, de uma maneira geral, o exercicio de cidadania
(BRASIL, 2015c).
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trabalhadores do CAPS AD a perspectiva da Clinica Ampliada, no qual o PTS é
colocado como método indispensavel.

A Clinica Ampliada consiste “na articulagao e inclusao dos diferentes enfoques e
disciplinas” e “reconhece que, em um dado momento e situag&o singular, pode existir
uma predominancia, uma escolha, ou a emergéncia de um enfoque ou de um tema,
sem que isso signifique a negagao de outros enfoques e possibilidades de agao”
(BRASIL, 2009, p. 10).

Na area da saude, por exemplo, o0 assistente social participa, ao lado
de varios profissionais — nutricionistas, enfermeiros, médicos,
psicologos, etc. — na consecugdo das metas previstas de um projeto
de prevencdo de doencas, o0 que ndo significa, entretanto,
desconhecer a existéncia de sua contribuicao técnico-profissional no
resultado global do trabalho combinado. Ao contrario, € a visdo de
totalidade da organizacdo do trabalho que torna possivel situar a
contribuicdo de cada especializacdo do trabalho no processo global.
(IAMAMOTO, 2008a, p.107-108).

Segundo os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude,

[...] o trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuicbes do
profissional de Servico Social precisam ficar especificadas e
divulgadas para os demais profissionais, resguardando-se, assim, a
interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a ser defendida na
saude. (CFESS, 2010a, p. 46).

Também destacamos o 9° principio do cédigo de ética de assistentes sociais,
que direciona a categoria para a: “Articulagdo com os movimentos de outras
categorias profissionais que partilhem dos principios deste Codigo e com a luta geral
dos trabalhadores” (BRASIL, [1993] 2019a), para um trabalho em equipe potente,
interdisciplinar, tendo como foco o atendimento integral no cuidado em saude dos (as)
usuarios (as) de psicoativos no CAPS AD.

Tratando-se de trabalho em equipe, os (as) assistentes sociais entrevistados (as)
explicitaram opinides variadas sobre as equipes dos CAPS AD, séo elas:

a) Vieira (2018, p. 103) apresentou a seguinte fala:

A maioria das acdes é realizada em conjunto, exceto aquelas
privativas do Servigo Social. As que s&o realizadas em conjunto
acontecem atraves do didlogo para resolucdes de algumas demandas,
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elaboracdo de oficinas, planejamento de acdo, eventos, estudo de
caso (Entrevistada 01).

b) Espindola (2010, p. 104) apontou que:

S&o varias visdes. Profissionais com visdes diferentes. As vezes tem
muitos profissionais voltados para a sua propria area e as vezes a
gente sente uma dificuldade em trocar experiéncias, conhecimentos.
A gente sente uma certa resisténcia. [...] Na hora de fazer os
encaminhamentos vocé comeca a perceber o0s entraves da
interdisciplinaridade, porque € ai que comeca a chocar (D2).

c) Para Landim (2015, p. 96) foi exposto que:

[...] No dia a dia, durante os acolhimentos, atendimentos individuais,
grupos terapéuticos, etc., os profissionais observam demandas
individuais de cada paciente, e buscam solucbes para estas. Nas
rodas de equipe [...], os profissionais sempre colocam casos de
pacientes que precisam ser melhor discutidos!®, as vezes sdo
realizados estudos de caso (AS 6).

d) Pereira (2011, p. 110) demonstrou a: “Falta de recursos para trabalhar, limites
em relagdo como eu ja disse a autonomia profissional, a resisténcia da familia
também em ser parceira no tratamento e a resisténcia de alguns profissionais
em trabalhar de forma interdisciplinar (A.S 11)".

e) E Tuon (2011, p. 65) retratou que:

Aqui € uma relacéo boa. Apesar de que o encontro de varios saberes,
muitas vezes, gera conflitos. Essa organizacdo de trabalho realizada
pela equipe multiprofissional € muito importante porque as areas se
complementam, principalmente diante de uma area muito dificil de
atuar Sujeito 2.

As descricbes das entrevistas dos (as) assistentes sociais apresentaram
algumas percepcdes relevantes para a pesquisa. Visto que, as equipes do CAPS AD

sao reconhecidas pela estrutura multiprofissional, foi identificado nas entrevistas, o

15 A Discusséo de caso em equipe interdisciplinar: [...] permite que a equipe construa estratégias em
comum, com base em um projeto terapéutico organizado coletivamente. Quanto mais diferentes sejam
as fontes de informacéao e as diferentes visdes presentes, maior a possibilidade de se obter uma visédo
abrangente e de se construir um projeto terapéutico realmente ampliado e singular (BRASIL, 2011a, p.
28).
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desafio da interdisciplinaridade. Costa-Rosa (2013, p. 123) nos auxilia na

compreensao de varios conceitos relacionados ao trabalho em equipe, no qual:

A multidisciplinaridade € definida como justaposi¢cdo de disciplinas
sem qualquer esforco de sintese. A pluridisciplinaridade, como
justaposi¢cdo, mas com alguma relacdo entre as disciplinas, visando
unificacdo temética e complementaridade. A interdisciplinaridade,
para uns é sintese de duas ou mais disciplinas com a manutencéo
delas, definindo uma linguagem e novas relacbes estruturais, para
outros a interdisciplinaridade deve fazer a critica a racionalidade
técnico-instrumental e a colonizagdo do mundo vital pelas tecnologias
funcionalistas. Finalmente, conforme indica o prefixo, a
transdisciplinaridade esta simultaneamente entre, através e além de
toda a disciplina.

Conforme as descri¢cdes dos (as) entrevistados (as), a interdisciplinaridade foi o

conceito mais citado, em que Mioto e Nogueira (2006, p. 6-7) evidenciaram que:

7

A interdisciplinaridade é compreendida como um processo de
desenvolvimento de uma postura profissional que viabilize um olhar
ampliado das especificidades que se conjugam no ambito das
profissdes, através de equipes multiprofissionais, visando integrar
saberes e praticas voltadas a construgdo de novas possibilidades de
pensar e agir em salde.

Compreende-se com esse prisma, que, a partir da interacdo nas equipes
multiprofissionais de modo transversalizado e coletivo no cuidado dos (as) usuarios
(as), séo ofertados melhores atendimentos e dominio sobre a demanda apresentada,
guando essas composi¢cdes de saberes e condutas passam a ser em nome do servico,
nao mais de uma determinada categoria, propiciando vinculo e suporte entre os (as)
profissionais das equipes do CAPS AD.

Considerando que a interdisciplinaridade também vislumbra a atencgéo integral
no cuidado a saude dos (as) usuarios (as), trata-se de um processo que apresenta
desafios diante da abertura de algumas “[...] profissées com estatutos rigidos, com
forte reconhecimento social e status privilegiados historicamente tém maior dificuldade
de adequacao ao trabalho com fronteiras fluidas” (NOGUEIRA, 1998, p. 45).

Diante das observacbes realizadas foi possivel dialogar sobre a
interdisciplinaridade, compreendendo seu conceito, alguns desafios e possibilidades
enfrentadas pelas equipes do CAPS AD. Vinculando essa tematica ao trabalho do (a)

assistente social, analisamos que novamente 0 servigo social possui a expertise para
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mobilizacdo e articulacédo das diversas categorias profissionais nos CAPS AD. Nao se
trata de uma tarefa facil e imediata para a colaboracdo das diferentes profissoes,
superacdo das barreiras corporativistas e da centralizacdo dos aspectos bioldgicos,
visto que essas contradicbes também devem ser consideradas nesse processo. Mas
o (a) assistente social deve direcionar as suas a¢oes, problematizando essas relacées
e incidindo no seu objeto de intervencéo, tendo nas violagdes de direitos sociais um
forte recurso para a analise em conjunto, vislumbrando uma acao integral aos (as)
usuarios (as) e de garantia a saude na sua totalidade. Costa-Rosa (2013, p. 98)
contribuiu para essa analise, segundo as consideracdes abaixo e deixou um alerta

para a possibilidade da interdisciplinaridade:

Quando compreendemos o0 conjunto de contradicbes do campo em
gue estéo inseridas nossas préticas, e 0 modo como tais contradi¢cdes
estdo estruturadas, melhor podemos aquilatar a importancia da
construgdo de certas taticas macropoliticas, territoriais, institucionais,
considerando as diretrizes do SUS e da Atenc¢éo Psicossocial, como
suporte necessario a efetividade e visibilidade de nossas téticas
micropoliticas.

Considerando as diretrizes do SUS e os trés pilares que norteiam a profissado de
assistente social (ético-politico, técnico-operativo e tedrico-metodoldgico), destacou-
se 0 matriciamento ou apoio matricial em salude mental como estratégia que
potencializa o trabalho interdisciplinar e intersetorial. Porém, essa a¢ao conjunta tem
sido cada vez mais desafiadora diante das mudangas governamentais incisivas, que
fragmentam, focalizam as politicas de saude, salde mental, drogas etc. e véo
distanciando as ag¢oes profissionais compartilhadas.

O matriciamento é de suma importancia para a integralidade do cuidado em
saude; no entanto, descobrimos que, dentre as produces académicas, apenas uma
Unica entrevista contemplou essa tematica, o que evidencia que as demais pesquisas
nao questionaram os (as) profissionais diretamente sobre esse tema especifico, ou,
outra hipotese, que o apoio matricial ndo é usado como estratégia dentro dos servicos

pesquisados. A tese de Silva (2019, p. 134) traz essa Unica resposta:

AS3 [...] tem os matriciamentos, que séo as discussdes de casos que
a gente leva dentro das UBS’s né, [...Juma vez por més normalmente
gue acontece [...] vai discutir alguns casos [...] mais dificeis, casos que
vocé precisa da intervencéo da UBS muitas vezes né, ali do agente de
saude pra nos ajudar também a conduzir aquilo o tratamento da
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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 nao sabe qual que é o fluxo do
CAPS [...].

Nessa entrevista, foi demonstrado que o (a) assistente social faz parte da equipe
de matriciamento desse CAPS AD e que o0s conceitos utilizados como
interdisciplinaridade e intersetorialidade agregam sentido para esse tipo de método de
atencdo, porém apresenta como dificuldade de alguns profissionais conhecerem o
funcionamento do servico. Diante disso, o Guia Préatico de Matriciamento em Saude
Mental (BRASIL, 2011a, p. 13) referéncia que o: “Matriciamento ou apoio matricial é
um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, hum processo de
construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-
terapéutica”.

Essa construcdo compartilhada primeiramente deve ser conduzida pela
compreensao do funcionamento de ambos 0s servicos, seja das unidades de saude
ou dos CAPS AD, para, apés, poder acompanhar o atendimento de situacbes mais

complexas, que demandam acdes inovadoras, em que:

O matriciamento deve proporcionar a retaguarda especializada da
assisténcia, assim como um suporte técnico-pedagdgico, um vinculo
interpessoal e 0 apoio institucional no processo de construcdo coletiva
de projetos terapéuticos junto a populagdo. Assim, também se
diferencia da supervisao, pois o matriciador pode participar ativamente
do projeto terapéutico. (BRASIL, 2011a, p. 14-15).

Em funcdo de o apoio matricial ndo aparecer nas entrevistas das demais
producdes académicas, nao foi possivel compreender como ocorrem 0S
encaminhamentos quanto aos pontos de atencdo de saude e psicossocial. O que
podemos mencionar é que essa estratégia resulta na concretude das diretrizes do
SUS e que deve ser defendida pela categoria de assistentes sociais. Outro ponto que
deve ser relembrado € a importancia do servico social nessa articulacao
interdisciplinar e intersetorial, diante das competéncias que os (as) assistentes sociais
apresentam em relagcé&o ao apoio matricial.

O proximo item evidenciado a partir das entrevistas das produgdes académicas

ser& a Participagéo Social.
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3.2.3 Participacéao social

No que diz respeito as lutas histéricas da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria no
Brasil, podemos afirmar que houve uma grande organizagao e, consequentemente,
uma mobilizac&o social por parte da populacdo e demais setores envolvidos, o que
possibilitou muitos avancos normativos, possibilitando também uma mudanca real em
algumas politicas. Nesse sentido, tem-se como exemplo a saude como direito
universal. No entanto, essas mudancas ndo impediram a evolucao do capitalismo em
suas mais diversas configuracoes.

No final do periodo ditatorial brasileiro, compreendemos que as mobilizacdes

realizadas por diversos segmentos da sociedade

[...] exigiam a democratizacdo do pais, efeito disso, a Constituicdo de
1988 permitiu um poder descentralizado, criando o Pacto Federativo,
no qual era previsto o repasse de recursos da Unido para os estados
€ municipios, que por sua vez teria autonomia para decidir onde
empregar esses recursos. (RONSANI, 2021, p. 45).

Para o servigo social, a mobilizacao social e essa organizagéo

[...] traduzem modalidades da assimilacdo/recriagcdo desses
processos no movimento da pratica profissional e, assim, inscrevem-
se no corpo tedrico-pratico da profissdo enquanto elementos
constitutivos (ndo exclusivos) e como condicao indispensavel para sua
concretizacdo na sociedade. (ABREU e CARDOSO, 2009, p. 2).

Essas colocacBes sobre a participacdo social tém relagdo com uma das
tematicas apontadas nas dissertacdes e tese analisadas; porém, o que chamou a
atencao foi o fato de isso apenas ser citado em uma das entrevistas, na transcricao

apresentada por Tuon (2011, p. 63):

Nas assembléias, que nés realizamos com o0s pacientes, noés
enfatizamos muito que eles, como cidadaos, devem reivindicar os
seus direitos e procurar os canais para fazer isso. Eles foram até o
secretario e porque nao foram atendidos procuraram outros politicos
para reclamar por mais recursos. Nés ficamos sabendo disso por
outras pessoas. Eu acho que o Servi¢go Social tem um trabalho, acima
de tudo politico, para mobilizar e ajudar as pessoas a assumirem as
suas coisas a sua vida, ou seja, atuar no resgate do papel politico da
pessoa. Sujeito 5.
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A narrativa do (a) assistente social entrevistado (a) fala sobre uma acéo de
reivindicacdo de direitos sociais de alguns/mas usuarios (as). Esse movimento
ocorreu através da participacdo social em uma assembleia dentro de um CAPS AD.
Dependendo da realidade de cada municipio, essa mobilizacdo nem sempre ocorre
através da participacédo popular nos conselhos de saldde!®, mas ndo deixa de ser um
movimento estratégico para requerer a garantia do exercicio da cidadania.

A assembleia é um espaco de direito dos usuarios dos CAPS e esta dentre 0s
procedimentos utilizados pela equipe multiprofissional, sendo parte dela o (a)
assistente social. Esse procedimento € computado como uma ac¢ao de produtividade
pelos CAPS AD e esta caracterizado como: “Fortalecimento do protagonismo de
usuarios e de familiares”, tendo como estratégia um lugar de convivéncia entre os
usuérios, trabalhadores, familiares etc., e atividades que promovam participagdo nos
processos de cogestdo dentro e fora do servico (BRASIL, 2015b).

O trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD sob a 6tica da participacdo

popular tem uma funcéo pedagdgica, isto &,

[...] atividades formadoras de um modo de pensar, sentir e agir,
também entendido como sociabilidade. A formacao da cultura, no
pensamento gramsciano, adequa-se as necessidades do padréo
produtivo e do trabalho, sob a hegemonia de uma classe. (ABREU e
CARDOSO, 2009, p. 1- 2).

Além disso, segundo o cddigo de ética do (a) assistente social, no seu Capitulo
I, Art. 5°: “Sao deveres do/a assistente social nas suas relagdes com os (as) usuarios
(as): a- contribuir para a viabilizacdo da participacao efetiva da populacdo usuéria nas
decisdes institucionais” (BRASIL, 2019a).

Ja na Lei da Regulamentacdo da Profissdo n°® 8.662 de 1993, Art. 5°, que
descreve a competéncia de assistentes sociais — “[...] orientar individuos e grupos de
diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos”.

Compreende-se que a participacdo dos (as) usuarios (as) e familiares nas

assembleias dentro do CAPS AD é um direito e um grande ganho historico, ja que

16 Conforme o Art. 1° da Lei n° 8.142 de 1990, inciso 2°, o Conselho de Salde, em carater permanente
e deliberativo, érgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, cujas
decisfes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
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esses individuos nao tinham voz em tempos anteriores aos servicos substitutivos.

Essa participacéo prevé que os/as assistentes sociais difundam:

[...] o compromisso com a qualidade dos servicos prestados a
populacdo, ai incluida a publicidade dos recursos institucionais,
instrumento  indispensavel para a sua democratizacdo e
universalizacdo e, sobretudo, para abrir as decisdes institucionais a
participacao dos usuarios. (NETTO, 2006, p. 16).

Esse é o comprometimento que os (as) assistentes sociais devem assumir frente
a assembleia num CAPS AD, além de democratizar as informacdes aos (as) usuarios
(as) e muni-los (as) para exigir que o seu direito social seja garantido dentro de uma
instituicdo, e que esse espaco de participacdo possa transbordar e caminhar para
novos meios de mobilizacéo, para fora dos servicos, seja através dos conselhos locais
de saude ou até de conferéncias regionais e nacionais.

Considerando os desafios colocados pela disputa de projetos societarios na
sociedade brasileira diante da democracia liberal instalada, podemos refletir que
varios canais de controle social vém sendo desmantelados pelo governo atual; porém,
outros métodos de mobilizagéo foram adotados, como as midias digitais, trazido como

exemplo por Matos e Ferreira (2015, p. 74):

No Brasil, que tem a democracia representativa como forma de
organizacao da sociedade, na qual o voto prevalece como mecanismo
de participacdo, a internet € uma ferramenta que contribui para a
democratizacdo da informacdo e para o alargamento da pratica
politica de sujeitos sociais, individuais ou coletivos, para o controle
democratico das ac¢bes do Estado e seu direcionamento para o
alcance dos interesses coletivos.

Mesmo com o advento das noticias falsas que estdo em voga atualmente,
podemos refletir que houve um aumento da divulgacéao dos portais de transparéncias

no nivel municipal, estadual e federal, o que

[...] contribui para a democratizagdo da informacéo, facilitando o
controle das acbes estatais pela sociedade e vice-versa, embora
também seja util como reserva de informacéo e de poder pelas classes
dominantes, para preservar sua hegemonia, favorecida pela exclusao
digital. (MATOS e FERREIRA, 2015, p. 77).
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Para finalizar, observou-se que, na entrevista supracitada, foram usadas as
seguintes palavras pelo (a) assistente social: paciente e ajudar. A palavra paciente
retrata uma linguagem institucionalizada, comum nos servi¢cos de saude, porém a
nomenclatura adequada € usuério (a).

Ja a palavra ajudar apresenta incompatibilidade com o trabalho que o assistente
social deve exercer, entretanto, para Abreu e Cardoso (2009, p. 5): “[...] a ajuda é o
eixo que marca a constituicdo do Servigo Social, desde a sua institucionalizagdo como
profissdo nos Estados Unidos, na segunda década do século XX [...]", em que surgiu
na profissdo como conteudo do servico social de caso.

Entende-se que o trabalho de assistentes sociais ndo corresponde a ajuda, nao
se trata de favor, e sim de desenvolver estratégias para a garantia de direitos dos
usuarios. A palavra ajudar usada naquele contexto pelo (a) entrevistado (a) foi
identificada como uma questéo de linguagem, onde o trabalho desse assistente social
foi pautado nas demandas coletivas que corroborou para acdes de autonomia e
protagonismo dos usuarios de SPA naquele CAPS AD especifico.

No item a seguir, serdo explanados os conteudos relacionados a identidade de

género e género e a relacdo com o trabalho de assistentes sociais no CAPS AD.

3.2.4 |dentidade de género e género

As teméticas sobre identidade de género e género sédo de extrema relevancia
para contribuir com o trabalho de assistentes sociais no CAPS AD. Os conceitos séao

explicitados abaixo, para uma melhor compreenséo da discussao que sera realizada:

Género: Conceito formulado nos anos 1970 com profunda influéncia
do movimento feminista. Foi criado para distinguir a dimenséo
biol6gica da dimenséo social, baseando-se no raciocinio de que ha
machos e fémeas na espécie humana, levando em consideracdo, no
entanto, que a maneira de ser homem e de ser mulher é realizada pela
cultura. Assim, género significa que homens e mulheres sao produtos
da realidade social e ndo somente decorréncia da anatomia de seus
corpos. (REIS, 2018, p. 17).

Identidade de género: é uma experiéncia interna e individual do género
de cada pessoa, que pode ou nao corresponder ao sexo atribuido no
nascimento, incluindo o senso pessoal do corpo (que pode envolver,
por livre escolha, modificacdo da aparéncia ou fungéo corporal por
meios médicos, cirdirgicos e outros) e outras expressdes de género,
inclusive vestimenta, modo de falar e maneirismos. [...] € a percepcéo
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gue uma pessoa tem de si como sendo do género masculino, feminino
ou de alguma combinacgédo dos dois, independente de sexo bioldgico.
Trata-se da convicgdo intima de uma pessoa de ser do género
masculino (homem) ou do género feminino (mulher). A identidade de
género da pessoa ndo necessariamente esta visivel para as demais
pessoas. (REIS, 2018, p. 25).

Na leitura das producbes académicas, apenas uma das dissertacdoes de
mestrado abordou esses temas: o (a) entrevistado (a) por Pinheiro (2017, p. 84)

relatou alguns elementos que chamam atencédo para a analise:

E chegou uma pessoa, outro dia, que ele é... é Bruno Matheus o nome
“dele”, mas o nome social “dele” é “Jéssica”. E ai o que é que
acontece, eu sempre pensei assim: - Quando “ele” for pro grupo? “Ele”
vai ser excluido. Primeira reunido foi... “Ele” foi muito, é... Nao que
excluiram! Mas ficaram fazendo piadinha, e tal, rindo... Mas hoje, eu
ja participei do grupo. Eu ja percebo quem esta mais entrosado. Mas
seria interessante ter um grupo especialmente, ndo que elas nao
participassem do grupo dos homens, mas além do grupo dos homens
gue elas interagissem com o0s colegas masculinos. Mas também
tivesse um grupo também feminino. Até pra gente avancar mais nas
guestdes femininas mesmo (ENTREVISTADA 1, 2017).

O atendimento direcionado a populacdo LGBTTQIA+!" demonstrado acima por
uma mulher transexual no CAPS AD, retratou que o (a) assistente social apresenta
certa dificuldade para entender os conceitos apresentados anteriormente, se
confundindo em relacdo a identidade de género da usuaria, usando varias vezes
pronomes masculinos para se referir a uma mulher trans. Outra questao que se aponta
€ relativa a organizacdo do servico, que ndo esta adequada para o acolhimento e
acompanhamento dessa usuaria.

Uma das normativas que orientam os (as) profissionais, diz respeito a Carta dos
Direitos dos Usuérios da Saude, que apresenta uma série de direitos e deveres que
todas e todos os (as) brasileiros (as) possuem ao acessar um servico de saude
(BRASIL, 2011b, p. 12-13):

E direito da pessoa, na rede de servigos de saude, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagéo, restricdo ou
negacdo em virtude de idade, raca, cor, etnia, religido, orientacédo
sexual, identidade de género, condi¢cdes econdbmicas ou sociais,
estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-
Ihe: | — identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir, em

17 verificar significado da sigla completa em Manual de Comunicacéo LGBTI+ (REIS, 2018).
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todo documento do usuario e usuaria, um campo para se registrar o
nome social, independentemente do registro civil, sendo assegurado
0 uso do nome de preferéncia, ndo podendo ser identificado por
namero, nome ou cédigo da doenca, ou outras formas desrespeitosas,
ou preconceituosas [...].

Outra legislacao que orienta os (as) profissionais e respalda os (as) usuarios (as)
€ a Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que instituiu a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica
Nacional de Saude Integral LGBT), considerando que um dos pontos primordiais da
mesma tratou que a discriminacao por orientacdo sexual e por identidade de género
incide na determinacéo social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento
decorrente do preconceito e do estigma social reservado a estas populacfes. No Art.
2°, a politica apresentou os objetivos especificos e, no Item XVII, considerou “[...]
garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude” (BRASIL, 2011d).

Diante da descricdo apresentada na entrevista, podemos refletir que o debate
acerca dos temas referentes a identidade de género e género é fundamental para o
exercicio da cidadania dos (as) usuarios (as) e para que os CAPS AD possam
modificar a légica de um atendimento retrogrado, que ndo acolhe e ndo apreende a
realidade. Segundo Ferreira (2018, p. 136):

Para as pessoas que experimentam situacfes de preconceito ou
discriminacao decorrentes do género ou da sexualidade, a elaboracéo
de uma autoimagem, e consequentemente do seu autocuidado, é
prejudicada pela ideia de que suas vidas ndo tém mesmo valor, e por
isso podem sofrer maiores riscos. A droga pode servir também,
conforme ja dissemos, como uma “valvula de escape” para aquelas
pessoas que tém maiores dificuldades sociais de expressar o seu
género ou a sua sexualidade, de maneira a levar essas pessoas para
0 pequeno-comércio da droga. Além disso, pode também guardar
alguma relacdo com as condigbes pioradas de exercicio da
prostituicdo de rua (essencialmente degradadas pelo recrudescimento
da desigualdade social e aumento da violéncia urbana) com o uso de
droga.

Esses riscos retratados pelo autor acima precisam ser considerados em todas
as instancias governamentais, seja no planejamento ou na execucdo das politicas
publicas, adentrando as equipes e modificando a forma de atendimento dos servigos

como um todo.
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Benevides e Nogueira (2021, p. 47) apresentaram os dados do Dossié
Assassinatos e Violéncia contra Travestis e Transexuais Brasileiras em 2020, da
Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais do Brasil (ANTRA), no qual foi
evidenciado que

[...] a estimativa de vida de uma pessoa trans € de 35 anos. Esta é
uma média que vai diminuindo conforme os marcadores que
constituem a pessoa se mostram presentes nas cicatrizes que ela
carrega em seu corpo. Ser negra, mulher trans ou travesti, periférica
ou favelada, do interior, faz esta média cair muito.

Outro dado com tamanha relevancia, segundo Benevides e Nogueira (2021, p.

49) refere-se a:

Uma pessoa trans apresenta, pelo menos, nove vezes mais chances
de ser assassinada do que uma pessoa cisgnénera. Porém, essas
mortes acontecem com maior intensidade entre travestis e mulheres
transexuais, principalmente contra negras, assim como sao as negras
as que tém a menor escolaridade, menor acesso ao mercado formal
de trabalho e a politicas publicas. Travestis e transexuais negras estao
em maioria na prostituicdo de rua. Proporcionalmente, sdo essas as
gue tém os maiores indices de violéncia e assassinatos.

Diante desses indices, Ferreira (2020, p. 10) traz a tona que “[...] nunca
estivemos na histdria brasileira recente sob tanto risco de termos nossos direitos e
vidas perdidas diante de um governo autoritario e criminoso que trata nossas vidas
como se vidas nao fossem”. E ainda destacou que “[...] as maos que imitam uma arma
assombram perenemente nossas memarias, no pais que, ha muitos anos, mais mata
pessoas transexuais e travestis no mundo todo”.

Com essa retratacéo, refletir sobre a violéncia que o préprio Estado exerce frente
as vidas perdidas de pessoas transexuais e travestis, esclarece que a violéncia
estrutural ndo se descola da violéncia estatal e revela que todas as violéncias, com
excecao da guerra e do suicidio, sdo criminalizaveis, e o sujeito da criminalizacao que
€ o Estado fica subentendido e oculto porque € reconhecido amplamente como o
detentor legitimo do processo de criminalizacdo. Ocorre que, para efetivar a
criminalizacao, o Estado tera que usar da violéncia, uma violéncia legal, uma violéncia
que, sendo legitima, € justa ou assim € representada (MISSE, 2016).

Com isso, o trabalho de assistentes sociais deve compreender e colaborar para
0 acesso da populacdo LGBTTQIA+ nos CAPS AD, seguindo o 6° principio
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fundamental do codigo de ética de assistentes sociais (BRASIL, [1993] 2019a). Tal
principio atribui aos profissionais 0 “Empenho na eliminacéo de todas as formas de
preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos
socialmente discriminados e a discussao das diferencas”, levando em conta um
acolhimento e atendimento adequado, compreendendo e respeitando a realidade que
se apresenta a partir das multiplas formas de violagdes de direitos e tantas outras
guestdes postas pela violéncia estrutural, podendo assim colaborar para a garantia do
direito a vida dessa populacao.

As organizacdes estruturais de um servico como 0 CAPS AD refletem a dinamica
da vida como ela é, colocando para os (as) assistentes sociais embates constantes
diante das viola¢gbes de direitos e de uma reproducao social que exclui as pessoas.
Segundo Silva (2008, p. 267), tem-se:

[...] um cenério perverso: o0 mesmo ingrediente necessario para uma
densa apropriagdo do movimento do real (a vivéncia de experiéncias
concretas), quando tomado isoladamente, consome a forgca, O
potencial criativo do assistente social na divisdo do trabalho,
atribuindo-lhe a responsabilidade de ‘gerenciar praticamente’ mazelas
sociais, oriundas da violéncia estrutural, implicita no proprio
metabolismo do capitalismo contemporaneo, que é objetivada, com
certa independéncia, por meio de acgbes violentas, também
potencializadas por individualidades e suas respectivas
subjetividades.

Silva (2008, p. 271), ainda explicita que:

O Servico Social como profissdo e o0s assistentes sociais como
profissionais que exercem determinado tipo de trabalho, podem
reforgar — com maior ou menor intensidade — processos violentos ou
resistir a eles a partir das condicdes objetivas disponiveis. A violéncia
e suas expressdes particulares ndo sdo demandas puramente
‘externas’ que se apresentam a profissao para um tratamento técnico,
eficiente e sistémico. Mais do que isso, imbricam-se com o0 exercicio
profissional do assistente social e exigem dele um posicionamento
tedrico, politico e pratico — marcado pela necessaria clareza teorico-
analitica e pela solidez interventiva — que o coloca como um ator
participante de um complexo circuito repleto de sutilezas e de
armadilhas.

A partir do que foi explanado, a série elaborada pelo CFESS: Assistente Social
no combate ao preconceito, conforme Caderno 4, sobre Transfobia retratou um

aspecto interessante a ser considerado pelos (as) assistentes sociais que trabalham
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nos CAPS AD diante do binarismo de género, no qual “[...] € uma ideologia constituida
pela afirmacdo de que mulheres e homens sédo radicalmente distintos e que esta
distincdo estd fundada nos corpos biolégicos e que, portanto, ela € imutavel e

inquestionavel” (CFESS, 2016, p. 8). Essa afirmagédo também considera que:

O binarismo de género da suporte ao preconceito, a um critério de
verdade e, com ele, a muitos privilégios e a desigualdade social propria
do capitalismo, que vemos nos diferentes espacos de sociabilidade.
Um dos privilégios mais comuns sustentados pelo binarismo é o que
goza a maior parte do que esta socialmente associado ao masculino,
em detrimento da desvalorizacdo da maior parte do que esta
associado ao feminino. (CFESS, 2016, p. 8).

O reconhecimento dos direitos a saude da populacdo LGBTTQIA+ representa
um avango importante sobre a contradi¢cdo e reflexdo acerca do binarismo. Onde, o
projeto ético-politico dos (as) assistentes sociais vislumbra que na “Defesa
intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo” (BRASIL,
1993), exista de fato a possibilidade de uma sociedade mais justa e igualitaria,
considerando os direitos humanos, do ponto de vista da cultura brasileira, bem como
as contradicbes que sao impostas pelo conservadorismo, no qual Barroco (2015, 634-

635) explicitou que:

N&o podemos eliminar o conservadorismo de forma absoluta porque
suas raizes estdo além da profissdo. Mas, profissionalmente,
podemos aprofundar a sua critica, criar formas de enfrentamento que
enfraquegam a sua permanéncia; recusar seus apelos moralistas,
denunciar suas ingeréncias, alargando as bases democréaticas e
emancipatorias do nosso projeto, na luta pela hegemonia. Essas
acOes s6 ganham densidade se forem coletivamente discutidas e
organizadas, se forem conscientemente objetivadas como acbes
politicas.

A relagdo com o conservadorismo atravessa 0os campos de trabalho de
assistentes sociais, onde foi possivel verificar que a mesma entrevista que abordou a
tematica sobre identidade de género, também levantou uma questéo essencial sobre
0 nao lugar do feminino, quando o (a) assistente social descreveu que o CAPS AD
precisava ofertar grupos e dialogar sobre essa especificidade.

Como demonstragdo desse néo lugar, o Il Levantamento Nacional Sobre Uso
de Drogas Pela Populacédo Brasileira, realizado pelo Ministério da Saude/Fundacgéao

Oswaldo Cruz em 2017, constata que
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[...] os homens, em comparacao com as mulheres, apresentaram uma
maior prevaléncia de ter recebido tratamento para uso de tabaco,
alcool ou outras substancias na vida (1,8% vs. 1,1%,
respectivamente), embora a diferenca nao tenha sido estatisticamente
significativa. (BRASIL, 2017a, p. 144).

Ja a Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem s&o os usuarios de crack
e/ou similares do Brasil? Quantos sdo nas capitais brasileiras? aborda uma questao
importante a ser considerada (BRASIL, 2014, p. 87):

O ainda reduzido numero de pesquisas que abordam a questdo da
mulher usuéria de drogas parece se dever, entre outros fatores, ao
inegavel predominio masculino nas cenas abertas de tréfico e
consumo de drogas em todo o0 mundo. Além disso, ha também o fato
de serem as mulheres um grupo mais dificil de ser acessado pelos
pesquisadores, em virtude do carater privado de muitas de suas
praticas e do constrangimento e estigmatizagéo que lhes sédo impostos
em diversos contextos.

Outras questbes também devem ser levadas em conta

[...] sob os mais variados aspectos, desde a metabolizacao diferencial
do alcool e outras drogas nas mulheres, até a complexa inter-relagéo
entre consumo de drogas e (des)insercéo familiar e profissional, no
contexto dos papéis sociais e de género de homens e mulheres.
(BRASIL, 2014, p. 87).

Além disso, Bolzan (2015, p. 112) assinalou algumas perspectivas a serem

apreciadas:

[...] é preciso que as politicas publicas, e consequentemente as
intervencdes profissionais, superem a homogeneizacdo em suas
abordagens e passem a se pautar na heterogeneidade com relacéo
ao uso de drogas, considerando as diferentes especificidades para
assim propiciar rupturas com o ocultamento e a secundarizacdo do
universo feminino. Para tanto, é necessario dar voz a essas mulheres,
fomentando a sua participacdo nas discussdes e construcdo de
alternativas para responder as suas necessidades, agregando uma
nova perspectiva de cuidado e atengéo para elas, fundamentada na
garantia de direitos, na perspectiva de género e superacdo das
desigualdades.

Pensar no trabalho de assistentes sociais frente a essas relagbes presume

adentrar nessas complexidades para que as mulheres, o feminino seja visivel e
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ocupem um lugar que é seu por direito. O CAPS AD como referéncia de espaco
ocupacional, também reproduz o movimento da sociedade “patriarcal-racista-
capitalista” (CISNE, 2018, p. 226), porém h& a necessidade movimentar essa rigida

estrutura, para que as mulheres sejam atendidas. Cisne demonstra que (2018, p. 227):

As relacbes sociais de sexo nao sao isoladas ou meramente
individualizadas entre homens e mulheres. Sao estruturantes, assim
como os conflitos de classe e “raga”. Tais conflitos exigem o pensar de
um sujeito politico coletivo. Para pensar os sujeitos dessas lutas, €
fundamental identificar quais sdo as pessoas que sofrem na pele as
opressdes e exploragdes pela sua classe, “raga” e sexo. Esse sujeito
€ a classe trabalhadora em sua totalidade que ndo € homogénea, mas
enriguecida politicamente das singularidades e particularidades que a
compdem. Um sujeito capaz de universalizar o grito por liberdade em
suas multiplas dimensdes.

Os (as) assistentes sociais trabalham com as mais diversas expressdes de
discriminacéo e desigualdades sociais postas a classe trabalhadora, este (a) deve ir
ao encontro do combate a todas as formas de opressdo como a LGBTfobia, xenofobia,
misoginia, machismo, racismo, etc., além de estimular a equipe interdisciplinar e
gestdo para o desenvolvimento de estratégias que envolvam as tematicas de género
e identidade de género, como educacao permanente a fim de sensibilizar a equipe
sobre essas especificidades, grupos que atendam as singularidades desses publicos,
mobilizar usuarios (as) para participacao popular nos mais diferentes espacos, como
conselhos de saude e movimentos sociais, etc., realizando uma mudanca no padrao
heteronormativo nos CAPS AD e com isso, um acesso humanizado ao servico,
possibilitando a garantia do cuidado em saude e direito a vida aos (as) usuarios (as).

O proximo item versara sobre a reducéo de danos e abstinéncia.

3.2.5 Reducéo de danos x abstinéncia

As perspectivas da reducdo de danos e da abstinéncia foram expostas nas
producdes académicas, que apresentaram alguns entendimentos descritos pelos (as)
assistentes sociais entrevistados (as), entendimentos esses que devem ser
considerados, conforme se relaciona abaixo:

a) Tuon (2011, p. 67): “No6s deveriamos trabalhar mais com a prevengéo e a

reducéo de riscos [...]" (Sujeito 7).

b) Landim (2015, p. 93-94)
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Pra mim, a reducdo de danos é até mais real, mais palpavel como
tratamento do que a propria abstinéncia. Eu acredito que a reducéo de
danos é uma estratégia mesmo de vocé tentar fazer com que o uso da
droga Ihe atinja 0 minimo possivel. Como é que eu posso explicar?
Com que ele cause o minimo de danos. Tentar fazer com que essa
pessoa consiga retomar os objetivos dela, os planos dela, retomar
uma vida profissional, uma vida familiar, ainda que com o uso, altere
isso pra moderado ou leve. Pra mim, ha minha concepcao, a reducdo
de danos é uma estratégia de realmente diminui os impactos que a
droga pode causar na vida desse paciente. (AS 5)

c) Pinheiro (2017, p. 93):

Porque a gente tem um usuario... ta indo bem, indo bem... Tem meses
gue nao faz uso. Ai daqui a pouco quando ver: Recaida! Isso entristece
o profissional, ai a gente sabe que néo é culpa da gente. [...] Tem
usuario que nao se adapta ao tratamento, ele s6 quer na realidade o
tratamento medicamentoso, ele ndo entende que o tratamento nao é
s6 medicamentoso. O tratamento também s&o os grupos, € interacdo
deles com o grupo, a interacdo deles com a familia, € criar estratégias
para ndo voltar a usar ou deixar de usar. Todo esse processo
(ENTREVISTADA 1, 2017).

d) Espindola (2010, p. 97-98):

e) Silva (2019,

Eu acredito na RD, acho que é uma estratégia importante. Eu acho
que existe um limite intelectual, institucional, o que seja... Porque
existe a questao da abstinéncia como uma concorrente da RD, porque
0O que eu sinto é uma idéia de concorréncia e ndo de
complementaridade. E pelo o que eu me lembre a RD é isso. Elas nédo
séo concorrentes, elas sdo complementares (C1).

p. 133):

ASSAI1 Olha, na verdade eu nunca entendi a reducdo de danos. O que
eu vi era uma situagao “traz a pessoa pro CAPS” e diz “olha, ele vai
ficar aqui” e a pessoa diz pra vocé “eu nao quero ficar aqui. Eu vim
porque me trouxeram.” Isso pra mim n&o é reducdo de danos. De
verdade eu nunca entendi. Tecnicamente falando. Eu entendo que o
nosso trabalho ja é a partir desse foco. Entéo, de verdade, a reducao
de danos esta dentro da saide mental. Mas eu ainda nao consigo
formar uma ideia mais técnica em cima desse trabalho. Isso! Ela esta
dentro de um outro espaco. Sao pessoas que vao mesmo a trabalho
de campo.
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Assim, o trabalho dos (as) assistentes sociais deve considerar quais sao as
bases ideoldgicas que pautam a ambiguidade das perspectivas de abstinéncia e
reducado de danos (RD), a fim de compreender e atender a realidade que se coloca ha
atualidade dentro dos CAPS AD, na RAS, na RAPS e nos demais servicos que
acolhem o publico que faz uso de SPA.

As observacOes acerca da perspectiva da RD vao de encontro a abstinéncia,
proposta pela Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2019b) como a Uunica
alternativa para dar conta do cuidado em saude dos (as) usuéarios (as) de SPA no

Brasil. A abstinéncia, conforme Souza e Carvalho (2012, p. 42):

Antes de se tornar uma norma meédica e juridica, a abstinéncia era
uma norma religiosa. Esse dualismo maniqueista antes de ser
operado pelo binarismo da lei (licito e ilicito) ou pela norma médica
(normal e patoldgico) foi operado pelo dualismo religioso (bem e mal).
Estes trés ambitos de construcédo de préaticas sobre o corpo e sobre a
vida operam por polarizagbes. O ideal do mundo sem drogas
congrega, no contemporaneo, regimes de saber-poder dentro de
novas tecnologias de governo das condutas.

Considerando esses trés campos, como citou o0 autor acima, ainda podemos
definir a palavra abstinéncia (ABSTINENCIA, c2021) segundo o Dicionario Brasileiro
de Lingua Portuguesa Michaelis: “Ato de abster-se de algo”, ou ainda “Privacao,
forcada ou ndo, do uso de alcool ou de outra droga”. Outro conceito que faz referéncia

a abstinéncia do uso de SPA foi destacado por Fiore (2012):

Proibicionismo é uma forma simplificada de classificar o paradigma
gque rege a atuacdo dos Estados em relacdo a determinado conjunto
de substancias. Seus desdobramentos, entretanto, vdo muito além
das convencdes e legislacdes nacionais. O proibicionismo modulou o
entendimento contemporaneo de substancias psicoativas quando
estabeleceu os limites arbitrarios para usos de drogas legais/ positivas
e ilegais/ negativas. Entre outras consequéncias, a propria producao
cientifica terminou entrincheirada, na maior parte das vezes do lado
“certo” da batalha, ou seja, na luta contra as drogas. O proibicionismo
nao esgota o fenbmeno contemporaneo das drogas, mas o marca
decisivamente.

Segundo Teixeira (2016), apesar desse entendimento construido sobre o
proibicionismo e inserido na sociedade a partir dos elevados investimentos para a
repressdo as drogas — deflagrada em 1971 pelo entdo presidente norte-americano

Richard Nixon por meio da chamada “Guerra as Drogas” (War on Drugs) —, ndo houve
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uma reducdo do numero de usuarios, pelo contrario, esse nhumero vem aumentando
mundialmente. Outra questdo para a construcao do ideario proibicionista é relativa a
eficicia das politicas baseadas na criminalizagdo das drogas, algo que também tem
sido tema de vérias pesquisas.

Por isso, & preciso considerar que “o suposto sistema de construgdo para um
“‘mundo livre de drogas” produziu em alto grau a persecugao penal a usuarios (as) e
traficantes de drogas, tal como perversidades em torno das disputas bélicas e das
intervencdes governamentais militarizadas” (GROSSI e BITENCOURT, 2020, p. 48).

Perante o exposto, podemos afirmar que o governo brasileiro corrobora com o
ideario do proibicionismo, que € marcado pela criminalizacdo da pobreza de territrios
especificos onde é retratada a vulnerabilidade social e a desprotecdo do Estado,
considerado como comunidades perigosas, potencializando o encarceramento e
morte dos (as) usuarios (as) de psicoativos, caracterizando a juventude negra'® como
principal populacao atingida, onde a seguranca publica ndo faz distincdo entre uso e

tréfico. Segundo Feffermann (2006, p. 23):

A ameacga social das “classes perigosas” torna-se potente com o
advento do crime organizado. “As classes perigosas’, agora,
envolvem-se no setor mais vulneravel da economia ilegal, que é o
competitivo; locus das disputas intergrupais e alvo das acbes
repressivas policiais, aterrorizando os corpos séos e ameacando as
estruturas sociais”. Porém, deve-se ser cauteloso quanto a isso, pois
associar a pobreza, a criminalidade é uma concepcéao ideoldgica, na
qual a populagao pobre é vista como “classe perigosa” e responsavel
pelos atos de transgressao. Sob essa légica, a manutengéo da ordem
exige que se afastem, cada vez mais, 0s ja excluidos. A policia,
detentora legal do uso da violéncia, garante essa “exclusao”.

Arend (2020) demonstrou que os fatores ideologicos presentes na concepcao de
“territorios violentos” sdo atribuidos ao modo de producgao capitalista, pois coloca a
violéncia em uma esfera subjetiva justificando o exterminio. Nessa concepc¢éo
justifica-se a necessidade de intervencdo de alguns territorios, porque sao

naturalmente violentos e (re)produtores da violéncia.

18 para exemplificar a questdo do encarceramento da juventude negra no Brasil, os dados do Mapa do
Encarceramento (BRASIL, 2015a) demonstraram que no ano de 2012, para cada grupo de 100 mil
habitantes brancos acima de 18 anos havia 191 brancos encarcerados, enquanto para cada grupo de
100 mil habitantes negros acima de 18 anos havia 292 negros encarcerados, ou seja,
proporcionalmente o encarceramento de negros foi 1,5 vezes maior do que o de brancos em 2012
(ONU BRASIL, 2018).
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Para Santos (2019), é igualmente consideravel relacionar a “questao das drogas”
com a questdo étnico/racial, a critica ao Estado Penal, a reivindicagdo do
abolicionismo penal e a pauta feminista antiproibicionista, que tanto se relaciona a
questao do proibicionismo as drogas pela proximidade com outras formas de controle
do corpo da mulher, dos filhos destas e como se expressa a questdo do aborto.

O mercado de psicoativos ilicitos, estimulada pela cultura do consumo
globalizada, adentra no cotidiano da sociedade que ao usar SPA é estigmatizada.
Segundo Sheffer e Quixaba (2015, p. 83): “Aliado ao fato da pobreza e falta de
oportunidade, os usuarios de substancias psicoativas (SPAs) também sédo duplamente
criminalizados sob espectro das classes perigosas, ora como doente-violento, ora
como traficante-violento”.

Esse estigma é reforgado pelo sistema capitalista, que ndo legitima as relacfes
de trabalho realizadas pelo narcotrafico, porém se beneficia dessas associacdes e
junto ao Estado reproduz padrbes que dialogam com a violéncia estrutural, diante das

determinacdes sociais. Feffermann (2006, p. 25) evidencia que:

As relacdes dos traficantes de drogas entre si e entre estes e 0 Estado
(aparatos repressivos e outras instancias politicas) sao estabelecidas
pela cooperacdo e pela confrontacdo. Pode-se caracterizar esses
traficantes como empresarios de um setor econdmico ilegal que
buscam acumular capital, reinvestir partes dos lucros, conquistar
mercados e diversificar investimentos, mesmo considerando todas as
particularidades impostas por tal situacao juridica: “ O mercado ilegal
da cocaina ndo é face oposta da racionalidade capitalista, [mas] € a
forma mais desmascarada que podem adquirir esses valores [...], é a
radicalizacdo da légica capitalista que ndo suporta contraditores ou
oposigdes para a realizagao dos seus fins”. Frise-se que o surgimento
do capitalismo industrial e da economia em conformidade com a
ordem legal tiveram sua origem no mercantilismo, sustentado no
trafico de seda, drogas e pessoas.

Outra questdo importante é a incontestavel influéncia que a midia exerce na
construgcdo de um imaginario social depreciativo em torno dos sujeitos envolvidos com
drogas, sejam usuarios, traficantes ou familiares destes. Esse julgamento moral fica
condicionado por agdes repressoras juridico-policiais (VELOSO e ABREU, 2005).

Como proposta contraria ao ideério proibicionista, a Reduc¢do de Danos (RD) foi
utilizada pela primeira vez no Brasil em 1989, inicialmente como metodologia na
prevencdo ao HIV entre usuarios (as) de SPA injetaveis (Programa de Troca de

Seringas/PTSs). A RD foi ao longo dos anos se tornando uma estratégia de producao
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de saude alternativa a l6gica da abstinéncia, incluindo a diversidade de demandas e
ampliando as ofertas em saude para usuarios (as) de psicoativos. A diversificacao
dessas ofertas sofreu significativo impulso quando, a partir de 2003, as acdes de RD
deixam de ser exclusivamente dos Programas de DST/AIDS e se tornaram uma
ferramenta norteadora da Politica do Ministério da Saude para Atencéo Integral a
Usuarios de Alcool e Ouras Drogas e da Politica de Saude Mental (PASSOS e
SOUZA, 2011).

Com isso, os (as) assistentes sociais que trabalham nos CAPS AD, devem
considerar a RD como a Unica estratégia que abre o dialogo com a realidade da guerra
as drogas e possibilita um novo jeito de pensar os territérios urbanos, vulneraveis e
gue carregam estigmas diante da sua organizacado e modo de sobrevivéncia.

A legislacdo que possibilitou a pratica das acdes de RD teve como grandes
aliadas a Luta Antimanicomial e Antiproibicionista, na qual foi considerado um avanco
importante para a saude integral da sociedade. Conforme a Politica do Ministério da
Saude para Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003, p.
11) podemos afirmar que a reducao de danos:

[...] € uma estratégia, é porque entendemos que, enquanto tal, e para
ter a eficacia que pretende, ela deve ser operada em inter-acées,
promovendo o aumento de superficie de contato, criando pontos de
referéncia, viabilizando o acesso e o acolhimento, adscrevendo a
clientela e qualificando a demanda, multiplicando as possibilidades de
enfrentamento ao problema da dependéncia no uso do alcool e outras
drogas.

Neste ponto, a abordagem se afirma como clinico-politica, pois, para
que nao reste apenas como “mudanca comportamental”, a reducéo de
danos deve se dar como acao no territério, intervindo na construcéo
de redes de suporte social, com clara pretensdo de criar outros
movimentos possiveis na cidade, visando avancar em graus de
autonomia dos usuarios e seus familiares, de modo a lidar com a
hetero e a autovioléncia muitas vezes decorrentes do uso abusivo do
alcool e outras drogas, usando recursos que nao sejam repressivos,
mas comprometidos com a defesa da vida.

Através das Portarias n°® 1.028, de 1° de julho de 2005, e n® 1.059, de 04 de julho
de 2005, nas quais determinaram que a reducao de danos fosse regulada e recebesse
incentivo financeiro para a¢cdes nos CAPS AD, foi possivel desconstruir um cuidado
vinculado somente na “droga”, mas com foco nas pessoas, considerando a
integralidade da atencao a saude (BRASIL, 2005c, 2005d).
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No CAPS AD, conforme as entrevistas supracitadas, nem todos (as) os (as)
assistente sociais compde a logica da RD, porém, diante da formacao e competéncia
ética, necessita distinguir as ideologias de RD e Abstinéncia/Proibicionismo, para
assim, conforme a construgcdo do PTS de cada sujeito, contribuir para a autonomia
das pessoas que fazem uso de SPA, considerando seu desejo, seja interrompendo
ou reduzindo o uso e evitando situacdes de riscos e comorbidades, trabalhando na
garantia dos direitos sociais e exercicio da cidadania das mesmas. Piana (2009, p.
106-107) evidencia que:

A efetivacdo desses valores preconizados pelo projeto-ético politico
do Servigo Social ocorrera por meio do protagonismo da classe
trabalhadora na insercao e na participacdo nos espacos publicos, com
poderes de decisdo no que lhe diz respeito, na ampliagdo do
conhecimento de direitos e interesses em jogo, da viabilizagdo de
meios para a implementacdo de decisdes coletivas, do acesso as
regras de negociacdo com transparéncia, e com isso o trabalhador
social, possa contribuir para a inclusdo social da classe trabalhadora
na real construcdo da cidadania e no fortalecimento da democracia.

Veloso e Abreu (2005) também revelaram que o exercicio da cidadania €
fundamental para que os direitos dos usuarios (as) ndo sejam violados e com isso faz-
se referéncia ao campo tedrico-técnico e ao compromisso ético-politico do (a)
assistente social junto as pessoas que apresentam problemas ou vivem numa
condicdo de sofrimento pelo uso abusivo de SPA. Isto porque entendemos que
devemos nos colocar contrarios a qualquer forma de relacdo desumanizante e que
impligue em atitude desrespeitosa, de fragilizacdo, opressédo e discriminacdo da
populacao usuaria dos servigos.

Dessa maneira, refletir sobre as acdes do atual governo, e da “nova” Politica
Nacional sobre Drogas se tornou uma prioridade para a categoria do servigo social.
Pois, a centralidade do cuidado sendo pautada na abstinéncia, desconsiderou a
perspectiva da reducao de danos, como principio basico de respeito a autonomia das
pessoas que fazem uso de psicoativos e passou a atender aos interesses financeiros
de proprietarios de comunidades terapéuticas e hospitais psiquiatricos, no qual em
2018, mais de R$ 87 milhdes foram designados para comunidades terapéuticas que
atendem cerca de 20 mil pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de drogas no pais (CFESS, 2019b).
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O CFESS (2019b) ainda apontou diversas violacfes de direitos sobre o modelo
proibicionista, vinculadas a comunidades terapéuticas, onde propde tratamento sob a
defesa da religiosidade, obrigando as pessoas que estdo sob esse tipo de cuidado:
aulas religiosas, cultos, oracdes, leituras da Biblia e grupos de espiritualidade, o
isolamento de nove meses, a adocdo de abstinéncia, praticas de autoajuda,
moralizacdo de comportamentos, a submissdo dos (as) usuarios (as) ao trabalho
obrigatério e sem remuneracao, chamada de laborterapia, etc.

Diante das consideracbes acima, foi possivel perceber que as lutas
antimanicomial e antiproibicionista necessitam se manter ativas e constantes,
dialogando com movimentos sociais afins e 6rgdos competentes no combate ao
conservadorismo e autoritarismo diante de praticas higienistas e truculentas nos
grandes centros urbanos e territérios periféricos, para que as pessoas que fazem uso
de SPA possam ter acesso a servicos publicos de qualidade, possibilitando um
cuidado em liberdade.

Quanto ao projeto profissional, 0 CFESS (2012) orienta que numa perspectiva
critica da realidade social e institucional consolidada, os (as) assistentes sociais
devem reconhecer que o uso de drogas faz parte da rotina de alguns individuos
sociais, 0 que exige compreender as diferentes substancias psicoativas, usos e
motivacfes, bem como o0s danos sociais e de saude decorrentes dessas praticas,
defendendo a vida dos sujeitos como prioridade absoluta.

Outro ponto relevante faz referéncia sobre a articulagdo do CFESS com a Frente
Nacional sobre Drogas e Direitos Humanos (FNDDH) e outros movimentos sociais

gue defendem os seguintes posicionamentos (CFESS, 2013, p. 2):

° Descriminalizar e regular a posse e o cultivo de drogas ilegais
para uso pessoal — o consumo de drogas € um ato pessoal.

° Descriminalizar o cultivo para uso pessoal — o cultivo para o
proprio consumo néo deve ser delito;

° Precisar as definicdes de “porte para consumo pessoal” e/ou
“porte com finalidade de trafico” — é necessério especificar parametros
gue possibilitem definir e distinguir, explicitando usuérios/as e
traficantes;

° Atenuar a escala penal para os pequenos atores dessa cadeia
do trafico — os niveis mais baixos dessa cadeia séo penalizados como
se fossem do alto escaléo do trafico;

° Compatrtilhar droga a titulo gratuito ndo deve se enquadrar como
crime ou trafico;
) Regular as atuais drogas “ilegais”, assim como ocorre com as

outras drogas — plantio, cultivo, producdo e comercializagdo, como
ocorre com as “drogas legais”;
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° Priorizar os tratamentos ambulatoriais em detrimento das
internacoes;
° Fortalecer a estratégia de reducdo de danos nas politicas de

atencao integral a usuarios/as de drogas, dentre outras.

Com isso, para o trabalho do (a) assistente social no CAPS AD faz-se necessario
considerar as orientacdes do CFESS referentes aos posicionamentos sobre Reduc¢ao
de Danos e descriminalizacdo do uso de SPA em conjunto com o cédigo de ética
profissional, que conforme o 5° principio discorre sobre: Posicionamento em favor da
equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos
relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democrética (1993),
considerando o aumento significativo do encarceramento de pessoas por uso, porte e
trafico de substancias psicoativas.

A dualidade de intervencdes, seja na RD ou na perspectiva do proibicionismo,
tem como base o sistema capitalista, que reproduz desigualdades e se justifica com o
discurso moral da “guerra as drogas”, possibilitando a naturalizagdo da criminalizagéo
e estigma dos usuarios (as) de psicoativos, também pela condicdo da pobreza, de
etnia/raca, de territorios especificos etc.

Para Ramos e Koga (2011, p. 362): “Faz-se necessério, essencialmente, a
incorporacao do territorio vivo e vivido, trazendo a tona os aspectos coletivo e publico
a se fortalecer nas mediacdes das praticas sociais cotidianas desenvolvidas pelos
diferentes agenciadores da prépria politica publica”, onde o trabalho de assistentes
sociais nos CAPS AD pressupde a compreensao acerca das ideologias de RD e
Proibicionismo e suas contradicdes a fim de conhecer e movimentar as redes
comunitérias e de servigos, considerando a participacao popular, respeitando o desejo
dos (as) usuéarios (as) e o processo do seu PTS no cuidado em saude, democratizando
informacgdes que vao ao encontro da garantia de direitos.

A seguir sera abordado o tema das familias, conforme analise das entrevistas.

3.2.6 Familia

A importancia de compreender os aspectos relacionados as perspectivas de RD
e Proibicionismo corroboram para o trabalho dos (as) assistentes sociais em relacao
ao atendimento das familias dos usuarios (as) nos CAPS AD e para dar andamento a

tematica que serd verificada, serdo demonstradas as seguintes entrevistas:
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Silva (2019, p. 146-147) descreveu que: “AS1 cita que para organizar seu
trabalho com usuarios, gosta de pensar no perfil do usuario e da familia, trabalha nos
grupos com textos, refletindo sobre todas as posi¢cdes e agbes das pessoas”.

Para Landim (2015, p. 100):

A gente tem um grupo de familia, que no momento sé € um grupo, um
turno por semana [...]. Muitas vezes o0 paciente nem € paciente ainda
e a familia € atendida ou j& foi paciente e a familia continua vindo pro
atendimento. E mais nesse sentido do acolhimento a familia, das
demandas.’ (AS 5).

Ja Pereira (2011, p. 101) descreve a entrevista sobre as acdes realizadas pelos
(as) assistentes sociais no CAPS AD: “Acho que principalmente o acolhimento dos

usuarios e da familia [...] (A.S 03)”. Tuon apresentou que (2011, p. 59):

Com relagéo as familias o fato é de muitos deles ndo tém familia. H&
também dificuldade em se fazer visitas domiciliares devido a falta de
tempo para isso. Seria muito importante a realiza¢do de mais grupos
especificos para familiares para orientd-los como lidar com a
dependéncia quimica de seu familiar, mas muito deles ndo podem vir
no horario de funcionamento do CAPS porque estdo trabalhando
Sujeito 3.

Para Pinheiro (2017) as entrevistas ndo mencionaram a articulacéo do trabalho
do (a) assistente social com as familias, justificada devido as dificuldades enfrentadas
no cotidiano do exercicio profissional, porém uma das entrevistadas por ela descreveu

a seguinte situagao:

Olha, eu acho que essa internacdo compulsoria, € o grito da familia
pra de repente parar um pouco. Eu n&do concordo [...] mas eu vejo que
as familias, elas sofrem muito... Eu acho que quando elas levam o
paciente é porque elas estdo dizendo: “Olha, ndo da mais!” Té aqui!
Normalmente, sdo pessoas idosas, que tdo sendo ameacadas por eles
mesmos, sao mais frageis [...] Complicado tu dizer assim: - Nao, eu
sou contra! Eu sou a favor! Eu ndo aceito! (ENTREVISTADA 1, 2017).
(PINHEIRO, 2017, p. 58).

Considerando as descri¢cdes acima, a familia &

[...] identificada como uma das mais antigas instituicbes balizadoras
de valores e tradicionalmente considerada base da sociedade,
sobretudo no contexto brasileiro [...], a familia brasileira tem mantido
varias funcdes protetivas e identitarias, tendo sua caracterizacao
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singularizada em cada momento histérico, politico e econdmico que
viveu o pais. (SILVA e ROSA, 2014, p. 255).

No Art. 226 da Constituicdo Federal de 1988, “[...] a familia, base da sociedade,
tem especial protecdo do Estado”, em que a unido estavel entre homem e mulher,
divorcio entre os casais, mesmos direitos e deveres entre a unido conjugal e a familia
formada por somente um dos pais e seus descendentes foi reconhecida (BRASIL,
1988a).

Conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social, a familia:

[...] independentemente dos formatos ou modelos que assume, €
mediadora das relagdes entre os sujeitos e a coletividade, delimitando,
continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado, bem
como geradora de modalidades comunitarias de vida. Todavia, ndo se
pode desconsiderar que ela se caracteriza como um espaco
contraditorio, cuja dindmica cotidiana de convivéncia € marcada por
conflitos e geralmente, também, por desigualdades, além de que nas
sociedades capitalistas a familia € fundamental no &mbito da protecéo
social. Em segundo lugar, é preponderante retomar que as novas
feicbes da familia estéo intrinseca e dialeticamente condicionadas as
transformacfes societarias contemporéneas, ou seja, as
transformagfes econdmicas e sociais, de habitos e costumes e ao
avanco da ciéncia e da tecnologia. O novo cenéario tem remetido a
discussdo do que seja a familia, uma vez que as trés dimensdes
classicas de sua definicdo (sexualidade, procriacdo e convivéncia) ja
nao tém o mesmo grau de imbricamento que se acreditava outrora.
Nesta perspectiva, podemos dizer que estamos diante de uma familia
guando encontramos um conjunto de pessoas que se acham unidas
por lagos consanguineos, afetivos e, ou, de solidariedade. (BRASIL,
2005Db).

O trabalho realizado pelos (as) assistentes sociais referentes ao atendimento
com familias sempre esteve presente desde 0 nascimento da profissdo. A intervencao

profissional com familias no Brasil surge associada

[...] aos movimentos de acdo social numa proposta de dinamizacao da
missdo politica de apostolado social junto as classes subalternas,
particularmente junto a familia operaria. Ou seja, o alvo predominante
do exercicio profissional é o trabalhador e a sua familia, em todos os
espacos ocupacionais. (IAMAMOTO, 1983 apud MIOTO, 2010, p. 163-
164).

Netto (1996, p. 92) também demonstra que:
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A funcionalidade historica-social do Servico Social aparece definida
precisamente enquanto uma tecnologia de organizacdo dos
componentes heterogéneos da cotidianidade de grupos sociais
determinados para ressitua-los no ambito dessa mesma estrutura do
cotidiano — o disciplinamento da familia operéaria, a ordenacdo de
orcamentos domeésticos, a recondugdo as normas vigentes de
comportamentos transgressores, ou potencialmente transgressores, a
ocupacao de tempos livres, processos compactos de ressocializacédo
dirigida, etc.

Do ponto de vista de Netto, o trabalho do (a) assistente social fazia referéncia ao
ajustamento da classe trabalhadora e suas familias atendendo aos interesses do
sistema capitalista, no qual Mioto (2010) também destacou o método do servi¢o social
de caso e a terapia familiar, ambos alinhados com o servico social americano, no

periodo da consolidagdo da profissdo e que nessa fase os (as) assistentes sociais

[...] aprimoraram os seus instrumentos e técnicas direcionados para o
processo de averiguacdo e controle dos modos de vida das familias,
especialmente através de um forte processo de burocratizacdo dos
procedimentos e de regulamentacao para a conducao do atendimento
as familias. (MIOTO, 2010, p. 164).

Com o avanco tedérico-metodolégico e a construgdo do projeto ético-politico do
servico social baseadas na teoria social de Marx, lamamoto (2008b, p. 223) considera
“[...] um amplo movimento de lutas pela democratizagao da sociedade e do Estado no
pais, com forte presenca de lutas operarias que impulsionaram a crise da ditadura do
grande capital”, foi instituido um novo modo de trabalho e de reflexdo nos
atendimentos com familias. Este passa de problemas familiares ou “casos de familia”
para a compreensdo das demandas e das expressbes da questdo social,
considerando que o trabalho de assistentes sociais seja teleoldgico e possa superar
a dimensédo técnica-operativa, comprometendo-se com a transformacdo social e
garantia do exercicio da cidadania (MIOTO, 2010).

O trabalho de assistentes sociais, tendo como objeto as expressdes da questéo
social, compreende a familia e suas relagcdes como cerne das a¢des profissionais,
além disso, deve considerar a amplitude do seu conceito e as mudancas que se
estabelecem, segundo Mioto (2010, p. 168-169)

[...] na sociabilidade marcada pelo aumento da tensdo entre os
processos de individuacdo e pertencimento. Tais indicadores
sinalizam que a familia ndo tem condicfes objetivas de arcar com as
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exigéncias que estdo sendo colocadas sobre ela na sociedade
contemporanea, especialmente nos paises como o Brasil que é
marcado por uma desigualdade estrutural.

Dessa maneira, apreendemos que o Estado tem a funcédo de protecdo das
familias, porém de maneira contraditéria, “[...] entra na rota da focalizagdo das
politicas publicas nos seguimentos mais pauperizados da populagéo, fortalece
significativamente o mercado enquanto instancia de provisdo de bem-estar e aposta
na organizacgao sociedade civil como provedora” (MIOTO, 2010, p. 170).

Um avanco relacionado as familias, compreende sua participagdo na Reforma
Psiquiatrica, no processo de desinstitucionalizacdo e de implementacéo dos servicos
substitutivos, vinculada ao Movimento da Luta Antimanicomial, conselhos de saude e
conferéncias, tendo o CAPS, nas suas diferentes modalidades, como servico
primordial com o objetivo de oferecer atendimento ndo s6 aos (as) usuarios (as), mas
também as suas familias.

De acordo com Robaina (2010), historicamente o trabalho com familias na saude
mental tem sido direcionado aos (as) assistentes sociais, devido ao vasto
conhecimento e dominio nessa area. No CAPS AD como ordenador do cuidado
psicossocial, o atendimento aos familiares se objetiva através do acolhimento,
atendimento individual, grupos e participacdo nas assembleias. O trabalho de
assistentes sociais no CAPS AD, além de realizar esses atendimentos, tem como
pressuposto técnico-operativo a orientacdo e o acompanhamento, que conforme
Mioto (2009, p. 4):

[...] tradicionalmente vinculados ao atendimento de demandas
singulares de individuos, grupos e familias, configuram-se como ac¢des
socioeducativas gque  se desenvolvem nos processos
socioassistenciais e que se articulam organicamente com oS
processos de planejamento e gestdo e com 0s processos politico-
organizativos.

Nesse sentido, o trabalho de assistentes sociais, deve pautar-se em planejar as
suas acOes de maneira inovadora e criativa, considerando aspectos singulares de
cada familia, compreendendo, propondo e dialogando coletivamente sobre as
qguestdes similares que vao se constituindo ao longo dos acompanhamentos.

Ao refletir sobre a entrevista de Landim (2015), muitos familiares séo atendidos

no CAPS AD antes mesmo dos (as) usuarios (as); assim, o vinculo que se estabelece
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entre profissional/servico e familiares deve ser enfatizado, superando as demandas
imediatas trazidas pelas familias. Dessa forma, os (as) assistentes sociais deverao
atentar para alguns elementos importantes, que, conforme Robaina (2010, p. 346),

dizem respeito a:

[...] qual é o perfil das familias usuéarias daquele equipamento, no que
diz respeito a género, renda, insercdo no mercado de trabalho, rede
de apoio? Que politicas sociais podem ser acionadas para suportes
desses grupos? Que modelo de atencéo as familias esta disponivel no
servigo no que se refere, por exemplo, ao seu papel: ela é coadjuvante
no tratamento ou objeto de atencdo? Os horarios de realizacao dos
grupos de familiares sdo compativeis com suas inser¢ées no mercado
de trabalho? Como o servico compartilha o cuidado continuo dos
usuarios? As acdes no servico atendem as demandas materiais
dessas familias? O perfil e as preocupacbes das familias séo
requisitos para a formulagéo dos programas e projetos?

Posto isso, o trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD com familias deve
estar pautado pela abrangéncia de mudltiplos fatores, e a questdo de género
novamente se coloca como primordial, jA que as familias que se apresentam nos
servicos sdo frequentemente formadas por mulheres. Diante dessa observacao, Mioto

(2010, p. 174) relacionou o exercicio da profissdo a trés grandes processos:

Os processos politico organizativos no trabalho com familias
implicam em acdes que privilegiem e incrementem a discussdo da
relacdo familia e protecdo social na esfera publica, visando o
rompimento com a ideologia vigente da familia como responsével da
protecao social, buscando a garantia e ampliacdo dos direitos sociais.
AcbBes que considerem ndo sO as necessidades imediatas, mas
prospectam, a médio e a longo prazos, a construcao de novos padrdes
de sociabilidade entre os sujeitos. As acdes nesse ambito possuem
carater coletivo e dentre elas destacam-se as de assessoria e
mobilizacdo junto as familias, aos conselhos de direitos e aos
movimentos sociais organizados. Os processos de planejamento e
gestao vinculam o conjunto de acdes profissionais desenvolvidas com
enfoque no planejamento institucional como instrumento de gestéo e
geréncia de politicas e servicos. Buscam o deslocamento do foco do
atendimento dos objetivos institucionais para o atendimento das
necessidades das familias. Nesse sentido €é fundamental a
interferéncia no sentido de construir praticas efetivas de
intersetorialidade, ou de gerir as rela¢des interinstitucionais na busca
de aliviar a carga de trabalho impingida pelos servigcos as familias. Ou
seja, para reverter o processo de responsabilizagdo da familia pelo
cuidado, pratica tdo naturalizada no ambito de equipes
multidisciplinares. Finalmente 0s processos soécio-assistenciais
correspondem as acdes profissionais desenvolvidas diretamente com
as familias. Sua légica reside em atendé-las enquanto sujeitos e nao
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como objetos terapéuticos. Assim, busca-se responder as suas
demandas/necessidades numa perspectiva de construgdo da
autonomia. Autonomia que Ihes permitam um engajamento ativo no
contexto da participacao politica.

Portanto, é indispensavel que o (a) assistente social contribua para esse
processo de autonomia e possa orientar e acompanhar os usuarios (as) e suas
familias. Pois, pensar o modo que a sociedade vem se organizando, numa perspectiva
individual, onde muitas vezes as familias estao sozinhas nesse cuidado e também séo
estigmatizadas pela condicdo de saude e outras determina¢fes dos (as) usuarios (as)
de SPA, o CAPS AD passa a ser uma referéncia fundamental para atendimento das
suas demandas e fortalecimento dos vinculos familiares, conforme o PTS
estabelecido e com a coparticipacao de todos os atores envolvidos, usuério (a), familia
e Servico.

Uma das entrevistas referiu-se sobre muitos usuarios (as) que acessam o CAPS
AD néo possuirem familia. Diante dessa abordagem foi possivel repensar o conceito
de familia exposto anteriormente, onde outras possibilidades, como lacos de afeto e
solidariedade devem ser consideradas. Outro ponto de analise sobre essa descri¢cao
diz respeito ao vinculo familiar fragilizado e/ou rompido com os usuarios (as) de
psicoativos, ou muitos usuarios (as) que foram institucionalizados na infancia e desde
entdo ndo tiveram lagos que considerassem familiares.

O trabalho do (a) assistente social diante da possibilidade do restabelecimento
de vinculos familiares fragilizados ou rompidos, perante a demanda e/ou desejo dos
(as) usuérios, deve compreender a insuficiéncia de acées de um Estado neoliberal e
das politicas sociais, em que afetam diretamente a vida e organiza¢ao das familias.

Sobre a solicitagdo de internacéo e a relagédo das familias nesse processo, parte-
se da necessidade de entender quais os tipos de internacdo que o CAPS AD pode
encaminhar, segundo a Lei n® 13.840, de 05 de junho de 2019 que altera a Lei n°
11.343/2006, ha duas modalidades: Internacao voluntaria: “aquela que se da com o
consentimento do dependente de drogas, no qual devera ser precedida de declaracdo
escrita da pessoa solicitante de que optou por este regime de tratamento”. Internacao

Involuntaria:

[...] aguela que se da, sem o consentimento do dependente, a pedido
de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta falta deste, de
servidor publico da &rea de saude, da assisténcia social ou dos 6rgaos
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publicos integrantes do Sisnad, com excec¢ao de servidores da area de
seguranga publica, que constate a existéncia de motivos que
justifiqguem a medida.

A Lei também descreve que em ambas as internacdes, ha necessidade de laudo
médico e comprovada a impossibilidade de outras alternativas de cuidado na rede
psicossocial (BRASIL, 2019c).

Sobre a internacdo compulsoria (expedida judicialmente), esta modalidade nao
foi citada nessa nova lei. Porém, sem a necessidade de autorizacao judicial, foi aberto
um precedente para internac¢des indevidas, de encontro ao cuidado em liberdade de
pessoas que fazem uso de psicoativos. O CFESS (2019a) ressaltou a ambivaléncia
dessa legislacdo, que ao mesmo tempo descreve que qualquer pessoa ou servidor
publico, com excecdo dos agentes de seguranca publica, pode solicitar a internacao
involuntaria e logo apoés afirma a necessidade de laudo médico para avaliagdo dos
riscos.

Diante dessas considera¢des, quando um familiar recorre ao CAPS AD
solicitando internacdo involuntaria, sempre sera realizada uma avaliacdo médica, e,
somente apods, o (a) usuario (a) podera ser ou ndo encaminhado (a) involuntariamente
para internacdo. Também podemos refletir que o ideario proibicionista vem sendo
disseminado h& anos na sociedade, contribuindo para que as familias concluam que
a abstinéncia, e, por consequéncia, a internacao seja o Unico tratamento para pessoas
que fazem uso de SPA, quando muitas vezes os (as) usuarios (as) de SPA e suas
familias nunca acessaram o CAPS AD como possibilidade de cuidado.

Ao atender familias que solicitem a internacdo involuntaria, o trabalho de
assistentes sociais nos CAPS AD deve ter como proposta a vinculagdo desses
familiares no servico, considerando a rede intersetorial e recursos como visitas
domiciliares em conjunto com servi¢co de atencao basica, no qual permite facilitar o
acesso no territério de referéncia do (a) usuario (a) e familiares, assim, esse vinculo
se potencializara em ambos os servigos. Também democratizar as informagdes sobre
a relevancia do CAPS AD e seus direitos sociais no qual Mioto (2009, p. 5) descreve
como “acdes socioeducativas”, apresentando suas atividades e a possibilidade do
cuidado em liberdade, considerando articulagdo com a rede intersetorial, o
atendimento e acompanhamento estratégicos de atencdo a saude psicossocial para

usuario (a) e familiar no CAPS AD.
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Em seguida, sera exposto o conteudo referente ao perfil socioecondmico dos

(as) usuarios (as) descrito nas entrevistas apreciadas.

3.2.7 Perfil socioeconémico dos (as) usuarios (as)

Sobre o perfil socioeconémico dos (as) usuérios (as) de SPA dos CAPS AD,
apenas uma dissertacdo de mestrado apresentou essa tematica. Os questionamentos

realizados pela autora foram descritos nos trechos apresentadas abaixo.

Entrevistada 1 (2017): a maioria sdo pessoas em situagdo de
desemprego, que possui baixo nivel de escolaridade, ndo possuem
renda, e sobrevivem, muitas vezes, da ajuda da familia ou dos
beneficios socioassistenciais do Governo Federal, como o Programa
Bolsa Familia, e tem aqueles que estao sob pericia médica e suprem
suas necessidades sociais por meio do auxilio doencga. Participam do
servigco, também, usuéarios/as que estdo inseridos no mercado de
trabalho, mas esse publico é bastante minoritario e néo reflete a
realidade da maioria, bem como, os profissionais autbnomos que
sobrevivem de trabalhos esporadicos. [...].

Em consonéncia com a Entrevistada 2 (2017) ha varios usuarios
comprometidos com a justica criminal. A assistente social relatou
dificuldades em relacdo ao direito e afirmou que acompanha os/as
usuarios/as em audiéncias judiciais e nas pericias do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), principalmente aqueles que possuem
vinculos familiares fragilizados, ou ndo possui vinculo com a familia.
(PINHEIRO, 2017, p. 82).

As entrevistas acima nao trazem o perfil socioeconémico dos usuarios do CAPS
AD em relacdo a sua idade e a sua raca/cor/etnia. Porém, apresentaram algumas
expressdes da questdo social, dentre elas: o desemprego estrutural, o trabalho
(informal, precarizado, terceirizado), a baixa escolaridade, o acesso a politicas de
assisténcia social, a vulnerabilidade social, a fragilidade ou rompimento dos vinculos
familiares e usuarios em processo judicial criminal — situacdo em que ainda se
observou a questdo da busca pela autonomia e da garantia do acesso devido ao
acompanhamento de assistentes sociais dos (as) usuarios (as) em audiéncias
judiciais e pericias no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

Outra situagdo que podemos salientar € que as respostas das entrevistas das
demais producdes académicas ndo abordaram o perfil socioecondmico da populacéo

atendida, o que € primordial para o trabalho de assistentes sociais hos CAPS AD.
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Ao retratar o perfil socioeconémico descrito acima, podemos entender que as
pessoas que fazem uso/abuso de psicoativos estdo excluidas socialmente por nao
serem consideradas produtivas para o capital. O Estado neoliberal amplia essa
exclusdo através de medidas que ndo contemplam a universalizacdo das politicas
sociais. Para a compreenséao dessas circunstancias, o trabalho do (a) assistente social
no CAPS AD deve abranger no nivel macro as seguintes ponderacdes explanadas
por Behring (2011, p. 9-10):

Na verdade, temos uma forte reagdo burguesa a crise do capital,
desde os anos 1980, que vem desencadeando processos regressivos
[...], tem-se a contrarreforma do Estado, com o redirecionamento do
fundo publico para assegurar as condi¢cdes gerais de producdo e
reproducéo do capital, processo este coordenado pelas necessidades
do capital portador de juros. Neste passo, sdo alocados menos
recursos a reproducdo da forga de trabalho, fragilizando as politicas
sociais de carater universal e forcando a légica do custo beneficio para
a protecdo social, e ndo a légica do direito. [...] as respostas as novas
expressdes da questdo social — cuja origem se encontra na lei geral
da acumulagéo capitalista — tém vindo: na forma da criminalizagéo da
pobreza, com uma ampliagcdo desmesurada da populacao carceraria,
especialmente de homens jovens que compdem a populagédo
economicamente ativa, de um lado; e por meio de politicas sociais
focalizadas e de gestdo da barbarie, de outro. A exemplo de
programas de transferéncia de renda com critérios draconianos de
acesso e valores infimos, para assegurar a ética do trabalho num
ambiente que ndo oferece empregos protegidos para todas e todos.
Tais programas se centram na presenca e participacdo das mulheres,
sobrecarregadas com a dupla ou tripla jornada de trabalho e a
viabilizacdo de programas sociais e suas contrapartidas.

Nesse sentido, os (as) assistentes sociais devem estar atentos aos movimentos
de um sistema capitalista que se mantém vivo e mutavel e que corrobora para que as
acOes do Estado ndo sejam capazes de garantir os direitos basicos do seu povo. Ao
refletir sobre as inUmeras expressdes da questdo social trazidas pela autora acima,
podemos vincula-las a concepcao da violéncia estrutural, que explicita que “[...] o
sujeito antes de cometer uma violéncia, ja é anteriormente violentado, quando nao
tem acesso a educacdo, saude, trabalho e outros direitos fundamentais a
sobrevivéncia” (CAVALLI, 2009, p. 8).

Diante das mazelas que o capitalismo perpetua a0 mesmo tempo em que
descarta centenas de pessoas com uma produtividade em potencial, outros
mecanismos de insercao foram construidos como contraponto ao sistema neoliberal.

Pode-se enfatizar as normativas internacionais e brasileiras que ganharam visibilidade
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e aplicabilidade, com o exemplo da Lei de Cotas, segundo a qual pessoas com
deficiéncias (fisicas e mentais) séo incluidas no processo do capital, considerando
suas subjetividades, a fim de possibilitar incluséo social (BRASIL, 1991).

Outro ponto observado é o processo de rualizacdo, sendo esse um dos pontos
mais altos da negacéo de direitos sociais que acomete alguns/algumas usuarios (as)
gue fazem uso de SPA. Em relacdo a esse processo, mesmo que o0s (as) entrevistados
(as) ndo o tenham trazido como referéncia, ele € uma possibilidade que compde esse
perfil, tendo em vista as consideragbes anteriores. Prates et al. (2013, p. 1)

demonstram que:

O contexto brasileiro mostra as condi¢bes culturais e a génese da
identidade subalternizada que historicamente caracterizou o seu povo,
resultado de uma heranca colonialista, patrimonialista, e escravocrata,
agravada pelos extensos periodos de ditadura e coer¢ao, fazendo com
gue os processos de participagdo, e consequentemente a qualidade
do debate publico, fossem fragilizados e inibidos, enquanto préticas
cotidianas, ao longo da histéria do pais.

Salientando as condicbes em que pessoas em situacdo de rua vivem na
contemporaneidade, podemos refletir sobre alguns avangos normativos, utilizados
como base para implementacdo de politicas direcionadas a esse publico, como a
Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, onde reconheceu gue todas as pessoas
sdo iguais em dignidade e em direitos e ndo podem ser discriminadas
independentemente de cor, raca, género, lingua, religido, opinido politica, situacédo
social etc. (ONU, 1948).

Outra legislacdo importante é a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, que no seu Art. 6° que legitima os direitos sociais, como “[...] a educacgéo, a
saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicado” (BRASIL, 1988a).

Nesse ambito, diante de tensionamentos e lutas dos movimentos sociais,
conselhos nacionais, estaduais e municipais de politicas como assisténcia social e
saude, onde atuaram através da participacdo popular para reivindicacdo de garantias
aos direitos dos cidadaos, foi possivel instituir segundo Decreto Presidencial n® 7.053
de 23 de dezembro de 2009, a Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de

Rua, no qual a considerou como
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[...] grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza
extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os
logradouros publicos e as areas degradadas como espaco de moradia
e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem como as
unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
proviséria. (BRASIL, 2009).

Refletindo sobre a pandemia da covid-19%° instaurada mundialmente, no qual
teve seus primeiros casos no Brasil no inicio do ano de 2020, analisamos que mesmo
a pandemia ter atingido todas as populacdes, independentemente de classe social,
género, idade, raca/etnia, etc., em nivel global, compreendemos que as pessoas em
vulnerabilidade social foram as mais atingidas e que as pessoas em situacéo de rua,
as menos assistidas. Com a situagcao agravada pela pandemia, os diferentes servigos
de saude se reorganizaram pra atender essa demanda, no qual Matos (2020, p. 3)

descreveu:

A pandemia imp6s aos servigos de saude reestruturacdes: suspensao
de cirurgias eletivas nos ambulatérios especializados e hospitais;
“transformacéao” de leitos direcionados para os agravos decorrentes da
COVID-19; suspenséo de consultas ambulatoriais de rotina para evitar
aglomeracbes e etc. Cada servico de saude estabeleceu suas
prioridades de atendimento.

As orientacbes dos oOrgdos de saude publica fazem referéncia ao uso de
mascara, distanciamento social, higienizacdo das méos, modificou toda a estrutura de
funcionamento e o acesso aos servicos de saude da populagdo passa a ter um
controle, a fim de evitar a disseminacao do virus na sociedade. Ainda foi langada na
midia e nas redes sociais a frase que até hoje tem sido usada, “fique em casa”. Porém,
essa frase ndo € compativel diante da condi¢do de pobreza extrema em que vivem as
pessoas em situacao de rua.

Para exemplificar essa incompatibilidade, no municipio de Porto Alegre, foi

criado um projeto de extensdo coordenada por docentes do Departamento de Saude

19 “A Covid-19 é uma infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,

potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O SARS-CoV-2 é um
betacoronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar obtidas de pacientes com
pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo coronavirus
conhecido a infectar seres humanos” (BRASIL, 2021b).
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Coletiva da Escola de Enfermagem da UFRGS, nomeado Rede de Solidariedade da
POPRUA. Perante os representantes da sociedade civil, trabalhadores da SMS e de
outros servigos publicos, conveniados de salude e assisténcia social, movimentos
sociais, e outras instituicdes, constituiu-se um grupo suprapartidario para construcédo
de um plano de acdes de protecdo da populacdo em situacédo de rua (PSR) ante os
riscos da pandemia do coronavirus (covid-19), no qual foi elaborado uma carta
protocolada para o Sr. Prefeito e Sr. Secretario da Saude solicitando: 1) acesso a agua
e sabdo, com o deslacre de todas as torneiras de pracas e parques e abertura de
banheiros; 2) ampliacdo da oferta de alimentacdo; 3) ampliacdo dos cuidados em
salde (REDE..., 2020).

Esse documento foi construido em funcdo de uma pandemia, mas podemos
considerar que antes mesmo do covid-19 se instaurar em Porto Alegre essas
demandas ja eram existentes, reforcando as violacGes de direitos, aqui representada
pela prefeitura do municipio, diante da populacdo em situacéo de rua.

Ainda ha o aspecto de moradia e vagas em albergues e abrigos como espaco
de protecdo, esses nao coincidiam com 0s numeros de pessoas em situacao de rua,
demonstrados pelos dados da udltima pesquisa do IPEA, no qual, comprovam o
aumento de 140% dessa populacao (periodo de setembro de 2012 a junho de 2020),
considerando as regides norte, nordeste, sudeste, sul e centro-oeste do Brasil (IPEA,
2020).

A pandemia por covid-19 deixou ainda mais aparente a realidade brasileira, no
gue diz respeito ao desmantelamento do SUS, e a sua importancia para todas e todos
os brasileiros, pois se consideramos que o0s determinantes sociais de saude se
referem as condic¢des de vida das pessoas, afirmamos que estamos vivendo uma das
piores fases em funcdo do descaso da saude publica por parte do Estado. Segundo
site do governo federal Coronavirus Brasil (BRASIL, 2021a), nosso pais conta com
mais de 444 mil 6bitos e mais de 15 milhdes de casos, sendo um dos paises que mais
transmite o virus, e com maior niumero de mortes.

Os discursos presidenciais, acoes e falas do presidente Jair Messias Bolsonaro,
desde o inicio da pandemia, menosprezam a potencialidade do virus, que inclusive
possui varias mutacdes. Ao aparecer sem mascara, desrespeitar o isolamento social,
apresentando uma repulsa a ciéncia, um Ministério da Saude que por meses, nao
possuia qualificacao técnica, sem ética, e defender que a economia € mais importante

que as vidas dos brasileiros (as) etc., hA um sentimento de medo da populagéo, pois
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o resultado de um governo genocida é retratado por tantas familias que nunca serdo
as mesmas depois da perda dos seus entes, mesmo com a existéncia de vacina contra
a covid-19 e por toda a inseguranca que se alastrou, favorecendo o sistema do capital
que mesmo provando com essa pandemia a sua ineficiéncia, se mantém vivo.
Retomando o contetdo das entrevistas, podemos analisar que o trabalho de
assistentes sociais nos CAPS AD quando acompanha os (as) usuarios (as) a pericias
no INSS, audiéncias judiciais, ou em alguma outra instituicdo, trata-se de garantir o
direito de cidadania dos mesmos. Ainda é possivel refletir sobre as acdes
socioeducativas, trabalho interdisciplinar e intersetorial vinculadas a particularidade de
cada usuario (a) para que se evolua o processo de autonomia das pessoas e suas
familias. Contudo, devemos estar atentos (as) aos procedimentos burocraticos na
previdéncia social, a exemplo do INSS, pois as maiorias dos atendimentos passaram
a ser via telefone e online, onde o direito dos (as) usuarios (as) ndo sao garantidos,

influenciando diretamente ao ndo acesso de recursos basicos, como a alimentacao.

No ambito da previdéncia social, as contrarreformas centraram-se
principalmente em: 1) alteracdo do texto constitucional (EC 103/2019)
acentuando a restricdo no acesso a beneficios previdenciarios e 2)
sucateamento dos servicos prestados nas agéncias de previdéncia
social, com consequente limitacdo e morosidade no acesso aos
beneficios e servigos previdenciarios e assistenciais com o “INSS
digital”. Nesse processo, o Servigo Social € um dos servigos que vem
sendo fortemente atacado pelas gestfes governamentais a partir de
2016, com tentativas de excluséo ou restricdo de acesso a Previdéncia
Social, a exemplo da atual MP 905/2019. (CFESS, 2020, p. 36-37).

Num pais onde ha um nivel alto de desigualdade social como o Brasil, e seguiu
aumentando diante da pandemia, outro exemplo sobre dificuldade de acesso deu-se
através do auxilio emergencial?’, em que todo o processo de cadastro e pagamento é
realizado por conta digital. Diante dessa questdo, nem todas as pessoas possuem
acesso a smartfones, e-mails etc. por consequéncia nao tiveram seu direito garantido.

Conforme essas consideragfes complexas e para as quais parece nao haver
saida, a categoria profissional do servi¢o social ndo deve naturalizar o ndo direito, a

partir das dificuldades dentro dos espacos institucionais, considerando também aqui

20 O auxilio emergencial aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pela Presidéncia da
Republica é um beneficio para garantir uma renda minima aos brasileiros em situacédo mais vulneravel
durante a pandemia do Covid-19 (novo coronavirus), ja que muitas atividades econémicas foram
gravemente afetadas pela crise (BRASIL, 2020a).
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a classe trabalhadora que estdo atuando na linha de frente da pandemia e nos

servigcos essenciais como CAPS AD.

O que se pretende enfatizar é que a intervencao de natureza técnica-
operativa ndo é neutra: ela esta travejada pela dimenséo ético-politica
e esta por sua vez, encontra-se aportada em fundamentos tedricos,
donde a capacidade de o profissional vir a compreender os limites e
possibilidades ndo como algo interno, ou inerente ao préprio exercicio
profissional, mas como parte do movimento contraditério constitutivo
da realidade social. (GUERRA, 2012, p. 40).

Contudo, o trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD deve colaborar, a partir
desse olhar, com o real, que é continuo e contraditorio, e dialogar com a equipe
multidisciplinar e de coordenacé&o a fim de debater sobre proposicdes de acodes
possiveis para o acolhimento de todos os (as) usuarios (as), mesmo em tempos tao
dificeis como na atualidade.

3.2.8 Dimensao técnico-operativa do trabalho de assistentes sociais no CAPS
AD

A relacdo com a dimenséo técnico-operativa serd demonstrada a partir de
algumas atividades expostas nas entrevistas dos/das assistentes sociais nos CAPS
AD. Para Pereira (2011, p. 105) as atividades “[...] s&o inumeras, desde viabilizar
beneficios eventuais, né, 0 acompanhamento sdcio-juridico, atendimento institucional
no presidio, cartorio, bem como a emissao de laudos, parecer e encaminhamentos
diversos né (A.S 12)”.

Ja Landim (2015, p. 96) descreveu que “Nos temos uns atendimentos individuais
e sdo nesses atendimentos que gente faz a escuta e também a construcao do projeto
terapéutico (AS 2)".

Espindola (2010, p. 112) retratou que o servico social

[...] esta diluido nas outras atividades que ndo sdo especificas da sua
profissao, entdo a gente fica com uma demanda grande. Além de fazer
0 grupo, tem que fazer o atendimento, tem que evoluir prontuario, tem
que fazer laudo, tem uma série de atividades que acabam prendendo
a gente dentro do CAPs (E2).
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Vieira (2018, p. 98) explicita que as atividades sao o “[...] acolhimento, escuta,
informacdo aos usuarios e familiares, encaminhamentos, acompanhamento de
evolugédo, participacdo em atividades socioeducativas, reunidées multidisciplinar, com

o usuario e a familia. (Entrevistada 08)”. E para Tuon (2011, p. 51):

‘No CAPS AD, de uma maneira geral, os dias sdo muito dindmicos.
Ndo ha uma rotina, mas, atividades programadas. Em um dia o
Assistente atende um grupo de familias, realiza entrevistas com
alguns pacientes...” Na realidade n&o s6 nos CAPS ad, como também
nos outros Caps e na Saude Mental em geral, ha uma multiplicidade
de fungdes de todos os profissionais’ Sujeito 6.

A partir das entrevistas acima podemos identificar algumas atividades realizadas
pelos (as) assistentes sociais nos CAPS AD com usuarios (as) e/ou seus familiares,
sdo elas: atendimentos individuais e em grupos, articulacdo intersetorial, visitas
institucionais, democratizacdo das informac¢des para acesso aos direitos sociais,
encaminhamentos, realizacdo de relatérios sociais, evolugdo em prontuario do (a)
usuario (a), reunides com equipe multidisciplinar etc.

Considerando a organizacdo do CAPS AD quanto a equipe e os atendimentos,
os (as) assistentes sociais e alguns profissionais da equipe, exercem uma funcao
dentro do servico, chamada técnico de referéncia, no qual Miranda e Onocko-Campos
(2010, p. 1153-1154) denominaram de:

[...] trabalho de referéncia, organizado através de profissionais ou
equipes de referéncia. Seu funcionamento baseia-se na formacgéo de
vinculo entre usuarios e profissionais e na co-construcdo do
tratamento, de tal modo que, mediante a elaboracédo compartilhada do
projeto terapéutico, um profissional ou um grupo deles toma para si 0s
encargos do acompanhamento do paciente em suas diferentes
facetas, tais como questdes emaocionais, familiares, educacionais,
habitacionais, laborais e financeiras.

Nesse sentido, o técnico de referéncia dentro do CAPS AD é responsavel pelo
PTS dos (as) usuarios (as) e realiza uma série de atividades que, de uma maneira
geral, sofrem alteracdes dependendo das atribuicbes privativas dos profissionais. O
(a) assistente social, além das dimensfes ético-politica e tedrico-metodoldgica,

exerce, no cotidiano do seu trabalho, a dimensao técnico-operativa

[...] e constr6i uma determinada cultura, um ethos profissional. E
através da mesma que o assistente social articula um conjunto de
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saberes, recriando-lhes, dando-lhes uma forma peculiar, e constréi um
fazer que é socialmente produzido e culturalmente compartilhado [...].
(GUERRA, 2012, p. 42).

No dia a dia do CAPS AD os atendimentos que chegam, a partir das demandas
espontaneas, exigem dos (as) assistentes sociais respostas rapidas aos multiplos
fatores que incidem na vida dos (as) usuérios (as), Matos (2015, p. 685) traz a

compreensao do cotidiano e reforca:

O cotidiano € o espaco das respostas imediatas em todas as esferas
da nossa sociabilidade, inclusive as relativas ao trabalho. Logo, se
estivermos mais qualificados(as), daremos, no trabalho, respostas
melhores. Se efetivamente internalizarmos os valores do projeto ético-
politico, que sdo emancipatorios, daremos respostas emancipatorias
para a “dureza” do dia a dia — que naturaliza a desigualdade social,
estimula o preconceito, desqualifica os individuos fora do padréo
dominante etc. —, tanto no trabalho como nas outras esferas da
sociabilidade.

Quando o autor se refere a “dureza do dia a dia”, diante das diversas expressdes
da questdo social, refletimos que o trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD é
também de compreender que as trés dimensdes que norteiam a categoria devem
estar junto ao cotidiano do fazer profissional. Assim, deve-se trazer a racionalidade

para os atendimentos e o dever ético

[...] através de uma reflexdo critica, incentivando atitudes conscientes,
destinadas a escolhas que ultrapassam o nivel do ‘eu’ singular e
adquirem uma amplitude coletiva: social, humana. Como critica
sistematica a alienacao moral, a ética € critica a vida cotidiana em seus
apectos morais [...]. (BARROCO, 2008, p. 83-84).

Os (as) assistentes sociais, no que diz respeito a ética e a toda a construcao
historica da profisséo, séo respaldados (as) pelo seu cédigo de ética, segundo o qual,
“Constitui direito do (a) assistente social manter o sigilo profissional”, conforme Art.
15, Capitulo V (BRASIL, [1993] 2019a). O sigilo profissional é um direito do (a)
assistente social e também dos usuérios, o que contribui muito na vinculagdo com o
servico e PTS, estabelecendo uma esfera confiavel diante de demandas complexas,
mas que garantem a dignidade humana, diante de tantas acdes moralistas e
vexatoérias, que ndo condizem com a instrumentalidade e projeto ético-politico da

profissao.
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A energia dos agentes potencializada no instrumental permite a
operacionalizacdo do projeto. Deste modo 0s agentes profissionais,
enquanto desenvolvem uma atividade, ndo sédo apenas técnicos como
também criticos, ja que o dominio do instrumental requisita-lhe um
conhecimento das finalidades e das formas de alcancéa-las, e essas
nao se encerram na razao de ser do Servi¢o Social. Antes, incorporam
a razéo de conhecer a profisséo, suas condi¢cdes e possibilidades. Ao
atribuir autonomia as metodologias de acdo e ao instrumental técnico,
ao separa-los e torna-los independentes do projeto profissional, o
assistente social acaba por transformar o que é acessorio, em
essencial. O fetiche, “enquanto escopo do mundo moderno” também
penetra as representacdes e auto-representacdes dos assistentes
sociais sobre os elementos que mediatizam a sua intervencéo.
(GUERRA, 1999, p. 169).

A autora acima revela que o trabalho de assistentes sociais deve estar pautado

na praxis, explicada por Guerra (1999, p. 190) como:

[...] as articulagcdes, o movimento que engendra as passagens entre
teoria e pratica, ao eleva-las a um estagio superior que contempla suas
multiplas determinacdes, convertem-na em praxis. Esta converséo,
gue se realiza por um processo de mediagdes, a n0sso ver encontra
na racionalidade uma mediacao privilegiada.

E o fetiche, assim como a ideia de eficacia e resolutividade rapida para casos
complexos, conforme demandas trazidas pelos (as) usuarios (as) dos CAPS AD, deve
ser visualizado confrontando suas contradicfes e usando de mediacdes, a partir da
racionalidade, para que outras possibilidades de intervengdes possam surgir ou vir a
ser.

Com isso, os instrumentos usados pelos (as) assistentes sociais, ancorados
nesse item, retratam que a dimensado técnico-operativa vai além da execucdo das
atividades dentro do CAPS AD. A instrumentalidade sé € possivel de ser exercida
atraveés das trés bases que sustentam o trabalho do (a) assistente social e tem como
referéncia a ética e a praxis, e considerando-se que o movimento ontolégico da
realidade é constante e deve ser compreendido na sua totalidade.

O topico a seguir apresentara as condicdes de trabalho descritas nas entrevistas

das producdes académicas pesquisadas.
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3.2.9 Condic¢des de trabalho

As condicdes de trabalho relatadas pelo (as) assistentes sociais dos CAPS AD

foram apresentadas conforme as descrigbes das entrevistas. As autoras das

producdes académicas revelaram as seguintes situacoes:

a) Espindola (2010, p. 95) refere que:

b) Silva (2019,

A gente ainda lida com assédios, com a falta de condi¢6es de trabalho
minimas. Nao tem uma janela na sala dos técnicos; vocé nao tem uma
sala de atendimento individual que garanta sigilo ou privacidade de
fato para a demanda que chega. Para qualquer profissional e nao sé
para o Servigo Social, ndo tem (F1).

p. 51-52) explicita:

Entdo, € como a gente fala, trabalho é uma relagdo né, uma relacdo
tanto de um lado quanto do outro, entdo ndo € s6. Eu vendo minha
mao de obra pra alguém, entdo assim, existe uma relacdo ali né, de
forcas, ndo sei se de forgas, mas é de conveniéncias e tal. Hoje eu
acho muito dificil a questao do trabalhol[...] a gente hoje esta muito
desprotegido como trabalhador, com tantas mudangas que vem
ocorrendo no pais sobretudo nos Ultimos um ano, um ano e pouco,
guase dois anos, e a gente estd comecando a ficar cada vez mais
inseguro né. Essa relacdo de trabalhar, essa questédo do trabalho, [...]
a gente fica inseguro mesmo, ela traz muita inseguranga né, porqué,
hoje vocé é contratado por exemplo, pra fazer isso, isso e isso, de
repente as coisas vdo mudando, vao tomando outras, € outras
proporc¢des que quando vocé vé, vocé ja esta fazendo coisas que ndo
foi o combinado né, que a gente tem um contrato e tudo mais (AS03).

c) Landim (2015, p. 98) relata que:

‘Aqui existe uma cama com colchao muito velho em cima [risos] e as
pessoas chamam de repouso. [...] quando a pessoa chega aqui em
crise ou muito alcoolizada [...] manda para essa sala de repouso, mas
€ algo muito desestruturado, vocé percebe até pela cama, o colchdo
muito velho, bota um papel em cima para ndo entrar algo. Entdo, é
muito complicado de se chamar de sala de repouso, mas aqui a gente
chama [risos].’” (AS 2).

d) E Pereira (2011, p. 110) retrata que:

As dificuldades séo principalmente a falta de recursos materiais, iSso
prejudica o bom andamento do nosso trabalho, além da falta de



134

autonomia da gente em alguns momentos, de efetivar praticas que
permitam aos usuarios buscarem melhores condi¢gfes de vida (A.S05).

Sobre as descricdes dos (as) assistentes sociais entrevistados (as), foi
observado que a falta de estrutura fisica dos CAPS AD é recorrente e ndo dialoga com
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que faz referéncia ao conceito de
ambiéncia, que, na saude, compreende “[...] 0 espaco fisico, social, profissional e de
relagdes interpessoais que deve estar em sintonia com um projeto de saude voltado
para a atencdo acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2010a, p. 121). A
ambiéncia é, entdo, diretriz da PNH e possui trés eixos principais: 1. o espaco que
visa a confortabilidade; 2. o espaco como ferramenta facilitadora do processo de
trabalho; e 3. a ambiéncia como espag¢o de encontros entre os sujeitos (BRASIL,
2010a).

Essa estrutura deve estar condizente com o0s eixos da ambiéncia enfatizados
pela PNH, diante da complexidade de cada atendimento. E lembra-se aqui o direito
do sigilo profissional, tratado pelo codigo de ética do servigo social no “Titulo Il, Dos
direitos e das responsabilidades do (a) assistente social, item D”, que se refere a:
“‘inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentagao,
garantindo o sigilo profissional” (BRASIL, [1993] 2019a).

Outra questao revelada pelas entrevistas, diz respeito ao que Druck (2016, p. 8)
considerou de “[...] a proliferacdo da terceirizacdo em servicos publicos essenciais,
como € o caso da saude, resulta na diminuicdo do namero de funcionérios e em sua
desqualificacdo e desvalorizacdo, em prol de uma suposta — e ndo comprovada —
eficiéncia de instituicdes de natureza privada, mais flexiveis e ageis”.

O discurso da eficiéncia da terceirizacdo ndo apresentou concordancia diante
das descrigbes dos (as) assistentes sociais dos CAPS AD, para 0s quais também
trouxe a inseguranca, a questdo do assédio moral, a dificuldade de exercer sua
relativa autonomia, a compreensao de estar vendendo sua forca de trabalho e a
imposicao de novas atribuicbes e que ndo sdo descritas em contratos profissionais,
mas que vao compondo o fazer profissional. Esta questdo também é apresentada por
Raichellis (2013, p. 625)

[...] o conjunto dos trabalhadores sociais, entre 0s quais o assistente
social é afetado pela inseguranca do emprego, precarias e flexiveis
formas de contratacdo com reducdo ou auséncia de beneficios e
direitos trabalhistas, intensificacdo do trabalho e das formas de
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controle, baixos salarios, pressao pela produtividade e cumprimento
de metas e resultados imediatos, auséncia de horizontes profissionais
de mais longo prazo, falta de perspectivas de progresséo e ascensao
na carreira, de politicas continuadas de capacitacao profissional, entre
outros.

Com isso, as multiplas faces do trabalho atual carregam atos de violéncia, a
exemplo do assédio moral®! revelado pelo (a) assistente social entrevistado (a). Esse
tipo de violéncia influencia e pode trazer graves consequéncias na vida da classe
trabalhadora. No entanto, deve ser fiscalizado pelos Conselhos Regionais do Servigo
Social e também denunciados pela categoria profissional e “apesar de a legislagao
federal brasileira ndo contemplar normativa especifica acerca de assédio moral, ja
existem jurisprudéncias, projetos de leis, bem como, leis municipais e estaduais em
vigor, em diversas cidades e estados” (CFESS, 2011b). Portanto, os/ as assistentes
sociais por estarem inseridos na divisao sociotécnica do trabalho, também sofrem os
reflexos dessa introducdo.

Do mesmo modo, a falta de recursos minimos nos espacos ocupacionais
interfere diretamente na qualidade dos servicos prestados. O grande volume de
atendimentos pode resultar em um trabalho que atenda as situacfes mais urgentes,
deslocando o exercicio profissional para um lugar que ndo é do reconhecimento do
todo, que ndo se articula em equipe e a outros setores, enfocando acfes individuais
e sem refletir sobre 0s processos impostos pelas instituicbes, ndo sendo, assim,
possivel a realizacéo de planejamento de acdes dentro dos CAPS AD.

Ao mesmo tempo em que a atual conjuntura dificulta o debate para a garantia
dos proprios direitos da categoria, lamamoto (2008a, p. 21) sinaliza um
direcionamento especificando algumas agdes possiveis: “[...] competéncia pra propor,
pra negociar com a instituicdo os seus projetos, pra defender o seu campo de trabalho,
suas qualificagcdes e funcgdes profissionais”, onde essas intervencbes possam
identificar novas alternativas, considerando que esse movimento € um processo que
exige um trabalho criativo, pautado nas possibilidades e contradi¢des da dindmica do

real.

21 Assédio moral é a exposicdo de pessoas a situacdes humilhantes e constrangedoras no ambiente
de trabalho, de forma repetitiva e prolongada, no exercicio de suas atividades. E uma conduta que traz
danos a dignidade e a integridade do individuo, colocando a satde em risco e prejudicando o ambiente
de trabalho (BRASIL, 2020b).
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A seguir sera evidenciado o tema da Politica de Saude Mental e Drogas

conforme referida nas entrevistas das producdes académicas avaliadas.

3.2.10 Politica de Saude Mental e Drogas

Sobre a Politica de Saude Mental e os CAPS AD, os (as) entrevistados (as)

retratam, segundo Pinheiro (2017, p. 91), que:

[...] Os planos sdo excelentes. Mas na pratica, que a gente percebe
gue a Politica de Saude Mental e da questdo das drogas nao é téao
seguida como esta no papel. Até porque a gente percebe que é muito
mais facil a questdo da UPA, das urgéncias, dos hospitais que tem
uma visibilidade maior na sociedade, do que vocé investir num servigo
aonde vocé acha que o usuario t4 ali porque ele quer. [...] Mas s6 faz
o CAPS porque tem uma determinacdo do Ministério. Porque se o
Ministério ndo tivesse determinado ndo ia ter (ENTREVISTADA 1,
2017).

Pereira apresentou que (2011, p. 113):

[...] também néo vou ta aqui dizendo que ta tudo bem, a instituicdo em
si ndo qualifica seus profissionais 0 que acaba em um modelo
ambulatorial, ou terapéutico, ou em uma nova versao do hospital
psiquiatrico, um faz de conta, as portas abertas, mas as caréncias, 0s
preconceitos e o estigma s6 crescendo (A.S 10).

Landim (2015, p. 103) retrata que houve “[...] um avancgo na ultima década, isso
é fato. A propria criagdo dos CAPS AD ja foi um avanco. Mas considero que essa
politica ainda esta longe do ideal [...]. (AS 6).”

Os (as) assistentes sociais acima trouxeram algumas consideracoes referentes
a Politica de Saude Mental e a sua efetividade no CAPS AD, porém alguns debates
ja foram realizados nos itens anteriores, como a questdo do estigma e do modelo
manicomial. Assim serédo abordadas outras questdes observadas nas falas dos (as)
entrevistados (as).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica originou grandes avancos referentes a
desinstitucionalizacao da atencéo e do cuidado em saude mental e drogas. Com isso,
foi possivel a implementacdo de servicos substitutivos, como o CAPS AD, de base
territorial e comunitaria, no qual um novo olhar em saude foi pensado para as pessoas

gue fazem uso de SPA.
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Ao mesmo tempo em que 0s (as) assistentes sociais entrevistados (as)
compreendem a Politica de Saude Mental como um avanco, também relataram que
h& uma grande dificuldade de superagdo ao modelo manicomial, sendo que este, se
manteve sozinho por muitos anos na sociedade brasileira. Além disso, é retratada a
visdo conservadora da sociedade, que entende a internacdo psiquiatrica como a
solucéo ideal para o cuidado de pessoas que fazem uso de psicoativos. Ja em relacéo
ao CAPS AD, foi apresentado o estigma, o preconceito, a hegemonia psi, sem
perspectiva do cuidado em liberdade nem coletiva, ndo se levando em conta a
comunidade, como se o CAPS AD, sendo um servico substitutivo, reproduzisse o
modelo manicomial e da abstinéncia. Na mesma direcédo, ndo ha investimentos em
capacitacoes para o (a) trabalhador (a) do CAPS AD, ou em educagcao permanente
para que ele (a) exerga suas atividades conforme as normativas estabelecidas pelas
conquistas concretas das lutas antimanicomial e antiproibicionista.

Nesse sentido, a categoria profissional do servi¢co social que trabalha nos CAPS
AD deve participar das pautas propostas pelas Iutas antimanicomial e
antiproibicionista, além de manter-se atenta e reativa a todas as manobras politicas
do governo brasileiro, a exemplo da Emenda Constitucional 95, que diminuiu recursos
para a saude publica por 20 anos e que vem modificando as politicas de saude mental
e drogas na direcdo do modelo manicomial e proibicionista.

Conforme Robaina (2010, p. 348):

[...] para ser substitutivo, 0 acesso ao servigo tem que ser universal, e
0 numero reduzido de CAPs e sua distribuicdo desigual entre as
regibes estao longe de condenar a morte o hospital psiquiatrico; para
ser integral, além de funcionar 24 horas, os servicos devem estar
abertos a pluralidade de saberes na sua condugdo; para ser
equanime, teremos que estreitar a relacdo com a politica e
equipamentos de saude em geral de forma a sustentar a oferta de
servigos de atengdo basica em saude mental [...].

Com isso, observamos que a implementacdo efetiva de uma politica visa a
universalidade, a integralidade, a equidade e a participacdo social como possibilidade
de cuidado em saude para a superacdo de um padrao manicomial e proibicionista.
Ainda que tenhamos essas conquistas normativas, ha um panorama desafiador para
executa-las, visto que existe uma disputa que atravessa geracdes entre o projeto de
Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica que legitimou a criacdo dos SUS — e, com

isso, a criacdo de servigcos substitutivos, como o0 CAPS AD — e um projeto privatista,
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manicomial e proibicionista, que entende a saide como mercadoria e segundo o qual
o Estado por ser minimo, deslegitimando o direito a saude e corroborando acdes
conservadoras, que segregam e estigmatizam quem faz uso de psicoativos atravées
do sucateamento dos servicos publicos e do financiamento de fundo publico ao
setores privados que fazem parte da nova RAPS.

Diante do exposto, € essencial que 0s servi¢os publicos sejam fortalecidos e que
as legislacdes conquistadas, focadas na RD e no cuidado em liberdade, ocorram
vinculadas aos direitos humanos, com abrangéncia ao recorte de género, geracao,
raca/etnia e classe social, para que a universalidade da atencéo a saude e os demais

principios fundamentais do SUS sejam garantidos para a populacéo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa sobre o trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD partiu de
multiplas davidas relacionadas a essa temética e como esses estudos cientificos sdo
abordados e desenvolvidos pelos programas de pés-graduacdo de servi¢o social no
Brasil. Esta dissertacdo apresentou um resgate historico sobre a Politica de Saude
Mental brasileira e sobre o trabalho de assistentes sociais, onde foi possivel
demonstrar quais as categorias que se vinculam ao fazer profissional, dentro dos
CAPS AD e sobre a temética das drogas.

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma metodologia que abrange o0s
dados secundérios, mais precisamente, as entrevistas realizadas com assistentes
sociais de outras autoras e suas producdes académicas, dentre elas, seis
dissertacBes de mestrado e uma tese de doutorado, onde o percurso metodologico
ocorreu a partir de trés fases: coleta de dados, codificacdo e redacao da teoria.

Na etapa da codificacdo, foram selecionados dez temas e a partir disso também
ocorreu simultaneamente o processo de redagdo da teoria, onde se elencou
caracteristicas evidenciadas nas entrevistas, mas também novas categorias foram
apresentadas e problematizadas.

Desta maneira, o tema sobre o trabalho de assistentes sociais nos CAPS AD foi
analisado por um determinado foco e ndo se esgota nessa dissertacao que teve como
intuito a compreensdo sobre multiplos aspectos vivenciados dentro de um espaco
ocupacional a fim de esse debate trazer reflexdes fundamentais para a categoria
profissional. Abaixo serdo especificados os temas que foram abordados pelas
entrevistas, 0s quais sao resultados das analises do corpus desta pesquisa:

1. Trabalho do (a) assistente social: as principais inquietacbes dos (as)
assistentes sociais entrevistados, trouxeram o desafio que é de reforcar qual
€ 0 objeto de trabalho da profissdo aos préprios colegas e usuarios (as) do
servico diante da heranca conservadora da categoria e da hegemonia psi
dentro dos CAPS AD. Também foi problematizada a relativa autonomia, na
gual deve ser compreendida e utilizada pela categoria dentro das institui¢coes.

2. Intersetorialidade e a multidisciplinaridade: as entrevistas retratam as
adversidades e possibilidades diante da mobilizacdo e articulacao
intersetorial e multidisciplinar, visto que as principais questdes levantadas

discorreram sobre o estigma e preconceito que os (as) usuarios de SPA
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sofrem em diversos servicos da rede, e a urgéncia da busca em garantir a
integralidade do cuidado em saude, considerando os determinantes sociais
de saude elencado ao PTS, a clinica ampliada, ao apoio matricial e
considerar que o (a) assistente social possui competéncia técnica que facilita
a movimentacao interdisciplinar e intersetorial.

Participacao social: demonstrou-se que o trabalho de assistentes sociais nos
CAPS AD tem uma funcéo pedagdgica e que ao democratizar as informacoes
sobre 0s mais diversos temas e direitos sociais aos usuarios (as), €
desenvolvida, a partir de mecanismos de cogestdo, a possibilidade de
escolhas e, por conseguinte, de se mobilizar o protagonismo e autonomia na
vida dos (as) préprios (as) usuarios (as).

Identidade de género e género: € de extrema relevancia a categoria
apreender acerca do binarismo de género e combater qualquer tipo de
preconceito e estigma, provocado pela violéncia estrutural. Também deixou
explicita a questédo do nado lugar do feminino dentro das estruturas dos CAPS
AD, demonstradas a partir da organizagcao inadequada para o acolhimento e
atendimento das mulheres e populacdo LGBTTQIA+ e por serem citadas
apenas em uma das entrevistas de todas as producfes analisadas.
Reducdo de danos x abstinéncia: abarca refletir quais sdo as bases
ideolégicas que pautam a ambiguidade das perspectivas de Abstinéncia e
RD, compreendendo que ndo ha acdes profissionais neutras sobre o
direcionamento do cuidado em saude para os (as) usuarios (as), este deve
ser elencado a realidade e desejo dos (as) mesmos (as), considerando a RD
como unica estratégia possivel para a garantia de vida e cidadania dos (as)
usuarios (as), em conjunto com as lutas antimanicomial e antiproibicionista,
diante de todo um contexto proibicionista, de criminalizagdo da pobreza,
construido para exterminio de uma populacgéo e territorios especificos.
Familia: faz-se necessario considerar 0s processos politicos organizativos,
de planejamento e gestdo, e socioassistenciais para que acdes
socioeducativas promovam um atendimento que possibilite a garantia de
direitos sociais das familias, além do que considerar o recorte de género e
variados formatos de familias e suas organizacoes.

Perfil socioecondémico dos (as) usuarios (as): esse tema foi evidenciado na

analise pelo desemprego estrutural, trabalho (informal, precarizado,
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terceirizado), a baixa escolaridade, pessoas em vulnerabilidade social,
fragilidade ou rompimentos dos vinculos familiares, usuarios em processo
judicial criminal, e pela identificagdo do processo de rualizacdo como o apice
da negacdo de direitos, e novamente a violéncia estrutural, que exclui o
direito ao exercicio da cidadania de centenas de pessoas, demonstrando um
Estado a servico do capital. Nao foram apresentados dados sobre género,
raca/cor/etnia e geragdo, que seriam essenciais para um trabalho
socioeducativo, intersetorial e interdisciplinar no CAPS AD.

8. Dimenséao técnico-operativa do trabalho de assistentes sociais no CAPS AD:
as atividades realizadas nos CAPS AD pelos (as) assistentes sociais
entrevistados foram identificados por: atendimentos individuais e em grupos,
articulacdo intersetorial, visitas institucionais, democratizagdo das
informacgdes para acesso aos direitos sociais, encaminhamentos, realizacao
de relatorios sociais, evolugcdo em prontuario do (a) usuario (a), reunidées com
equipe multidisciplinar etc. Enfatizou-se o sigilo profissional como direito do
(a) assistente social e a praxis e a ética como processo interventivo que usa
das mediacdes e contradi¢cdes no cotidiano, onde a categoria para exercer a
instrumentalidade do servigo social necessita estar sustentados pelas trés
dimensbes da profissdo que sdo base para 0 exercicio do projeto ético-
politico.

9. Condigbes de trabalho: Esse item foi demonstrado a partir da falta de
recursos minimos de trabalho nos CAPS AD, como estrutura fisica precaria,
falta de recursos humanos etc. Também foram revelados o assédio moral e
as acOes institucionais que nao colaboravam para a autonomia e seguranca
do trabalhador, dificultando a qualidade dos servigos prestados nos CAPS
AD. Essa andlise novamente reforgca a importancia do direito ao sigilo
profissional, dos beneficios da ambiéncia nos espacos de saude (PNH), a
possibilidade do exercicio da relativa autonomia e a compreensao da
terceirizacdo nos setores publicos brasileiros, apontando uma vigilancia
constante dos 6rgaos fiscalizadores das politicas de satude e do CRESS para
garantir o direito ao trabalho.

10.Politica de Saude Mental e Drogas: os (as) entrevistados (as) compreendem
essas politicas como um avanco, mas também relataram que existem

entraves para a superagao ao modelo manicomial, diante da visdo e agbes
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conservadoras da sociedade e Estado. Assim sendo, a andlise constatou que
h& uma disputa entre o projeto de Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica
e 0 projeto privatista, manicomial e proibicionista. Assim, h4 um cenario de
normativas que precisam ser implementadas de maneira efetiva, conforme
os principios fundamentais dos SUS, visando a universalidade, a
integralidade, a equidade e a participacdo social para que os CAPS AD
possam garantir um atendimento com foco na RD, com cuidado em liberdade,
vinculado aos direitos humanos e integrando o recorte de género, geracao,

raca/etnia e classe social.

Perante o exposto, podemos evidenciar que as questdes elaboradas para a
analise documental foram contempladas ao longo do percurso metodolégico, onde as
entrevistas pesquisadas demonstraram, além dos itens apresentados, a invisibilidade
das categorias género, raca/cor/etnia, geracdo e classe social. Outra questdo
importante a ser ressaltada é a incidéncia do conceito de Violéncia Estrutural, que &
responsavel pela existéncia da Questdo Social (CAVALLI, 2009), no qual foram
identificaram através de multiplas expressdes descritas nas entrevistas.

Através das entrevistas dos (as) assistentes sociais foram constatados que o
trabalho realizado nos CAPS AD possui um alinhamento com o projeto ético-politico
da profissdo, porém alguns aspectos relacionados ao proibicionismo/abstinéncia, a
homogeneizacdo dos saberes psi, ao género e identidade de género, diante do
cotidiano e da amplitude de cada tema, devem ser aprofundadas, compreendendo as
contradicOes que atravessam a categoria trabalho na atualidade.

Ao compreender o movimento historico e de lutas da Reforma Psiquiatrica e
Sanitaria, o CAPS AD é um servico primordial da RAPS, e por si s0, apresenta-se
como uma expressao de resisténcia aos modelos manicomiais, proibicionistas e
privatistas. Essa estrutura ganha vida, a partir do trabalho de equipes
multiprofissionais e gestores que reproduzem ac¢des, ora conservadoras, ora que
dialogam com os preceitos das lutas antiproibicionistas e antimanicomial, além de ser
atravessada pela dinAmica contemporanea do capital e atagues constantes a saude
publica.

Com isso, podemos salientar a importancia de assistentes sociais estarem
trabalhando nos CAPS AD a fim de contribuir para a identificacdo das expressdes das

desigualdades sociais, na mobilizacdo e articulacdo interdisciplinar e intersetorial,
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propondo ac¢des socioeducativas, vinculadas as lutas que eliminem qualquer tipo de
estigma e preconceito, antimanicomial e antiproibicionista para que a garantia de

reabilitacdo biopsicossocial dos usuarios de SPA seja possivel.
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SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Cddigo SIPESQ: 9771 Porto Alegre, 23 de janeiro de 2020.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissao Cientifica da ESCOLA DE HUMANIDADES da PUCRS apreciou e
aprovou o Projeto de Pesquisa "O trabalho do (a) assistente social nosCentros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas CAPS AD: um estudo sobre as perspectivas tedricas das
producdes académicas no Servico Social".

Atenciosamente,

Comissao Cientifica da ESCOLA DE HUMANIDADES
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