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PREFACIO

A responsabilidade de prefaciar uma obra cuja importancia,
indubitavelmente, adensara o pensamento critico nas ciéncias sociais e
humanas ¢ um enorme “peso”, mas, nao obstante, recompensado
pela gratidao experimentada pela lisonja do convite que me foi
dirigido. Dessa maneira, primeiramente, o que me cabe registrar aqui
¢ o meu profundo agradecimento e alegria. O convite feito pela
autora desta obra, Cristiane Tomaz, além de proporcionar-me grande
alegria pessoal e profissional, uma vez que, por ser fruto de uma
relagao de significativas trocas intelectuais e também afetivas, é marca
da possibilidade do ensino institucionalizado publico como um
importante vetor na constru¢ao de uma outra forma de sociabilidade,
caracterizada pelo respeito e o direito de todos, ou seja, pelo respeito
concreto ao género humano com toda a diversidade que comporta.
Portanto, uma forma de sociabilidade possivel e tao distante da que
ora experimentamos.

A autora se volta ao campo da saude mental, problematizando
a realidade de trabalho do/a assistente social na saude mental. Com
argumentos fundamentais e criticos, focaliza o trabalho do técnico de
referéncia e o campo da politica social — um espago sdcio-ocupacional
que, sem exclusividade, é predominante ao assistente social, um traba-
lhador assalariado em um pais como o nosso com evidentes tendén-
cias profundamente restritivas do capitalismo dependente e periférico.
Quadro esse que, com o wpeachment da presidenta Dilma Roussef, foi
flagrantemente recrudescido sob o ideario (ultra)neoliberal. Pode ser
dito que a referéncia ¢ a um processo caracterizado pela emersio de
forcas retrogradas em prol da destruicdo de um governo legitimo na
realidade do que se conseguiu construir como democracia brasileira.
A referéncia ¢ a um projeto que, associado aos interesses do capita-
lismo internacional, declinou os recursos sociais ja verificaveis como



exiguos historicamente em nossa sociedade.! Aspectos que exigem
estudos, argumentagcoes e encaminhamentos profissionais qualifica-
dos, conseguintemente, analises académicas realizadas por intelectuais
que, comprometidos com a pesquisa no campo das ciéncias sociais —
do Servico Social, portanto —, nao a desvinculem das exigéncias do
trabalho profissional no cotidiano institucional, das reais necessidades
humanas decorrentes das iminentes questoes da sociedade brasileira.

Tendo origem na tese de doutoramento defendida no Pro-
grama de P6s-Graduagao em Servigo Social da Universidade do Esta-
do do Rio de Janeiro, cabe frisar, sinteticamente, que a presente obra
aborda, com argumentos substanciais, a politica de sadde mental no
Brasil, as condi¢oes de trabalho do assistente social em tal politica,
destacando influéncias tedrico-politicas e ideoldgicas que orientam o
campo da saude mental e, por conseguinte, a atuagao de profissionais
do Servico Social na area. A autora mostra tendéncias que mesclam
desde os debates da desinstitucionalizacdo até a influéncia pods-
moderna. Nessa linha de raciocinio, discute as condi¢des de trabalho
em instituicbes voltadas a saude mental e o significado do trabalho
interprofissional, situando e debatendo, com maestria, a questao do
pluralismo e do relativismo, o que, partindo dos dados empiricos da
pesquisa, lhe serve, particularmente, de fundamento a problematiza-
¢ao da incorporagiao do pensamento critico-dialético pelos assistentes
sociais.

Considerando a experiéncia italiana iniciada na década de 60
do século passado, a autora traz argumentos importantes sobre a
Reforma Sanitaria e o movimento da Reforma Psiquiatrica no nosso
pais. Esse é um movimento da maior importancia em prol do
combate as precarias condigdes tanto de trabalho quanto dos recursos
de assisténcia as pessoas com transtornos mentais e as tendentes
violéncias — inclusive a segregacio — viabilizadas pelo modelo
hospitalocéntrico, até entao, institucionalmente prevalente em nossa

sociedade.

1 Cabe destaque a Reforma Trabalhista e a Emenda Constitucional n® 95, de 2016, que alte-
rou a Constituiciio Brasileira de 1988 e congelou os gastos publicos pelo periodo de 20 anos.



Em seu estudo, a autora traz também fundamentos que nos
permitem refletir criticamente sobre diversos conceitos comumente
referidos, seja na reforma psiquidtrica seja no movimento antimani-
comial, a exemplo da abordagem de autonomia e de emancipagao
humana, os quais se relacionam diretamente com os principios fun-
damentais que devem alicercar o trabalho do assistente social. Isso
porque esses principios evidenciam a necessidade de contribuicao
profissional que vislumbre a superagiao da sociabilidade burguesa, ou
seja, vislumbre a possibilidade de constru¢ao de uma sociedade em
que a exploragao de classe e seus desdobramentos nao sejam mais
suas caracteristicas. Essa é uma questdo fulcral no trabalho da autora,
pode-se até dizer que é um ponto que lhe suscita profunda e continua
inquietag¢ao intelectual, uma vez que, ao longo da sua trajetéria profis-
sional, seja na politica de saude mental como assistente social, seja
como docente de Servi¢o Social, vem se deparando com a imprecisiao
da direcao tedrico-politica que informa os aludidos conceitos no am-
bito da saude mental. Dessa maneira, a autora traz a baila a imperti-
néncia das criticas a formacao profissional do assistente social que
tém em conta a critica da economia politica e o pensamento critico
dialético, com a alegacdo de que nao proporcionam recursos tedrico-
metodologicos e técnico-operativos suficientes e consequentes a in-
tervengao profissional nas institui¢des voltadas a saide mental. Tudo
o que foi mencionado justifica o porqué de a autora, em face dos va-
lores que informam o Servigo Social, ou seja, a dire¢ao social definida,
inclusive, nas normativas da profissao defendidas pelos Conselhos de
Servico Social, federal e regionais, e a Associacdo Brasileira de Ensino
e Pesquisa em Servico Social, voltar-se ao trabalho dos assistentes
sociais nos servicos substitutivos a0 manicomio — Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) —, partindo das formas como os profissionais
captam o seu exercicio profissional.

A relevancia desta publicagdao é incontestavel, pois se volta, e
com “ousadia intelectual”; a critica, por assim dizer, de uma forma de
pensamento dominante, que pode estar presente em grande parte do
nosso meio profissional, considerando as contradi¢Ges, concepgoes,



valores incorporados e normas de conduta experimentados no
cotidiano da vida institucional e social.

Dessa maneira, a autora mantém uma perspectiva provocado-
ra ao longo de toda a obra, evidenciando a necessidade da produgao
de conhecimento sobre o trabalho profissional cotidiano, particular-
mente em uma sociedade de capitalismo periférico e dependente co-
mo o Brasil, em que a alienagdo e a incipiéncia da politica social sio
histéricas. Nao obstante, isso ndo a conduz ao fatalismo, haja vista
sua orientacao tedrico-ético-politica permitir sua compreensao de que
nao se trata do insuperavel, pois ndo ha sociedade insuperavel, tam-
pouco institui¢des refratarias ao trabalho profissional qualificado.
Conseguintemente, este livto é um trabalho voltado a um universo
tematico necessario, uma vez que, além de conter argumentos subs-
tanciais, suscita uma enormidade de questdes académicas e desperta
interminaveis polémicas entre os profissionais do Servico Social e os
de areas afins. Isso, especialmente, na atualidade, em que o neocon-
servadorismo acende o facho do anti-intelectualismo, se assenta no
recrudescimento da exploragio do trabalho, valoriza o pensamento
unico e amplia discriminacées e desigualdades sociais, desumanizan-

do, cada vez mais, a vida social.
Marco de 2024

Valeria Forti
Assistente Social e docente da Faculdade de Servico Social da

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
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APRESENTACAO

Este livro ¢ fruto da investigacao que realizei para elaboragao
da tese de doutorado?® sobre o trabalho das/os Assistentes Sociais nos
servicos substitutivos ao manicomio no estado de Minas Gerais,
especificamente nos Centros de Atencio Psicossocial — CAPS 1I1.°

Minha relagio com a saide mental como espago socio-
ocupacional e area de estudo se faz presente desde meados da década
de 1990, quando ingressei no mercado de trabalho, como Assistente
Social, por meio de uma breve passagem num hospital psiquiatrico e,
posteriormente, realizei uma especializagao /ato sensu em saude mental,
pela Escola de Saide de Minas Gerais (1998). Entretanto, minha mai-
or experiéncia nesta area deve-se ao trabalho que pude realizar no
Centro de Atenc¢ao Psicossocial Dr. Carlos Peteira da Costa, no mu-
nicipio de Santos Dumont/MG, entre 2000 e 2007. Tais experiéncias
levaram-me ao aprofundamento da pesquisa sobre esse campo de
atuagao durante o mestrado que, inicialmente, se deu com a intencao
de discutir o trabalho do Assistente Social neste ambito, a partir das
similaridades e congruéncias entre os projetos da Reforma Psiquiatri-
ca e o Projeto Etico-Politico do Servico Social. Entretanto, uma leitu-
ra e um estudo mais consistente e sistematico sobre esse tema, coloca-
ram-me diante de outros questionamentos no campo dos pressupos-
tos éticos e ideopoliticos do Projeto da Reforma Psiquiatrica e do
movimento social que a impulsiona, o que me conduziu a discussao
na dissertacao sobre a “Cidadania do Louco” defendida pelos movi-
mentos que compdem a chamada Luta Antimanicomial.

2 Programa de Pés-graduagio em Servico Social da Escola de Servigo Social, da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]), sob otientacdo da Professora Doutora Valéria Forti.

3 A Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, em seu artigo Art. 1°, estabelece que os
Centros de Atencdo Psicossocial poderio constituir-se nas modalidades de CAPS I, CAPS 11
¢ CAPS I definidos por otdem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional. Assim sendo, os CAPS III constituem-se em servigos de atengdo psicossocial
com capacidade operacional para atendimento em municipios com populacio acima de
200.000 habitantes, e deve oferecer aten¢io ambulatorial continua, durante 24 horas
diariamente, incluindo feriados e finais de semana.
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Naquela caminhada, ao tentar estabelecer as similaridades e
congruéncias, entre os pressupostos dos dois projetos, comecei a
questionar os conceitos de autonomia e de emancipa¢ao humana pre-
sentes nas produgdes tedricas, tanto sobre a Reforma Psiquidtrica
quanto sobre o Movimento da Luta Antimanicomial e, principalmen-
te, o conceito de cidadania, pois este, em especial, aparece em artigos,
relatérios de Encontros, Congressos e Conferéncias da referida area.
Tais conceitos, aparentemente, nao se diferenciavam daqueles presen-
tes no atual Projeto Profissional do Servigo Social brasileiro, defendi-
do pela Associacio de Ensino e Pesquisa em Servico Social
(ABEPSS). Contudo, uma leitura e investigagao mais apuradas sobre a
tematica explicitaram algumas dissimilaridades sobre estes conceitos,
uma vez que o Projeto Etico-politico do Servico Social deixa clara a
necessidade de construcdo de outro modelo de sociedade, sem explo-
racao de classe, etnia ou género, diferentemente dos referidos concei-
tos no ambito da saude mental que nao evidenciam, explicitamente, a
dire¢do teorico-politica que os informam. A referida investigacdo
ocorreu paralelamente a minha inser¢ao no universo da docéncia, que
se deu inicialmente em universidades privadas, até a consolidacao
deste trabalho no ambito publico federal, em 2011, quando ingressei
como docente efetiva na Universidade Federal de Ouro Preto
(UFOP).

Assim, posso afirmar que as reflexdes contidas neste livro sao
fruto das inquietagdes académico-profissionais vivenciadas ao longo
de quase trés décadas de formagao académica e exercicio profissional
e de quase duas décadas de docéncia em Servi¢o Social.

Minha atuacdo como docente, em certa medida®, esteve sem-
pre vinculada a disciplinas pertencentes ao Nucleo de Fundamentos
do Trabalho Profissional (ABEPSS, 1996), bem como esta relaciona-
da as orientagdes de trabalhos de conclusao de curso de graduacio em
Servico Social relacionados a este nucleo. Além dessas inser¢des, mi-

nha atua¢do como docente foi marcada pela Supervisaio Académica de

4 Uma vez que no ambito das universidades privadas nem sempre ¢ possivel direcionar nossa
atividade docente para uma determinada area de concentragio, devido ao excesso de
encargos didaticos destinados para um corpo docente reduzido.
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campos de estagio, pelas atividades de Coordenacao de Estagio e por
pesquisas de iniciagao cientifica. Todas essas experiéncias académico-
profissionais contribuiram, sobremaneira, para o amadurecimento e
defini¢ao do objeto de estudo da pesquisa que possibilitou a elabora-
cao deste livro.

Tais vivéncias, estudos e debates trouxeram-me novamente a
uma questdo que sempre me inquietou desde a graduagdo: a relagio
entre a formagdo e o exercicio profissional, o que se tornou também objeto
de estudo para realizagao do trabalho de conclusio de curso de
graduagio, aquela época.

Essa experiéncia e aproximacio com o trabalho da/o
Assistente Social no ambito da politica de saude mental, como
descrita acima, colocou-me diante de alguns elementos que, de forma
recorrente, sao explicitados seja pelos discentes, seja pelos
profissionais em campo como, por exemplo, certa dificuldade destes
em compreender o trabalho da/o Assistente Social na satide mental.
Dificuldade essa expressa em perguntas simples, como: o que a/o
Assistente Social faz na saude mental? Qual é a particularidade do
trabalho nesta area? Além da afirmacao de que a formagio em Servico
Social nao capacita a/o Assistente Social para atuagio na saide
mental e, por isso, hd necessidade de as/os profissionais buscarem
conhecimentos em outras areas. Ou argumentos sustentados numa
ctitica a formac¢io académica das/os Assistentes Sociais ancorada no
Marxismo, indicando que esta formagao nao oferece elementos
tedrico-metodoldgicos e técnico-operativos suficientes para intervir
na saide mental.

A partit dos anos 2001, a Reforma Psiquidtrica levou 2
abertura e expansao da rede de servigos substitutivos a0 manicémio e
a saude mental vem se expandindo como espago sécio-ocupacional
para a/o Assistente Social. Entretanto, este é um campo tensionado
por lutas e resisténcias e ainda se constitui como espago soécio-

ocupacional que tem possibilitado a inser¢io de Assistentes Sociais

5> Esta possibilidade se deu principalmente a pattir da aprovagio da Lei 10.216/2001, que:
Dispae sobre a protegio e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em sadide mental

13



nos servigos substitutivos a0 manicémio e desafiado os profissionais a
construirem um trabalho de assisténcia a pessoa com transtorno
mental que seja qualificado, coerente com o acimulo tedrico-politico
do Servico Social dos ultimos 40 anos e com os pressupostos da
Reforma Sanitaria e Psiquiatrica brasileira.

Por outro lado, paralelamente a esta expansdo dos servigos
substitutivos, consideramos haver parca produgao académica do Ser-
vico Social sobre o trabalho do Assistente Social na saude mental, ou
de produgoes de Assistentes Sociais que discutam a saude mental, de
forma geral, a partir da critica da economia politica e do pensamento
critico-dialético. As produgoes teodricas de maior relevancia no ambito
da sadde mental, a nosso ver, apontam para elementos que nem sem-
pre coadunam com a dire¢ao social definida nacionalmente pelo con-
junto CFESS/CRESS e pela ABEPSS, a pattir da década de 1990.

Nosso objetivo principal da pesquisa que embasou esta obra
foi identificar e problematizar o trabalho realizado por Assistentes
Sociais na sadde mental, a partir da forma como estes profissionais
captam seu exercicio profissional, a fim de apreender se essas/es
profissionais incorporam, ou nao, o pensamento critico-dialético e se
isso viabiliza ou nao uma interven¢ao profissional critica nos rumos
aludidos pelo atual Projeto Profissional do Servigo Social. Para tal
consideramos: o cenario socio-histérico em que este exercicio se
realiza e os rebatimentos desse cenario no campo da politica social -
em especial das politicas de saude e saidde mental —; a condi¢ao de
trabalhadora/or assalariada/o das/os Assistentes Sociais e suas
condi¢cdes de trabalho; e as influéncias tedrico-politicas que vém
determinando a direcao desse trabalho.

Esta pesquisa foi realizada nas cidades mineiras de Belo
Horizonte, Betim, Conselheiro Lafaiete, Divinépolis e Juiz de Fora,
onde estio localizados os servicos de saude mental de base
comunitaria de maior complexidade que sio os CAPS III, conhecidos
também em alguns municipios como Centros de Referéncia em Saude

Mental (CERSAMs). Ao todo, foram 09 servicos de saude mental que
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fizeram parte desta pesquisa ¢ um total de 11 Assistentes Sociais
entrevistadas/os.°

A escolha dos CAPS III justificou-se por serem os servigos de
maior complexidade da rede extra-hospitalar da sadde mental, por
lidarem com a questao da loucura de adultos e por estarem localiza-
dos em municipios que, ou sao de médio e grande porte, ou atendem
a uma microrregido que, somando seus habitantes, tém o mesmo
equivalente. Dessa forma, seguimos orientacio metodolégica funda-
mentada no pensamento de Marx a qual afirmar que o entendimento
de realidades mais complexas, possibilita a compreensao de outras
menos complexas, como demonstra a citagao a seguir:

A sociedade burguesa é a mais complexa e desenvolvida organizacio
histérica da produgdo. As categorias que exprimem as relagdes desta
sociedade, e que permitem compreender a sua estrutura, permitem-
nos ao mesmo tempo entender a estrutura e as relagdes de producao
das sociedades desaparecidas, sobre cujas ruinas e elementos ela se
ergueu, cujos vestigios ainda ndo superados continua a atrastar
consigo, a0 mesmo tempo que desenvolve em si a significacdo plena
de alguns indicios prévios, etc. A anatomia do homem da-nos uma

chave para compreender a anatomia do macaco. (Marx, 1859 s/p)

Assim, partimos dos servigos mais complexos, entendendo
que estes apresentam um conjunto de demandas, questdes, agoes

profissionais, limites, possibilidades e determinages que podem ser

6 A referida pesquisa seria realizada em sete cidades mineiras, que contam com os servigos
substitutivos a0 manicomio de maior complexidade, os CAPS III, a saber: Juiz de Fora,
Barbacena, Belo Horizonte, Betim, Contagem, Divinépolis, Santa Luzia. Ubetlindia era o
unico municipio que desde o inicio nio seria incluido na pesquisa, em funcido da sua
localizagdo geografica ndo ser favoravel a esta pesquisadora. Ao longo desse periodo o
municipio de Conselheiro Lafaiete foi inserido na pesquisa em fungio do seu recente
credenciamento como CAPS 111, junto ao ministério da Sadde, bem como os municipios de
Barbacena e Contagem nio fizeram parte da pesquisa, como previsto anteriormente, pelo
fato de nio contarem mais com o profissional Assistente Social compondo as equipes dos
CAPS 111, quando da realizagdo das entrevistas. Da mesma forma, deixou de fazer parte da
pesquisa também CAPSIII de Santa Luzia, pelo fato de ndo conseguirmos autorizagio para
realizaciio das entrevistas em tempo. Além disso, o universo de Assistentes Sociais que fariam
a parte dessa pesquisa girava em torno de 20 profissionais. Porém, foi possivel o contato com
aproximadamente a metade desses profissionais em virtude de uma série de fatores alheios a
nossa vontade.
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norteadoras para a compreensio do trabalho nos outros niveis de
complexidade dos servicos de saude mental.

A construcdo tedrico-analitica que informa esta producao se
deu a partir do substrato tedrico-metodoldgico do pensamento criti-
co-dialético, uma vez que este pensamento possibilita uma maior
apreensao da realidade social capitalista nas suas multiplas determina-
¢Oes. Assim, esta escolha tem relagio com a necessidade de romper-
mos com o modo de pensar dominante, considerando que a aborda-
gem critico-dialética possui dimensées de uma mesma unidade, a sa-
ber: uma concepgao de mundo (postura) baseada na forma de desen-
volvimento e produ¢ao do homem, um método de investigacao e uma
praxis; vai até a realidade concreta, observa o fenéomeno, analisa e
reorienta a pratica. Sendo um referencial de postura, método e praxis
vigentes para a compreensao e superagao da realidade concreta esta-
belecida, destacando as discussoes, abordagens, questionamentos nu-
ma perspectiva de luta de classes e esta como motor da historia na
busca pela transformagdo social. Assim, este pensamento possibilita
maior apreensao da realidade social e a captura das mediagoes existen-
tes na realidade concreta, indo para além do fené6meno aparente, “ten-
tando descobrir o que se esconde, nao por detras dele, mas nele” (Le-
febvre, 1955, p.40).

O conhecimento acerca da realidade empirica do trabalho de
Assistentes Sociais que atuam na saide mental em Minas Gerais foi
alcancado por meio de entrevistas, a partir de um roteiro semiestrutu-
rado (ANEXO 1), com abertura para questoes e didlogos nao previs-
tos no mesmo.” Com esse instrumental, buscamos aproximac¢io e
aprofundamento em relagio a forma como as/os Assistentes Sociais
captam sua intervenc¢ao profissional e se isso demonstra a incorpora-
¢ao ou ndo do pensamento critico-dialético por esses profissionais.

Como universo empirico da pesquisa apresentou 09 servicos e
11 Assistentes Sociais, realizamos analise essencialmente qualitativa,

considerando sua complexidade, contraditoriedade e sua permanente

7

Pesquisa aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa da UER], CAAE
n°65453217.0.0000.5282 (Anexo II)
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transformacao. Todavia, nao desconsideramos a importancia do mé-
todo quantitativo. Pois, acreditamos que essas analises juntas sao
complementares ¢ oferecem melhor apreensao da realidade pesquisa-
da. Assim, quando necessario, recorremos ao suporte quantitativo
para evidenciar determinados aspectos da realidade pesquisada.

A andlise dos dados da pesquisa empirica ndo esteve focada
nas/os Assistentes Sociais, pois nio se trata de uma pesquisa sobre
estas/es, mas sobre os elementos capturados que dizem respeito a
forma como estas/es profissionais compreendem a realidade do
trabalho na qual estio inseridas/os, seus desafios, limites e
possibilidades e se isso demonstra a incorporagdo ou niao do
pensamento critico-dialético.

Assim, o material obtido por meio das entrevistas foi objeto
de analise de conteudo apos sistematiza¢ao dos dados coletados. Esta
analise se deu, primeiramente, a partir dos seguintes eixos: identifica-
cao das/os entrevistadas/os; intervencio profissional; formacio aca-
démica e o trabalho profissional; relagao entre questao social e loucu-
ra; e avaliagdo dos servicos prestados, conforme roteiro utilizado nas
entrevistas. Dessa analise, apreendemos algumas categorias analiticas,
as quais consideramos centrais para o conhecimento do objeto nos
seus aspectos particulares, quais sejam: condi¢oes de trabalho; traba-
lho em equipe nos CAPSIIT/CERSAMs; demandas, objetivos e acoes
profissionais do Servico Social na saide mental. Foi a partir dessa
analise que pudemos verificar relativa subsuncio do trabalho das/os
Assistentes Sociais as requisi¢Oes institucionais postas pela funcio,
adjetivada por nés de genérica e inespecifica, do “Técnico de Refe-
réncia”. Tal fato remeteu ao seguinte questionamento: ha alguma rela-
¢ao entre esta subsun¢do e a incorporacao ou nio do pensamento
critico-dialético pelas/os Assistentes Sociais?

As analises que seguem partem de alguns pressupostos
te6rico-metodoldgicos acerca do Servigo Social e da politica de saude
mental como /cus onde o trabalho do Assistente Social se realiza.

Quanto ao Servigo Social, partimos de duas perspectivas sobre
a profissio: uma que reconhece a atividade realizada pela/o Assisten-
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te Social como trabalho e esta/e profissional como trabalhadora/or,
inserida/o na divisao social e técnica do trabalho e no universo do
valot, como outra/o trabalhadora/or qualquer que vende sua forca de
trabalho em troca de um salatio e estd subordinado a um contrato de
trabalho e a determinag¢des institucionais que impoem limites para a
realizagdo de seu trabalho. Por isso, o significado social dessa profis-
sao s6 pode ser desvendado no processo de reprodugao das relagdes
sociais. E a outra que explica a trajetoria socio-historica do Servigo
Social brasileiro, a partir dos anos 1980, por via da critica marxista, ou
seja, da sua aproximagdo ao pensamento critico-dialético. A partir
desta perspectiva reconhecemos que o Servico Social tem se posicio-
nado claramente contrario a ordem burguesa e ao conservadorismo
profissional, depurando, com isso, conforme Rodrigues (2002, p.95),
os “vicios voluntaristas e fatalistas que marcaram a deflagracao do
processo de superagao do tradicionalismo profissional”. Assim, foi a
compreensao ctitica da sociedade capitalista, a partir da analise histo-
rica desta sociedade, sob a 6tica do pensamento critico-dialético, que
fez com que o Servigo Social pudesse desvendar o seu significado
social e ndo tomasse mais, por exemplo, a subjetividade, no sentido
da individualidade fora das relagdes sociais, como objeto para sua

intervencio, mas sim a “questio social”®
bl

nas suas multiplas expres-
soes. Fato este que nao exclui a subjetividade dos sujeitos que viven-
ciam as expressoes da “questdo social”’, tampouco rotula as praticas
destinadas a subjetividade como praticas conservadoras, pois enten-
demos que seria reducionismo fazer uma relagao direta entre ambas

sem considerar toda complexidade que informa este campo tedrico.

8 A passagem do século XVIII ao XIX marca a consolidagio do modo de producio
capitalista ¢ a emergéncia da “questdo social”, vinculada aos desdobramentos sécio-politicos
que do inicio do século XIX - através dos protestos da classe trabalhadora contra a ordem
burguesa - constituindo-se numa ameaca real as instituices sociais existentes, cuja anatomia
esta explicita na “Lei Geral da acumulagdo capitalista”, Capitulo XXIII, livto I £’'O
Capital. Neste, Marx afirma que a acumulacio capitalista ocasiona uma acumnlagio de miséria
correspondente a acumulagio do capital. A acummnlacao de rigueza num polo é, portanto, ao mesmo tempo a
acumnlagao de miséria, tormento de trabalbo, escravidao, ignorancia, brutalidade e degradacio moral no polo
oposto (Marx, 1984, 1, 2:210). Assim, a “questdo social” é consequéncia das formas assumidas
pelo trabalho e pelo Estado na sociedade burguesa e ndo um fenémeno novo. Por isso, nesta
petspectiva analitica, ndo ha a possibilidade de superagio da “questdo social” e, a0 mesmo
tempo, a manuten¢do da ordem capitalista.
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O que ocorreu com o Servigo Social nesse caminho foi que, a
partir da busca pela ruptura com o tradicionalismo e pela incorpora-
¢ao do marxismo, esta profissaio mudou seu objeto de intervengao,
que se deslocou do ambito do individuo, independente do contexto
social, para o ambito da “questdo social” nas suas multiplas expres-
soes, vivenciadas pelos individuos sociais numa totalidade social. Ao
mesmo tempo isso significa que “ao atuar nas diferentes expressdes
da questio social, o/a assistente social, sintonizado com o projeto
ético-politico profissional, ndo deve abstrair os individuos da comple-
xidade das relagdes sociais em que estdo inseridos, em suas dimensoes
objetivas e subjetivas” (CFESS, 2010c, p.12).

Quanto aos pressupostos politica de saude mental, partimos
do reconhecimento do avango alcangado pela atual politica de sadde
mental no Brasil, desde as ultimas décadas do século passado, com a
substituicao gradativa dos leitos em hospitais psiquidtricos por
servicos de base comunitaria e abertos que pudessem - em conjunto e
em articulagdo com outras politicas publicas - substituir o modelo
manicomial de assisténcia a pessoa com transtorno mental.
Entretanto, esta politica vem sofrendo as consequéncias das politicas
economicas de ajuste fiscal em curso, que tém impactado nos servigos
prestados pelas unidades de saude mental. Nesse sentido, de forma
alguma, qualquer critica em relagio a Reforma Psiquiatrica brasileira
tem por tras a defesa pelo retorno dos hospitais psiquiatricos. Muito
pelo contrario, toda critica tem por intengao contribuir para uma
analise lacida e clara da realidade, sem romantismos ou idealizacGes
em torno da “Reforma”. Acreditamos que uma anilise critica ¢
instrumento fundamental para uma intervencdo consciente e
comprometida com a classe trabalhadora, principal interessada nos
rumos dessa politica.

Nesse sentido, concordamos com Rodrigues (2002), quando
afirma que tanto a politica de saide mental, como o Servi¢o Social,
vem somando conquistas significativas nas ultimas décadas do século
XX. Tais conquistas alinharam a saide mental, sob influéncia da
psiquiatria democratica italiana, com o pensamento critico e com
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posturas progressistas. Assim como o Servico Social, alinhado ao
pensamento marxista, construiu um Projeto Profissional, conhecido
no interior da categoria como Projeto Etico-Politico, alinhado com o
pensamento critico-dialético. Contudo, ha que se destacar que esta
profissio vem lutando para garantir certa hegemonia deste projeto,
em tempos de retomada do conservadorismo.

Por seu turno, a saude mental, através da Reforma Psiquiatri-
ca, vem construindo uma nova pratica na assisténcia a pessoa com
transtorno mental, realizada através dos servicos substitutivos a0 ma-
nicomio e da incorporagao dos familiares no tratamento e na luta pela
extingdao do hospicio e do modelo manicomial, bem como através do
reconhecimento da pessoa com transtorno mental como sujeito de
direitos. Conforme Forti (2013, p.49), “a expressao sujeito de direitos,
tao utilizada pelos profissionais do Servico Social, ao se referirem
aqueles que atendem em seu trabalho, tem configuracio histérica e
pode nao ultrapassar a logica formal do direito positivo”. Ou seja, os
direitos de cidadania sdo compativeis com a ordem burguesa. Encon-
tramos em Marx, na sua obra A questdo judaica (200?), os elementos
fundantes para a discussido dos direitos humanos e da emancipagao
humana na sociedade burguesa e os limites desses direitos no interior
desta sociedade. Também em Marshall (1967), estio presentes os
elementos que confirmam a compatibilidade dos direitos sociais com
a ordem burguesa. Assim, a conquista dos direitos civis e politicos e,
posteriormente a Marx, dos direitos sociais, apesar de representarem
de um lado conquistas da classe trabalhadora, de outro entende-se que
tais conquistas nao ultrapassam os limites estabelecidos pela ordem
burguesa.’

Diante do exposto, indicamos alguns questionamentos norte-
adores da pesquisa que deu origem a este livro: o trabalho construido
pelas/os as/os Assistentes Sociais no intetior dos servicos de satide
mental estaria refletindo o actimulo tedrico-metodolégico, ético-

politico, técnico-interventivo e juridico-formal do Servigo Social dos

9 A esse respeito, temos discussio mais aprofundada em nossa dissertagio de mestrado
(TOMAZ, C. S. A cidadania do louco: um debate necessario para a compreensio da diregio
tedrico-politica da Luta Antimanicomial. Dissertacdo de Mestrado. UFJF, 2009).
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ultimos 40 anos? Além disso, quais as influéncias tedrico-
metodologicas e ideopoliticas estariam influenciando a construgao e
realizacio do trabalho da/o Assistente Social no ambito da sadde
mental?

Tais questionamentos estdo ancorados em discussoes travadas
anteriormente em relacio a identificacdo de forte influéncia pos-
moderna orientando o campo da saide mental no Brasil, embasando
o ideario e a pratica da saude mental no Brasil (Rodrigues, 2002 e
2006 e Tomaz, 2009). Esta dire¢io vai de encontro ao Projeto
Profissional do Servi¢o Social, orientado pela teoria social marxista,
na medida em que as teorias pés-modernas privilegiam uma postura
anti-iluminista, negando o discurso racional e cientifico; a
fragmentagao em detrimento da totalidade; a individualizagdo em
detrimento das relagdes entre as classes; a supervalorizacao da
subjetividade, que se sobrepde a objetividade da vida material; a
recusa da totalidade e da objetividade da vida material; e a promogao
de um “neoirracionalismo”."

Assim, conforme pudemos verificar a partir da pesquisa empi-
rica, o trabalho em equipe realizado nos servigos de saide mental esta
organizado numa determinada perspectiva de trabalho interdiscipli-
nar, a partir da qual as requisi¢gdes institucionais postas pela funcio
genérica e inespecifica do “Técnico de Referéncia” ganha centralida-
de. Nesta perspectiva, as particularidades de cada profissio estao sub-
sumidas a fung¢do genérica onde “todos” fazem “de tudo”. No entan-
to, conforme abordaremos ao longo deste livro, esse “todos” exclui a
categoria dos médicos em todos os servicos e em alguns, exclui tam-
bém a dos enfermeiros. Porém, todas/os as/os Assistentes Sociais
entrevistadas/os afirmaram desempenhar funcées como “Técnicos de
Referéncia”.

Conforme demonstraremos, as requisicGes postas as/aos pro-
fissionais que assumem a fungao de “T'écnico de Referéncia” - pela
forma como essa fun¢io tem sido desempenhada pelas equipes de

10 Termo cunhado por Rouanet (1987, p. 14) para designar um irracionalismo diferente do
passado, na medida em que exprime uma ideia de "esquerda”, bem como ¢é a primeira vez que
o irracionalismo penetra um determinado campo da esquerda.
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trabalho -, estdo vinculadas a uma escuta individualizada dos usuarios
dos servicos e a um acompanhamento de carater terapéutico e subje-
tivista. Essas requisi¢coes tém imposto a/aos Assistentes Sociais a ne-
cessidade de adquirirem conhecimentos em Psicanalise e Psicopatolo-
gla, 0 que contraria a atual direcao social da profissdao e as legislagoes
que regulam o exercicio profissional.

A diregao social assumida pela categoria nos dltimos 40 anos,
que se desdobrou do veio mais critico do Movimento de
Reconceituagio Latino-Americano, diverge dessa perspectiva de
trabalho subjetivista. Esta direcio social critica, ao contrario,
considera como objeto de intervencao do Assistente Social a
materialidade da vida dos usuirios. Com isso, nio se trata de
desconsiderar a dimensdo subjetiva, mas de compreender que a
subjetividade, numa perspectiva individualista, dissociada das relagdes
socials nao se configura como objeto do trabalho de Assistentes
Sociais, mesmo reconhecendo que o resultado desse trabalho tenha
impactos na dimensao subjetiva dos usuarios do Servigo Social.

Alertamos que esta subsunc¢ao do trabalho como Assistentes
Sociais a requisi¢oes institucionais postas pela fungao genérica e ines-
pecifica do “Técnico de Referéncia” pode indicar possivel risco da
perda desse espago socio-ocupacional, uma vez que, de acordo com
os relatos, ndo foi possivel identificar a existéncia de um trabalho
construido pelas/os Assistentes Sociais que se diferencie do trabalho
realizado por outros profissionais que compoem as equipes interpro-
fissionais, descaracterizando o trabalho profissional. Diante disso,
questionamos a qualidade dos servigos prestados aos usuarios que
ficam, muitas vezes, sem o atendimento do Servico Social nos servi-
cos de saude mental, tendo em vista que a prioridade nestes servigos é
a realizacdo das requisi¢coes institucionais postas pela fungao de “Téc-
nico de Referéncia”, que se circunscrevem ao acompanhamento geral
dos usuarios nos referidos servi¢os e se sobrepoem as particularidades
profissionais. Isto porque as func¢Ges requisitadas as/aos Assistentes
Sociais como “Técnicos de Referéncia”, pelas institui¢des, ocupam a
maior parte de sua carga horaria semanal de trabalho, o que faz com
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que os usuarios, em determinadas situagoes, sejam encaminhados para
as/os Assistentes Sociais que atuam nos servicos da atenc¢do bisica.
Nestes servicos, sejam eles da politica de Saidde ou da politica de As-
sisténcia Social, os usuarios podem ter atendidas suas demandas por
orientagdes e encaminhamentos para beneficios, programas, projetos
e politicas sociais. Tal fato, é relatado pelas/os profissionais com pe-
sar, uma vez que reconhecem que estas deveriam ser atribuicoes do
Servigo Social nos servigos de saude mental, mas, em fung¢ao da orga-
nizagao do trabalho em equipe, da forma como vem sendo feita pelos
servigos, estas atribui¢des nao sao consideradas como prioridades no
trabalho das/os Assistentes Sociais na saide mental.

E preciso deixar claro que entendemos nio se tratar de uma
escolha direta das/os Assistentes Sociais por essa forma de
organiza¢ao do trabalho em equipe e pelas requisi¢des inerentes a esta
e, portanto, as consequéncias nao sao de responsabilidade somente
destas/es profissionais, mas sio das equipes (que incluem as/os
Assistentes  Sociais) e dos servicos que adotaram tal modelo.
Entendemos também que esse modelo de atendimento apresenta
aspectos positivos e negativos, como relatado pelas/os Assistentes
Sociais, como sera demonstrado e problematizado ao longo dessa
obra.

Apesar da incorporagiao da fungio de “Técnico de Referén-
cia’, da forma como ¢ determinada pela organizac¢ao do trabalho,
as/os Assistentes Sociais tém algumas criticas e questdes em relacio a
esta func¢do. No entanto, percebemos também que essas criticas estao
circunscritas a uma rasa concep¢ao de trabalho em equipe, a gestio
dos servigos e a politica de satde mental dos municipios. Tais criticas
nao alcancam o nivel da legislacio que regulamenta o exercicio profis-
sional da/o Assistente Social, que estabelece as competéncias e atri-
bui¢oes privativas, por exemplo; tampouco extrapolam os limites dos
muros institucionais. Acreditamos que esta critica precisa alcangar os
nfveis macrossocietario, tedrico-metodologico, ideopolitico da politica

de saude mental, da organizagio do trabalho em equipe dos CAP-
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SIII/ CERSAMs e da profissao do Servico Social, incluindo seu arca-
bougo juridico-formal.

Contudo, mesmo que o trabalho das/os Assistentes Sociais na
saude mental, como “Técnicos de Referéncia”, ndo seja uma escolha
direta destes, ha uma direcio social dada pelas/os profissionais ao seu
trabalho. Pensamos que a opgao por esta direcao social nao pode ser
aleatéria e estar acima do estatuto profissional da/o Assistente Social
e de toda legislacio que regulamenta seu exercicio profissional."

Por outro lado, poderfamos pensar que a centralidade da re-
quisi¢do institucional como “Técnico de Referéncia” aporta condigao
favoravel para o Servico Social na saude mental e que os Assistentes
Sociais podem conquistar mais espago dentro dos servigos, como, por
exemplo, na construcao da Rede de Atenc¢ao Psicossocial (RAPS) e do
matriciamento.” Contudo, estas possibilidades estdo relacionadas a
constru¢ao de uma intervencdo a partir das competéncias tedrico-
metodoldgicas, ético-politicas e técnico-interventivas do Assistente
Social em consonancia com a legislagao profissional em vigor. Con-
traditoriamente, as/os Assistentes Sociais afirmam que as “demandas
sociais”, como dizem, sdo explicitas nos servi¢os de saude mental.

Estruturamos a apresentagao deste livro da seguinte forma: no
primeiro  capitulo apresentaremos “Os pressupostos  tedrico-
metodologicos da analise do Servico Social e da Politica de Saude
Mental”. Neste capitulo, primeiramente, faremos um caminho por
dentro do Servigo Social, no qual apresentaremos uma discussao acer-
ca do Servico Social, da/o Assistente Social como trabalhadora/or e
do significado social da profissao; alguns elementos sobre a trajetoria

11 Como, por exemplo, a Lei 8.662; o Codigo de Ftica Profissional (1993); a resolucio
CFESS N° 569/2010, que dispde sobte a vedagdo de praticas terapéuticas associadas ao titulo
de Assistente Social; a resolu¢io do CFESS N° 572, de 25 de maio de 2010, dispGe sobre
questdes relativas aos cargos genéricos assumidos pelos Assistentes Sociais, em diversos
espagos sdcio-ocupacionais.

12° Matriciamento ou apoio matricial, formulado por Gastio Wagner Campos (1999),
constitui-se num modo colaborativo de produzir saude a partir da relagio entre satude mental
e a atengdo primaria. Esta proposta tem por objetivo transformar a légica tradicional dos
sistemas de saude - baseadas em encaminhamentos, referéncias e contra-referéncias,
protocolos e centros de regulagio, que sio normalmente burocratizadas, - em agSes
horizontais que possam integrar os diferentes niveis assistenciais.
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s6cio-historica do Servigo Social e sua relagio com o pensamento
critico-dialético. Posteriormente, algumas consideracdes acerca da
atual politica de saude mental, bem como problematizaremos as in-
fluéncias tedrico-politicas e ideoldgicas que informam o campo da
saude mental no Brasil e sua relagao com a pés-modernidade.

No segundo capitulo, considerando os elementos capturados
a partir da pesquisa empirica, apresentaremos a discussao sobre o
trabalho nos CAPSIII/CERSAMs e o Setvico Social, no qual pro-
blematizaremos as condigdes objetivas para realizacio do trabalho
das/os Assistentes Sociais nos referidos servicos e sua relacio com o
atual contexto de politicas de ajuste fiscal e os impactos desta politica
no ambito da politica de sadde mental; bem como apresentaremos e
problematizaremos a organizagao do trabalho nos CAP-
SIII/CERSAMs, o trabalho da/o Assistente Social e suas imbricacoes
com as requisi¢oes institucionais postas pela fun¢do do “T'écnico de
Referéncia”.

No terceiro capitulo, sera apresentada problematiza¢io acerca
da proposta de trabalho interprofissional”® no ambito da satide mental
e seus fundamentos, tendo em vista que a centralidade das requisi¢oes
institucionais postas pela fungiao do “Técnico de Referéncia”, desem-
penhada pelas/os Assistentes Sociais, encontra substrato na concep-
¢ao de trabalho interprofissional que se apresentou de forma hege-
monica nos servicos pesquisados.

No quarto e ultimo capitulo apresentaremos discussao acerca
do trabalho de Assistentes Sociais nos CAPSIIIQCERSAMs de Minas
Gerais e a questao da incorporagao do pensamento critico-dialético,
se isso viabiliza ou nao numa intervencao profissional afinada com a
direcao social critica assumida por parte significativa da categoria, a
partir do veio mais critico do Movimento de Reconceituaciao do Ser-
vigo Social, a inten¢ao de ruptura com o Servico Social tradicional.

13 Ao longo desse livro utilizaremos o termo interprofissional, para designar o trabalho
realizado por uma equipe composta por profissionais de areas diversas; o termo
interdisciplinar ou inter/transdisciplinar quando se tratar dessa modalidade especifica das
equipes interprofissionais.
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1.

PRESSUPOSTOS TEORICO-METODOLOGICOS
DA ANALISE DA PROFISSAO E DA POLITICA DE
SAUDE MENTAL NO BRASIL

Neste capitulo apresentaremos a perspectiva de analise acerca
da profissdo e da politica de saide mental no Brasil, a partir dos pres-
supostos tedrico-metodoldgicos e ideopoliticos que orientaram a pes-
quisa, tendo seu aparato na obra marxiana e na tradigdo marxista.
Uma investigacdo sobre o trabalho da/o Assistente Social deve levar
em conta tanto o acumulo tedrico-metodolégico, ético-politico, técni-
co-interventivo da profissao e juridico-formal, considerando sua ins-
cricdo no universo do valor, quanto a trajetoria socio-historica e as
particularidades tedrico-metodolégicas e ideopoliticas do ambito de
atuacdo no qual a/o Assistente Social estd inserido. Desse modo, po-
demos capturar as mediagOes existentes na interse¢ao entre esse acu-
mulo e as determinagdes politico-institucionais, como condicionantes
para a realizagdo do trabalho do Assistente Social. Por isso, neste ca-
pitulo, apresentaremos discussao sobre a profissao - sob a ética do
seu significado social, considerando o processo de reproducio das
relacoes sociais € o Servico Social - e o trabalho do Assistente Social.

A perspectiva de andlise em relagdo a profissao parte da com-
preensiao do significado social do Servico Social no processo de re-
producdo das relagdes sociais burguesas, a fim de compreendermos
que o trabalho do Assistente Social esta inscrito neste processo de
produgido e reproducio da vida social. Pelas suas condi¢oes objetivas,
esse processo impoe limites explicitos para o exercicio profissional em
qualquer época historica.

Apresentaremos breve resgate historico-tedrico-metodologico
da trajetoria do Servico Social brasileiro, a partir de sua inser¢cao na
divisao sociotécnica do trabalho, a fim de discutirmos o acumulo ted-
rico-metodologico, ético-politico e técnico-operativo da profissao,
dos ultimos 40 anos, que estio explicitados na vasta produgao tedrica
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da profissio e sobre a profissao, desde os anos de 1980, bem como
no seu arcabougo juridico-formal expresso nas Diretrizes Gerais para
os Cursos de Servico Social (CRESS, 2004), no Cédigo de Etica do
Assistente Social (1993) e na Lei de Regulamentacdo da Profissao, N°
8.662 (1993).

Posteriormente, apresentaremos algumas consideracdes acer-
ca da trajetoria socio-histérica da politica de saude mental, sob o an-
gulo do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, apresentando
breve levantamento de dados a respeito da condi¢ao atual desta poli-
tica social, bem como apresentaremos problematizagdo acerca de
algumas influéncias tedrico-politicas e ideolégicas que informam o
campo da saide mental no Brasil, tanto pela perspectiva da proposta
de Desinstitucionalizagao italiana como pelas influéncias do pos-
modernismo neste campo.

1.1. O Setvigo Social e a/o Assistente Social: trabalho,
trabalhadora/or e o significado social da profissido

Falar sobre o trabalho da/o Assistente Social nos remete,
inevitavelmente, a pensar o Servigo Social como profissao inserida na
divisio soéciotécnica do trabalho. Portanto, a/o Assistente Social
como trabalhadora/or coletivo, com relativa autonomia, inserido em
processos de trabalho.

Partiremos do entendimento de que a profissao esta inserida
no processo de reprodugdo das relagoes sociais e que seu significado
social s6 pode ser desvendado a partir de sua inser¢ao na sociedade,
isto ¢é, identificar que suas demandas, atribui¢bes e fung¢des sé ganham
sentido se correlacionadas com o contexto socio-histérico a que
pertence (Iamamoto, 2005). Na tradicdo marxista, o conceito de
reprodugio social refere-se a0 modo como as relagdes sociais sao
reproduzidas, ou seja, a reproducdo das relagdes sociais expressa a
totalidade da vida social, no que tange tanto a reprodu¢ao da vida

material quanto espiritual.
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Nesse sentido, a discussao sobre a profissao passa pela com-
preensao da realidade social a partir da perspectiva critico-dialética, de
carater histérico ontolégico, donde se reconhece que o Servico Social
possui uma dimensao eminentemente politica (Iamamoto, 2005), por
se tratar de uma profissao cujo exercicio profissional se da no contex-
to da relacdo entre o capital e o trabalho. Isto faz com que o profissi-
onal tenha sua intervengio polarizada pelos interesses de classes anta-
goOnicas. Assim, a/o Assistente Social patticipa tanto da reproducio
dos interesses de manutengao do capital, quanto das respostas as ne-
cessidades de sobrevivéncia dos trabalhadores. Nessa perspectiva
analitica, consideramos que o trabalho da/o Assistente Social se inse-
re no contexto das determinagdes socio-histéricas da sociedade capi-
talista, o que significa dizer que ndo hd um processo de trabalho da/o
Assistente Social e sim a inser¢dao da/o Assistente Social em processos
de trabalho, que se alteram em decorréncia do tempo histérico; das
particularidades das demandas (como as novas expressdes da “ques-
tao social’); e das condicoes socio-historicas, incluindo af a natureza
das organizagdes onde esse processo de trabalho se gesta, sejam elas
publicas, privadas com fins-lucrativos ou nao.

Assim, compreender que a/o Assistente Social se insere em
processos de trabalho supera aquelas mistificagdes de que a/o “Assis-
tente Social ndo pode nada, ou de que pode tudo”. Quer dizer que ¢é a
partir da andlise das condigOes reais nas quais este trabalho se realiza
que torna possivel uma compreensao da profissao, dos seus limites e
suas possibilidades no atual ordenamento societario. Dessa monta, o
trabalho da/o Assistente Social é tratado de forma indissociavel dos
dilemas vividos pelo conjunto dos trabalhadores que sofrem perdas
decisivas em suas conquistas historicas em tempo de financeirizagao
do capital, de politicas de carater ultra neoliberal e de retomada do
conservadorismo.

E nesta direcio que sentimos a necessidade de trazermos a
tona a discussdo sobre o significado social da profissio na sociedade
capitalista, situando-a no processo de reprodugao das relagdes sociais
para que, assim, possamos compreender como esta profissao se insere
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em processos de trabalho. E, ainda, porque a consideramos como
trabalho e a/o Assistente Social como uma/um trabalhadora/or
assalariada/o que vende sua forca de trabalho, tornada mercadoria,
em troca de um salidrio e subordinado a um contrato de trabalho
determinado pela instituicio ao qual esta vinculado, que impoe limites
explicitos para o exercicio profissional.

Assim, conforme salienta Iamamoto (2005) compreender o
Servico Social no movimento de reproducao da sociedade, significa
compreender que esta profissao

Responde tanto as demandas do capital como do trabalho e s6 pode
fortalecer um ou outro pélo pela mediacio do seu oposto. [Nesse
sentido, a profissdo| participa tanto dos mecanismos de dominagao e
exploragdo como, ao mesmo tempo e pela mesma atividade da
resposta as necessidades de sobrevivéncia da classe trabalhadora e da
reproducdo do antagonismo nesses interesses sociais, reforcando as
contradi¢bes que constituem o mével basico da histéria (lamamoto,

2005, p.74).

Ou seja, significa compreender o Servigo Social no interior da
dinamica das relagGes sociais, € que o lugar que ele ocupa na malha da
reprodugio social transcende a compreensio de projetos profissionais
distintos, divergentes, hegemoénicos etc. Em total acordo com
Tamamoto (2005), seja qual for o projeto profissional em questao é
esse o lugar que o Servigo Social ocupa: a profissao atende tanto aos
interesses do capital como do trabalho pela mediagao do seu oposto.
O que vai diferenciar a atuagdao profissional em relagio ao projeto
profissional é que o profissional podera ser por ao lado dos interesses
de uma classe ou de outra.

Entretanto, para avan¢armos nesta discussdao, precisamos
compreender o processo de reproducao das relagdes sociais
capitalistas. Para tal compreensio, buscamos em Marx ¢ em
JTamamoto os elementos necessarios para situarmos o Servigo Social
neste processo de reproducao das relagdes sociais.

Em sua obra Trabalho Assalariado ¢ Capital, Marx (1982, p. 156)
afirma que “o capital é uma relacio social de producio. E uma relacio
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burguesa de produgdo, uma relacio de producio da sociedade
burguesa”. Em tal relacdo, os homens - e mulheres - estabelecem
relagbes uns com os outros e é por meio dessas relagdes sociais,
mediadas pelo trabalho, que estes mesmos homens - e mulheres -
efetuam a producdo. Isso quer dizer que toda relagao de produgao é
também uma relacio social, ou melhor, é uma relacio social de
produgdo. Assim, “as relagdes de producdo na sua totalidade formam
aquilo a que se da o nome de relagdes sociais, a sociedade, e na
verdade uma sociedade num estiagio determinado, historico, de
desenvolvimento, uma sociedade com caracter peculiar, diferenciado”
(tbid. p.156). Quer dizer, entdo, que toda producao ¢ historicamente
determinada, o que lhe confere caracteristicas particulares que a
caracterizam de acordo com as condi¢bes sécio-historicas
estabelecidas. Portanto, sua reproducdo social passa pela reprodugao
da sua totalidade, enquanto sociedade, ou relacdo social, ou seja, a
reproducao das relagdes sociais de producdo, com todas as suas
particularidades, antagonismos, contradi¢oes e necessidades.

A producio capitalista de producgdo expressa, portanto, uma maneira
historicamente  determinada de os homens produzitem e
reproduzitem as condicdes materiais da existéncia humana e as
relagbes sociais através das quais levam a efeito a produgio

(Iamamoto, 2005 p.30).

A reprodugao social se da, entdo, tanto na dimensio material
da vida social quanto espiritual, ou seja, “das formas de consciéncia
social: juridicas, religiosas, artisticas ou filosoficas, através das quais se
toma consciéncia das mudancas ocorridas nas condi¢oes materiais de
produgao” (Iamamoto, 2005, p. 72). Neste processo de produgao, se
reproduzem tanto as condi¢does materiais de produgao quanto as
ideias e representagoes que expressam essas relagoes (Ibid, p.30). Em
se tratando da produgdo capitalista, o capital nao é uma coisa, mas
sim uma relagdo social de produgao de um lado e, do outro, no seu

polo oposto, e fundamental, encontra-se o trabalho assalariado.
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Ha uma constante mistificacdo do capital com as coisas
materiais, como se as relagdes sociais capitalistas fossem relagoes
sociais entre coisas. Esta mistificacdo se deve ao fato de que o capital
se expressa, na superficie da sociedade, através da mercadoria e do
dinheiro, que, por sua vez, encobrem sua substancia real: que este [o
capital] ¢ uma relacdo entre classes sociais antagonicas e nio entre
colsas materiais.

E através da anélise da mercadoria, enquanto expressao do
capital, que Marx afirma ser o capital uma relagao social. Marx faz isso
desmistificando a “forma” mercadoria, uma vez que a compreende
enquanto portadora de valor de uso e valor, apesar desta assumir a
forma de valor de troca. Em sua obra “O Capital”, Marx (1985, p.45)
inicia sua exposi¢ao analitica sobre o funcionamento da sociedade

capitalista, partindo do seu pressuposto - a mercadoria -, afirmando

>
que “a riqueza das sociedades em que domina o modo de produgiao
capitalista aparece como uma ‘imensa cole¢ao de mercadorias’, e a
mercadoria individual como sua forma elementar”. A mercadoria é ao
mesmo tempo condi¢do e produto desse modo de producio, como
demonstra com a citagdo a seguir: “as mercadorias sao [...] elementos
da produgio capitalista e sio produto da mesma, sdo a forma sob a
qual reaparece o capital no término do processo de producio” (Marx,
2004 p.139), ou dito de outra forma, “se considerarmos as sociedades
de produgao capitalista desenvolvida, vemos que a mercadoria nelas
surge como condi¢ao de existéncia e pressuposto elementar do capital
e simultaneamente como resultado do modo de produgio capitalista”
(Marx, 2004 p.141).

Partindo dessa premissa, Marx identifica os dois fatores que
compdem toda mercadoria, inclusive a for¢a de trabalho tornada
mercadoria: seu valor de uso e seu valor. Assim, de acordo com Marx,
possui valor de uso tudo aquilo que satisfaz necessidades humanas,
independente se sua natureza é material ou espiritual. E o valor, que é
“o que ha em comum, que se revela na relacio de troca ou valor de
troca da mercadoria, é, portanto, seu valor” (Marx, 1985 p.47). Esse

elemento comum é o trabalho humano abstrato.
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Nesse sentido, ¢ a quantidade de trabalho socialmente
necessario para a producio de um valor de uso que, em ultima
instancia, determina a grandeza de seu valor. Portanto, ¢ o trabalho
humano abstrato que constitui a substancia e a grandeza do valor. A
forma de medir este valor se dd por meio do tempo médio de
trabalho socialmente necessario para a producao de uma mercadoria,
isto ¢, o tempo de trabalho requerido sob as condi¢ées normais de
uma dada sociedade com o grau médio de destreza e intensidade do
trabalho. Assim, as “mercadorias que contém as mesmas quantidades
de trabalho ou podem ser produzidas no mesmo tempo de trabalho,
tém, portanto, a mesma grandeza de valor” (Marx, 1985 p.48).

Dessa forma, quanto maior ¢ a for¢a produtiva de trabalho de
uma dada sociedade - constituida pela for¢a de trabalho, pelos
insumos para produgao, por instrumentos e tecnologias, ou seja, por
tudo aquilo que concorre para a producao -, menor serd o tempo de
trabalho socialmente necessario para a producao de uma mercadoria,
ou seu inverso. Com isso, tem-se que o trabalho é a substancia do
valor e o tempo de trabalho, a medida de grandeza desse valor. Um
produto que satisfaca apenas a necessidade de quem o produz possui
valor de uso, mas nao possui valor. Para que possua valor é preciso
que tenha valor de uso para outra pessoa, ou seja, que tenha valor de
uso social. Esse valor vai ser corporificado na forma valor de troca.
Quer dizer que ¢ por meio da troca que o produto, com valor de uso,
torna-se mercadoria. Assim, o trabalho contido no produto s6 tem
valor, s6 faz esse produto tornar-se mercadoria, se ele tiver utilidade
social e for objeto de troca.

O trabalho representado nas mercadorias ¢ possuidor de valor
de uso e de valor, assim como qualquer outra mercadoria. Nesse
sentido, o valor de uso do trabalho esta representado no trabalho util
ou trabalho concreto/1til, e seu valor, que é o trabalho abstrato, esta
representado no trabalho social em geral, que por sua qualidade
abstrata, como dispéndio da forca de trabalho, ¢ aquele que adiciona
valor a mercadoria. Conforme Marx (1985, p.53) “todo trabalho ¢,
por um lado, dispéndio de for¢a de trabalho do homem no sentido
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fisiolégico, e nessa qualidade de trabalho humano igual ou trabalho
humano abstrato gera o valor da mercadoria. Todo trabalho ¢, por
outro lado, dispéndio de for¢a de trabalho do homem sob forma
especificamente adequada a um fim, e nessa qualidade de trabalho
concreto util produz valores de uso.”

Nessa direcao, o trabalhador com sua forca de trabalho em
acao produz um valor de uso particular que nio sofre nenhuma
alteragao em sua natureza se o faz para o capitalista ou para si mesmo,
quer dizer, enquanto trabalho concreto/util sua natureza nio vatia.
Para Marx (1985, p.149) “o trabalho é um processo entre o homem e
a natureza, um processo em que o homem, por sua propria agao,
media, regula e controla seu metabolismo com a Natureza. [...] a fim
de apropriar-se da matéria natural numa forma util para sua propria
vida. Ao atuar, por meio desse movimento, sobre a Natureza externa
a ele e ao modifica-la, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua propria
natureza.

Assim sendo, a mercadoria ndo pode ser tomada como mero
produto da produgdao material, mas como produto de uma relacio
social de produg¢ao. Dessa forma, Marx desvenda as relacdes sociais
que estao encobertas na forma mercadoria, identificando a produgao
como produgio social e nao apenas como produc¢ao material. Ele traz
a tona os sujeitos que estdo por tras das formas economicas, seus
interesses contraditérios e seus antagonismos de classes.

Iamamoto (2005, p.65) afirma que “a produgao e reprodugao
da riqueza material, inseparavel da criagao e recriagao das formas so-
ciais de que se reveste, ¢ um processo eminentemente social. E indis-
sociavel das relagdes sociais que na era do capital tém como agentes
fundamentais os capitalistas e trabalhadores assalariados, considera-
dos nao apenas individualmente, mas como representantes de classes
sociais antagonicas.” Nesse sentido, o entendimento da reproducio
das relagGes sociais passa pelo entendimento da “reproducio da tota-
lidade da vida social, a reproducdo de determinado modo de vida que
envolve o cotidiano em sociedade: o modo de viver e de trabalhar, de
forma socialmente determinada, dos individuos em sociedade” (la-
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mamoto, 2005, p.72). Assim, concordamos com a autora quando
afirma que “todo espago ocupado pelo capital se torna ‘lugar’ da re-
produgao das relagdes sociais [...] tanto aqueles onde a mais-valia é
produzida, quanto aqueles em que ela se reparte e ¢ realizada” e ainda

<

que ¢ preciso “assumir a reproducao das relages sociais como um
problema a ser elucidado, evitando que se transforme em rotina como
se fosse uma questdo dada” (Iamamoto, 2008, p.50). Para ela, Marx
nao esgota a questao em relagdo ao tema da reproducao das relagoes
sociais. Ao contrario, ele oferece os elementos fundantes da nocido de
reprodugio social, e que como tal é historicamente determinada. Se
partirmos desse entendimento histérico, levamos a cabo a necessidade
de manter viva a anélise do tema de acordo com as condic¢bes socio-
histéricas do contexto objeto de analise, mantendo aquilo que ¢ ine-
rente a produgao capitalista e atualizando-a com novas determinagdes
que foi adquirindo ao longo de seu desenvolvimento.

A reducao da andlise do trabalho na sociedade capitalista ao
trabalho concreto e a segmentagdo entre producao - restrita a esfera
fabril - e reprodugao - reduzida a reproducao da forga de trabalho -
sao duas versGes equivocadas acerca da discussdao da reprodugio das
relagdes sociais. Na primeira, é retirado do trabalho todo seu
componente historico, enquanto trabalho abstrato na sociedade
burguesa - /Jicus da produgao de valor e de mais-valia; e na segunda,
que de certa forma deriva do reducionismo da primeira, a reprodugao
¢ tomada como reproducao da forga de trabalho fora da esfera fabril,
como se producao e reprodugao fossem dois momentos distintos do
processo reprodugao do capital e ndo, como Marx (1985) afirma, que
“essas relagdes, sdo, por um lado, pressupostos e, por outro,
resultados e criagdes do processo de producao capitalista: sao por ele
produzidos e reproduzidos” (Iamamoto, 2008, p.50).

Esta dissociagdo entre producio e reproducio, segundo
Iamamoto (2008), ¢é tipica da economia politica classica, a partir da
qual os economistas ndo captavam o carater especifico do trabalho,
por trata-lo apenas pela 6tica do valor de uso. O mesmo vem sendo
feito por intelectuais da tradi¢do marxista ao considerarem o trabalho,
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apenas, a partir da perspectiva ontologica, que, apesar de
fundamental, ¢ insuficiente para dar conta das particularidades
adquiridas pelo trabalho na producao capitalista. Daf vem a reiterada e
equivocada afirmacao de que o Servigo Social estd situado na esfera
da reprodugao social.

Para Marx (1984), a economia politica classica, ao tratar a
producdo de mais-valia como a caracteristica decisiva do trabalhador
produtivo, afina sua compreensio em relacio ao trabalho produtivo,
como restrito a esfera produtiva, a compreensdo dos fisiocratas de
que a mais-valia existe exclusivamente na forma da renda fundiaria e
por isso, para eles, somente o trabalho agricola seria produtivo.
Assim, entende-se que com o desenvolvimento do modo de produg¢ao
capitalista é a capacidade de trabalho socialmente combinada que se converte
no agente da produgao e nao o trabalhador individual. Esse modo de
produzir combinado forma o trabalhador coletivo - este sim ¢é o
agente da produgao. Isso faz com que os diversos trabalhadores
individuais num mesmo processo de produgio, independente se “um
trabalha mais com as maos e outro com a cabega, [...] temos que sdao
cada vez em maior numero as fungdes da capacidade de trabalho
incluidas no conceito imediato de trabalho produtivo” (Marx, 2004
p.110), estejam estas fungdes mais proximas ou mais distantes do
trabalho manual direto.

Contudo, ha que se fazer uma diferenciacio importante em
relagdo ao trabalho produtivo para que nao caiamos em armadilhas
vulgares na sua interpretagdo. Todo trabalhador produtivo ¢é
assalariado, mas nem todo trabalhador assalariado ¢ produtivo. Tudo
vai depender do processo de trabalho no qual este trabalhador esta
inserido. Se for num processo de trabalho que gere valores de troca, o
consumo da for¢a de trabalho sera um consumo produtivo (de valor).
Caso contrario, a compra dessa forca de trabalho (trabalho
assalariado) se dara na esfera do consumo improdutivo. Aqui o
dinheiro funciona apenas como meio de circulagao, como rendimento
e ndo como capital, que se autovaloriza. Por isso, ndo é o conteudo
do trabalho que determina se este é produtivo ou improdutivo, pois
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trabalhos que possuem conteidos idénticos podem ser produtivos ou
nao. Confundir trabalho assalariado com trabalho produtivo favorece
ao obscurecimento da compreensao do processo de produgido
capitalista enquanto producao de mais-valia - produto especifico do
processo capitalista de produgao, que ““[...] é um processo que absorve
trabalho nao pago, que transforma os meios de produgao em meios
para sugar trabalho nio pago” (Marx, 2004, p.115) -, como processo
de autovalorizagao do capital, condi¢do para o desenvolvimento
capitalista de produgao.

No modo de produgio capitalista, a produgao nao ¢ destinada
apenas para a produgdo de mercadorias, estas se constituem, na
verdade, enquanto um meio para a produgdao de valor, através da
expropriagdo da mais-valia do trabalhador. Assim, s6 ¢é produtivo,
para o capitalista, o trabalhador que produza mais-valia ou sirva para a
autovalorizagao do capital, ndo implicando com isso a compreensio
de trabalho produtivo apenas entre atividade e efeito util, mas sim se
tal atividade faz parte de um processo de trabalho cujo trabalho
coletivo seja produtivo de mais-valia e nao a atividade individual
realizada isoladamente pelos trabalhadores. Marx (1984) ainda
exemplifica o trabalho produtivo de forma inquestionavel: “Se nos for
permitido escolher um exemplo fora da esfera da producao material,
entdo um mestre-escola é um trabalhador produtivo, se ele nio
apenas trabalha a cabega das criangas, mas extenua a si mesmo para
enriquecer o empresario. O fato de que este dltimo tenha investido
seu capital numa fabrica de ensinar, em vez de numa fabrica de
salsichas, nao altera nada a relacao” (Marx,1984 p.105).

Diante disso, Marx elenca trés fontes que informam a
compreensao equivocada de trabalho produtivo e improdutivo, a
partir do seu conteudo material, quais sejam:

1) Da concepgio fetichista, [..] segundo a qual ha determinagGes
economicas formais, como por exemplo, mercadoria, trabalho
produtivo etc., que constituem uma qualidade inerente em si, e para

si, aos depositarios destas determinacGes formais ou categorias.
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2) Do fato de que, se se considerar o processo de trabalho enquanto
tal, s6 ¢ produtivo o trabalho que desemboca num produto (produto
material, ja que aqui se trata apenas da riqueza material);

3) Que no processo real da reproducio — considerando seus
verdadeiros elementos — com respeito a formagio etc., da riqueza,
existe uma grande diferenca entre o trabalho que se manifesta em
artigos teprodutivos ¢ o que se manifesta em meros artigos
santuarios (Juxuries. Ing.) (Marx, 2004, p. 117-118).

Esta citagdo acima esclarece a compreensao de trabalho
produtivo na sociedade capitalista, superando as abordagens
reducionistas e equivocadas. Tais abordagens percorrem os varios
marxismos no campo das Ciéncias Sociais e, em especial no Servigo
Social, que tém impactos diretos na compreensio acerca do exercicio
profissional da/o Assistente Social.

Diante dessa compreensao de como o Servigo Social se insere
no processo de reproducgdao das relagdes sociais capitalistas, é que
defendemos o exercicio profissional da/o Assistente Social como
trabalho e a/o Assistente Social como trabalhadora/or assalariada/o,
esteja inserido em processos de trabalho produtivos ou improdutivos.
Isto nos fornece elementos para refletirmos sobre as possibilidades e
os limites do trabalho da/o Assistente Social, conforme sera
apresentado ao longo deste livro.

Dando sequéncia a nossa proposta de discutir o trabalho da/o
Assistente Social na saude mental a partir dos elementos tedrico-
metodologicos e ideopoliticos que fundamentam o Servigo Social e a
politica de saude mental, é que apresentaremos no proximo item bre-
ve resgate da trajetéria do Servigo Social brasileiro e sua relagio com

o pensamento critico-dialético

1.2. Breve resgate historico-tedrico-metodologico da
trajetoria do Servigo Social brasileiro e a incorporagio
do pensamento critico-dialético

A fim de adentrarmos na discussio acerca da tendéncia
te6rico-metodoldgica, critica, do Servigo Social - expressa de maneira
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mais substancial nas ultimas décadas -, e o pensamento critico-

,
dialético, faz-se necessario breve resgate da emergéncia dessa
profissio nos marcos no capitalismo monopolista e seu processo de
renovacao ctitica. Assim, conforme é de vasto conhecimento, a
emergencia do Servigo Social na sociedade capitalista industrializada
se deu no contexto contraditério de consolidagio do capitalismo
monopolista, ou seja, foi determinada pela articulagdo de elementos
de natureza politica, econémica e social, mediada pelas contradi¢oes
entre as classes sociais e esta associada a progressiva e sistematica
intervengao do Estado nos processos de regula¢do social.

No Brasil, a profissao emerge nos anos de 1930, no bojo de
um movimento de cunho reformista-conservador, do qual faziam
parte o Estado, a Igreja Catdlica e o empresariado, cuja finalidade era
combater as crises ciclicas do capitalismo, servir de antidoto contra a
ameaca comunista e recristianizar a humanidade (Iamamoto, 2005).
Conforme dito, isso ocorreu em meio ao processo de consolidacio do
capitalismo monopolista no Pafs, a0 mesmo tempo em que o
capitalismo internacional vivia sua fase de expansio numa onda longa
e expansiva de crescimento, trazendo prosperidade econdmica e o
acirramento das desigualdades sociais inerentes as contradi¢des do
modo de produgao capitalista. E nesse contexto, quando se
intensificam e ampliam as expressdoes da “questdo social” e essa
adquire expressao politica (a partir das mobiliza¢oes da classe operaria
iniciadas nas duas décadas anteriores), que tais expressoes se tornaram
objeto de agdo do Estado, da Igreja Catdlica e do empresariado.
Nesse sentido, nos cabe esclarecer que “questao social” é entendida
aqui como

[..] as expressdes do processo de formacio e desenvolvimento da
classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade,
exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado
e do Estado. E a manifestacio, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre proletariado e burguesia, a qual passa a exigir
outros tipos de interven¢ao, mais além da caridade e da repressdo
(Iamamoto, 2005 p.77).
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Nessa triade, cabia ao Estado o papel de guardidao das
condigbes externas da produgdao capitalista, como diria Marx.
Ultrapassando a fronteira de protetor da propriedade privada de
forma emergencial e esporadica, o Estado vai se tornando uma
instancia de poder extraeconomico, responsavel pela preservagao das
condi¢Oes externas da produgdo capitalista de forma continua e
sistematica, garantindo os superlucros dos monopolios (Netto, 1996,
p.25). Assim, o Estado passa a intervir diretamente na economia e na
relagio entre o capital e o trabalho, assumindo novas fungoes,
operando como um administrador das crises ciclicas do capitalismo.

De acordo com Netto (1996), foi no bojo dessa
refuncionalizacio do Estado burgués que as politicas sociais surgiram
como mecanismos estratégicos para: a reprodugao ampliada do capital
e para a preservacao fisica da forca de trabalho ameacada pela
superexploragao; a garantia da legitimacao politica do Estado burgués
frente a classe trabalhadora, institucionalizando direitos e garantias
civicas; e para a garantia de um consenso em torno do desempenho
do Estado. No Brasil, esse papel do Estado tornou-se explicito no
governo Vargas, quando este, ao reconhecer a legitimidade da
“questao social” no ambito das relagoes entre o capital e o trabalho,
tratou de enquadra-la juridicamente, com vistas a regulacio das
tensdes e dos conflitos entre as classes sociais, bem como a
desmobilizagao da classe operaria. Contudo, ha que se reconhecer que
as politicas sociais constitufram também resposta do Estado as
reivindica¢Oes da classe operaria que se encontrava, nesse momento,
politicamente organizada e combativa. Portanto, compreendemos que
as politicas sociais atendem tanto aos interesses de reproducio do
capital, quanto aos interesses do trabalho. Todavia, conforme Netto
(1996), elas podem até condicionar a modelagem economica dos
monopolios, mas nao os deixam vulneraveis.

Assim, o Estado brasileiro, ao incorporar parte das
reivindicagbes dos trabalhadores, criou um mercado de trabalho para
o Servico Social, através das instituicdes sociais executoras das
politicas sociais, ao reconhecer alguns direitos de cidadania dos
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trabalhadores a partir da criagao de leis trabalhistas, sindicais e sociais.
Nesse sentido, o Servigo Social ampliou seu ambito de atuacdo além
dos trabalhos de agdo social de natureza privada e confessional
(empresariado e Igreja catdlica).

De acordo com Iamamoto (2005, p.127), “a especificidade
maior de que se reveste o Servico Social nesse momento [...] esta,
pois, na auséncia quase total de uma demanda a partir das classes e
grupos a que se destina prioritariamente”. Quer dizer que a institucio-
nalizacio do Servigo Social esta atrelada a um projeto conservador
que exprime o modo de vida burgués. Este projeto fundado, inicial-
mente, na doutrina social da Igreja catélica, conferiu um carater mis-
sionario a atividade profissional (Iamamoto, 2005, p.88), fortemente
marcado por um apelo moral no enfrentamento das expressdes da
“questao social”. Este projeto foi orientado por posicionamentos de
cunho humanista conservador, contrarios tanto ao ideirio liberal
quanto marxista, vislumbrando a recuperacao da hegemonia do pen-
samento social da Igreja em face da “questdo social”.

Conforme Forti e Coelho (2015)

[...] originalmente o Servico Social nio se caracterizou pela repressio
direta, como acdo policial, tampouco pela inciativa meramente carita-
tiva, tradicionalmente realizada pela Igreja catdlica, mas, buscando di-
fundir a ideologia burguesa, voltou-se para o atendimento das ex-
pressoes da “questdo social”, exercendo persuasdo e controle sobre a
classe trabalhadora” (Forti; Coelho, 2015, p.20).

Tais caracteristicas obscureciam o carater politico dessa
atividade profissional e eram compativeis com um anticapitalismo
romantico, apesar do assalariamento que insere o Assistente Social
numa relagio de compra e venda da sua forca de trabalho e sua
atividade no reino do valor (lamamoto, 2005, p.85)." Cabe, ainda,

14 A esse respeito consultar Jamamoto (2005 e 2008).

15 Conforme demonstramos, o Servigo Social ndo ¢ uma atividade que se insira diretamente
no processo de criagio de valor strictu sensu. Ele patticipa, ao lado de outras profissoes, de
processos de trabalho que mesmo nio sendo processos produtivos, contribuem para a
producido e a reproducio do capital. Conforme Iamamoto (2005, p.86), mesmo que as
funcdes desempenhadas pelos Assistentes Sociais “nido sejam geradoras de valor, [elas]
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assinalar que esse trato moral da "questio social" tem por trids uma
concepgao de que os problemas sio de responsabilidade individual
dos sujeitos e revela a direcdo conservadora, individualizante e
psicologizante no trato as expressdes da “questdo social”, cujo
enfrentamento se dava, a partir de uma perspectiva psicossocial e das
metodologias de caso e grupo. Essa caracteristica conservadora se
manteve ao longo da trajetéria do Servigo Social, apesar da busca dos
Assistentes Sociais pela cientificidade por meio de sua interlocugao
com outras vertentes tedtricas como o funcionalismo norte-ameticano,
por exemplo, a partir da metodologia do Desenvolvimento de
Comunidade, que terminou por subalternizar os métodos anteriores
de caso e grupo.

Segundo Manrique Castro (2010, p.144), a grande realizagao
do Desenvolvimento de Comunidade consistia, além do enfoque nos
problemas individuais ou grupais, na vinculagio com projetos gerais
de desenvolvimento. Contudo, segundo Forti e Coelho (2015, p.21),
esse movimento nio significou a extingdo do ideario neotomista que
lhe deu forma inicialmente, uma vez que houve, por exemplo, uma
conjuga¢ao entre funcionalismo e neotomismo nos periodos de
hegemonia das concep¢oes desenvolvimentistas no Brasil.

Todavia, foi a partir das experiéncias de desenvolvimento de
comunidade, de influéncia norte-americana, nas quais alguns poucos
Assistentes Sociais se envolveram, que deflagrou-se um processo
denominado por Netto (2009) de erosao do Servico Social

“tradicional”, uma vez que

Ainda que o universo teérico-ideolégico dos suportes originais do
Desenvolvimento de comunidade fosse candidamente acritico e
profundamente mistificador dos processos reais e nao supusesse uma
ruptura com os pressupostos gerais do tradicionalismo, ele abria uma
fenda num horizonte de preocupagbes basicamente microssociais

(Netto, 2009, p. 137).

tornam mais eficiente o trabalho produtivo, reduzem o limite negativo colocado a valorizagio
do capital, nao deixando de ser para ele uma fonte de lucro”.
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Com isso, a partit do método de Desenvolvimento de Co-
munidade foram deflagradas questoes de natureza macrossociais que
passatam a fazer parte do universo profissional das/os Assistentes
Socais, fazendo emergir posturas criticas em relagdo ao desenvolvi-
mento e subdesenvolvimento, por exemplo. Além disso, segundo
Netto (2009, p.137), a insercdo de Assistentes Sociais nas equipes
multiprofissionais possibilitou ocuparem um lugar diferente daquele
de subalternidade, historicamente conhecido pela categoria profissio-
nal. De acordo com Forti e Coelho (2015, p.22),

Em consonancia com o contexto dos anos 1960, esse movimento no
Servico Social trouxe a tona criticas ao tradicionalismo profissional,
ao conservadorismo que historicamente moldara a profissio e, em

consequéncia, a 16gica capitalista.

Contudo, entre as décadas de 1960 e 1970 evidenciou-se a
hegemonia conservadora no Servigco Social brasileiro, apesar de uma
parcela significativa da categoria iniciar um processo de critica e
problematizagao da profissao na sociedade burguesa.

Este processo endégeno ao Servico Social, associado aos
processos historicos, culturais e politicos que viviam os pafses da
América Latina, em especial o Brasil, nos anos 1960, apresentou as
condi¢des necessarias para o Servico Social mergulhar num amplo
processo de renovagao critica do Servigo Social, que nasce atrelado a
um movimento maior no interior da categoria dos Assistentes Sociais
latino-americanos, iniciado entre os anos de 1965 e 1975, e que no
Brasil teve seus contornos proprios a partir de entdo. De acordo com
Netto (2009), trés direcdes principais constituitam o processo de
renovagao do Servico Social brasileiro, quais sejam: a perspectiva
modernizadora, com referéncias tedrico-ideoldgicas do pensamento
estrutural-funcionalista; a reatualizacdo do conservadotrismo, de
inspiragao fenomenoldgica; e a intengdo de ruptura com o Servigo
Social “tradicional”; que recorreu a tradi¢ao marxista.

Este processo de renovagao chega a década de 1980 com a
hegemonia da perspectiva de inten¢do de ruptura com o Servigo
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Social “tradicional” (Netto, 2009). Segundo Netto (2009, p.159), esta
perspectiva critica os suportes tedricos, metodoldgicos ideologicos do
Servico Social, propondo o rompimento/ruptura com o pensamento
conservador de tradicdo positivista € com os paradigmas de
intervencao social do reformismo conservador; fixa as caracteristicas
da retérica politizada das vanguardas profissionais dando a impressio
de representar uma hegemonia no interior da categoria profissional
(Netto, 2009, p.160); e apresenta trago particular da sua vinculagao a
universidade sob o ciclo autocratico burgués. Contudo, esta
perspectiva é resultado de tendéncias, forgas socials e projetos
societarios presentes na sociedade sob o signo da autocracia burguesa,
que ndo se acanhava em barrar os processos sociais de natureza critica
e contestatoria a ordem estabelecida.
Nesta dire¢ao, Netto (2009) diz ainda que esta perspectiva

[..] tem conservado os seus tragos dominantes de oposi¢io ao
tradicionalismo do Servico Social - porém, alcancando resultados
pouco significativos em proposi¢oes ndo prescritivas para o exercicio
profissional. Donde, no seu perfil um flagrante hiato entre a inten¢éo
de romper com o passado conservador do Servio Social e os
indicativos pratico-profissionais para consuma-la" (Netto, 2009
p.160-161).

Contudo, como ¢ amplamente conhecida no interior da cate-
goria, esta primeira aproximac¢ao do Servico Social a0 marxismo se
deu por via da leitura de divulgadores dessa tradicao intelectual, vin-
culados a militancia politica, levando a captura dos elementos ideopo-
liticos, desta tradigdo, o que foi considerado posteriormente como um
equivoco na histéria do marxismo e, por consequéncia, do Servi¢o
Social. Tal equivoco teve desdobramentos em posturas fatalistas so-
bre a dinamica da ordem burguesa, como por exemplo, a expectativa
da revolugio socialista como uma realizagao inelutavel, independente
da agao humana. Ou o seu oposto, como posturas messianicas e ro-
manticas acerca da luta de classes."

16O Codigo de Etica de 1986, apesar de embebido de uma visio romantizada da classe
trabalhadora, demonstra a ado¢do de uma perspectiva classista pelos Assistentes Sociais.
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Assim, conforme lamamoto (2000, p.223), essa primeira
aproximagao do Servico Social ao marxismo, no ambito da
intervencao profissional, se deu por via do militantismo pratico-
partidario e, no ambito tebrico, por via da vulgarizacao marxista e de
rudimentos do estruturalismo althusseriano, com vistas a uma acao
profissional imediata. Assim, seja por via do fatalismo ou do
messianismo, a concepgao da sociedade presente a partir dessa
primeira interlocu¢do com o marxismo apresentava carater abstrato e
nio ontoldgico-social,'’” donde o papel das estruturas sociais subsumia
o papel dos sujeitos, como sujeitos historicos. Ainda em acordo com
Iamamoto (2000, p. 224), verifica-se também certo voluntarismo
associado a agao dos sujeitos individuais, em rela¢ao ao confronto e a
superacao dos processos sociais dominantes. Assim, para a referida
autora, quer dizer que uma “visdo naturalizada do processo social se
soma uma visao subjetivizada do individuo isolado, superestimando a
forca da intencionalidade e da vontade politica no processo de
mudanca histérica”. Diferentemente da perspectiva marxiana, na qual
essa nogao de individuo isolado é produto da sociedade burguesa.

Para Marx, a producgido de individuos sociais ¢ sempre a
producdo de determinado estagio de desenvolvimento social,
permeada de historicidade. Mesmo que os enunciados do método
marxiano sejam ontolégicos, pois tratam de um certo tipo de ser, por
outro, os problemas ontolégicos nao siao tratados de forma
autbnoma, ou seja, esses problemas nio se aferram ao campo do
idealismo, eles nao se reduzem ao universo do pensamento, da logica
ou da teoria do conhecimento, mas siao tratados a partir da
concreticidade da realidade social, que tem no trabalho seu momento

preponderante.

17 A esse respeito ver NETTO, J. P. Transformagoes societarias e Servigo Social: notas para
uma analise prospectiva da profissio. Servigo Social & Sociedade, Sio Paulo: Cortez, n. 50,
1996. Idem. Para a critica da vida cotidiana. In: NETTO, J. P.; CARVALHO, M. C. B.
Cotidiano: conhecimento e critica. 4. ed. Sao Paulo: Cortez, 1996¢.... IAMAMOTO, M.
V. Renovagio e conservadorismo no Servico Social. Sio Paulo: Cortez, 1992.
IAMAMOTO, M. V.; CARVALHO, R. de. Relagdes sociais e Servigo Social: esbogo de
uma interpretagio histdrico-metodolégica. 10. ed. Sdo Paulo: Cortez/Celats, 1995a.
TAMAMOTO, M. V. O Servigo Social na contemporaneidade: trabalho e formagio
profissional. Sao Paulo: Cortez, 1998.
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Dai a base para o fundamento materialista’ do pensamento
critico-dialético. Na Ideologia Alema (1999), Marx e Engels questionam-
se sobre a forma como a sociedade funciona e, como sio materialis-
tas, partem do ponto em que sao homens e mulheres que constroem
a histéria, pois “a primeira condi¢ao de toda historia humana ¢ evi-
dentemente a existéncia de seres humanos vivos” (Marx; Engels,
1999, p.11). Nessa diregao, o primeiro passo para compreender a his-
toria é compreender como homens e mulheres produzem a sua pro-
pria existéncia e, portanto, compreender a produgao material da vida
social. Nesta obra, os referidos autores afirmam que, ao contrario da
visao idealista (hegeliana) da historia, a praxis material explica a for-
magao das ideias e nao o contrario. Por isso, para o marxismo, o real
¢ contraditorio nao subordinado ao plano das ideias; “isso porque o
marxismo compreende a dialética material e historicamente, contem-
plando a constituicdo do Ser Social como autoconstrucao da praxis”
(Forti, 2010, p.23).

Além do exposto, nos cabe destacar que em acordo com

Tamamoto (2000, p.229)

A nocio de praxis, tal como construida por Marx, exclui qualquer
dicotomizacdo entre estrutura e agdo, entre sujeito e objeto.
Implodem as andlises economicistas, que superestimam o papel das
condigoes exteriores sobre os sujeitos sociais e que redundam em
apreciacOes fatalistas sobre o processo histérico, minimizando o fato
de que o social é construido por projetos que os homens
coletivamente buscam implementar na vida social. A nocido de praxis
implode também as analises de cunho voluntaristas, que, ao
realcarem a vontade e a consciéncia dos individuos isolados,
desconectam-se  dos determinantes histérico-sociais que  as
ultrapassam, condicionando suas escolhas e os resultados das a¢oes
(Iamamoto, 2000, p.229).

18 Marx e Engels encontram Feuerbach, do qual tomardo a ldégica materialista, em
contraposicdo aquela idealista de base hegeliana, e a renovarido. O pensamento de Marx
recebe de Hegel e Feuerbach significativa heranca filoséfica, porém foi objeto de uma
simbiose critica, por um processo de sintese original (Frederico,1995).
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Com isso, a partir da critica aquela primeira aproximacao ao
marxismo e seu subsequente aprofundamento, o Servico Social se
apropriou do marxismo por via de suas fontes originais. Esta
originalidade e pioneirismo sao verificados na obra de Iamamoto, de
1982. Segundo Netto (2009, p.300), tal originalidade reside na forma
de compreensao do Servi¢o Social, a partir da analise do processo de
produgio e reprodugao das relagdes sociais na ordem burguesa, tendo
como substrato a obra marxiana, que subverte o enquadramento
ctitico-analitico do Setvico Social até entdo. Na referida obra,
Iamamoto (2000, p. 236) combina, simultanecamente, a analise
historica do Servico Social na sociedade brasileira ¢ a andlise dos
fundamentos tedrico-metodologicos de sua trajetoria intelectual. Com
isso, a autora contribuiu para que o Servico Social empreendesse uma
“virada” em relagdo ao significado social da profissao (a partir de sua
insercao na divisao sociotécnica do trabalho) e sua relagdo com o seu
objeto de intervencao; possibilitando uma compreensio da profissao
na trama das relagdes sociais de produgao - isto quer dizer que para se
compreender o Servico Social como uma especializa¢io do trabalho
coletivo, inscrito na divisdo sociotécnica do trabalho, ¢ preciso
compreendé-lo no processo de reproducio das relagdes sociais"” que
“explicam sua génese, seu desenvolvimento, seus limites e
possibilidades” (Iamamoto, 2000, p. 203), considerando as relacGes
entre as classes sociais e com o Estado no enfrentamento das
expressoes da questio social.

Com base no substrato tedrico-analitico do pensamento
critico dialético, pela via da concepgao ontolégico-social e da critica
da economia politica marxiana, conforme Netto (2009, 301), foi “com
a elaboracao de lamamoto, [que] a vertente da intencao de ruptura se
consolida no plano tedrico-critico”. Com isso, o Servico Social
sedimentou um caminho teérico-metodolégico para a superagao das
influéncias tedricas psicologizantes e estrutural-funcionalistas, que
orientavam as técnicas de intervencao profissional voltadas ao Servico
Social de Caso, de Grupo e de Comunidade.

19 Conforme discussdo apresentada no item primeiro capitulo, se¢éo 1.1.
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Assim, em acordo com Guerra (2015),

A teoria marxista da a moldura e o substrato para que, ao fazermos a
critica dos conteddos conservadores e neoconservadores, possamos
transitar da moldura e substratos das correntes tedrico-filosoficas que
justificam e fazem apologia a ordem burguesa, para os subsidios que
apanham as contradi¢oes, criticam a ordem social e provocam a sua
transformacdo (Guerra, 2015, p.61).

A partir dessa “virada”, o Servigo Social passou a considerar a
questdo social nas suas multiplas expressdes e os sujeitos que as
vivenciam como objeto de sua intervencao, e nao mais visualizava tal
objeto no individuo com problemas de adaptacao social e familiar.
Essa compreensio passou a fazer a diferenca no entendimento da
direcao tedrico-politica que a profissao incorporou a partir dos anos
80, do século passado, e que teve seus contornos mais definidos a
partir da década de 1990. De acordo com Netto (2009, p. 303), essa
renovagao critico-analitica contribuiu para delimitar outras formas de
intervengao no bojo das politicas sociais e dos movimentos sociais.

Nesse sentido, lamamoto (2008) afirma que

or meio desta renovacdo critica do Servico Social buscava-se asse-

Por meio desta r ritica do Servico Social b

gurar a contemporaneidade do Servigo Social, isto ¢, sua conciliagio

com a histéria presente, afirmando-o como capaz de decifrar a reali-

dade brasileira e, nela, a profissao, de modo a construir respostas que
bl bl b

possibilitassem ao Servico Social confirmar-se como necessario no

espac¢o e no tempo dessa sociedade (Iamamoto, 2008, p.223).

A opgao feita pela categoria em relagdio a concepg¢ao
materialista da historia, segundo Guerra (2015, p.52), é mais que uma
opeao, trata-se de wma exigéncia que a propria realidade impds a profissao,
tendo em vista as necessarias respostas demandadas, nao se tratando de uma
definicao puramente tedrica. Contudo, conforme Netto (1996, p.111),
apesar da década de 1980 ter consolidado “no plano ideopolitico a
ruptura com o histérico conservadorismo profissional”; isso nao
significou sua superagdo no interior da categoria. Por isso, ¢ correto
afirmar que ao final da década de 1980 a “categoria profissional
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refletia o largo espectro de tendéncias ideopoliticas que tensionam e
animam a vida social brasileira” (Netto, 1996, p.111), democratizando
as perspectivas profissionais no interior do Servi¢o Social.

No sentido de consolidar essa nova direcio social da
profissao, orientada pelo pensamento critico-dialético, de carater
histérico-ontoldgico, o Servigo Social vem passando por um processo
socio-historico  de revisao da sua fundamentacio tedrico-
metodologica, do seu direcionamento ético-politico e da sua
dimensao técnico-operativa. Este processo resultou na formulagao de
um aparato juridico-formal ancorado no Cédigo de Etica Profissional
de 1993, nas Diretrizes Curriculares da Associacio Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS) de 1996 e na Lei de
Regulamentacio da Profissio (n° 8662/1993), que estabelece as
competéncias e atribuicdes privativas do Assistente Social. Esses
documentos incorporam e expressam a nova dire¢ao social
estabelecida por parcela significativa da categoria profissional que, a
partir da perspectiva ontoldgico-social, faz uma dura critica a
sociedade capitalista e suas contradi¢cbes, com vistas a sua superagio;
expressam que o Servico Social identifica a natureza do seu objeto de
interven¢do profissional nas expressoes da ‘“‘questio social”’; e
reconstréi o significado sécio-histérico da profissio na produgio e
reproducao das relagoes sociais.

Assim, o Servigo Social ingressou nos anos 1990 como uma
profissao consolidada no plano da formagao académica com cursos
de graduagao e pds-graduagio estaveis, com uma larga producio cien-
tifica e com um contingente profissional de cerca de 60.000 assisten-
tes sociais registrados nos Conselhos Regionais (Netto, 1996, p.107).
Entretanto, com o desafio de firmar esta direcio social construida
coletivamente pela categoria durante as duas décadas anteriores,”
marcadas pela ruptura com o conservadorismo do Servico Social.
Contudo, Netto (1996, p.112) adverte para o hiperdimensionamento

dessa ruptura que, segundo o referido autor, estaria longe de equivaler a

20 As décadas de 1970 e 1980 marcam o tensionamento no interior da categoria na disputa
pela hegemonia entre projetos profissionais distintos.
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emergéncia de uma maioria politico-profissional radicalmente democrdtica e pro-
gressista. Afirmando, com isso, a permanente existéncia do conserva-
dorismo profissional no interior da categoria, apesar dos avangos
conquistados. Assim,

O conservadorismo nos meios profissionais tem raizes profundas e
se engana quem o supuser residual. A legitimidade alcancada para a
diversidade de posicoes esta longe de equivaler a emergéncia de uma
maioria politico-profissional radicalmente democratica e progressista,
que para ser construida, demanda trabalho de largo prazo e
conjuntura socio-histoérica favoravel (Netto, 1996, p.112).

Contudo, a0 mesmo tempo em que a década de 1990 ¢é mar-
cada por relativa hegemonia da tendéncia a ruptura com o conserva-
dorismo profissional no interior do Servi¢o Social — pela via da cons-
trucao coletiva do que ficou largamente conhecido como e Projeto
Etico—politico do Servico Social -, nesta mesma década, observa-se a
ofensiva conservadora a esta tendéncia, fruto do contexto societario
marcado pela emergéncia da pés-modernidade. No ambito das politi-
cas sociais, pode-se verificar também certa tendéncia a ruptura com o
conservadorismo politico, pela via da regulamentacao dos direitos
sociais assegurados pela Constitui¢ao Federal de 1988 e no ambito das
Ciencias Sociais. Neste mesmo periodo, crescem as criticas ao mar-
xismo, como uma teoria/método insuficiente para compreender e
explicar a complexidade da realidade social. Essas criticas ao marxis-
mo impactaram no interior do Servigo Social e podem ser verificadas
nas afirmagdes de que o marxismo nao oferece elementos suficientes
para dar respostas para o conjunto dos desafios postos na realidade e
para a profissio pela contemporaneidade. Segundo Netto (1996,
p.114), essa critica nao se apresenta como antimarxista, mas como
uma critica a ortodoxia - ou dogmatismo, como se referem os criticos
— e as lacunas e nao ao que consideramos como equivocos existentes.

Entretanto, o que essas criticas apresentam sio, na verdade,
referéncias aqueles problemas ja mencionados, em relagdo a primeira
aproximac¢ao do Servico Social a0 marxismo pela via da militancia
politico-ideoldgica. Tais criticas se dirigem a orfodoxia dos marxistas e
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estao assentadas numa suposta necessidade de se incorporar outros
pensadores como Habermas e Foucault as supostas lacunas presentes
nas analises dos marxistas brasileiros, que nio se debrucaram sobre
objetos como questdes de género, cultura, minorias etc. (Netto, 1996,
p-114). Contudo, ha que se ter cautela em relagdo a essas criticas, uma
vez que as proposi¢oes pés-modernas e o conservadorismo, segundo
Netto (1996, p.118), se dio as miaos no sentido de desqualificar a
dire¢do  social  construida pela  modernidade contra o
conservadorismo. Assim, de acordo com o referido autor (1996,
p.118) “a recusa pés-moderna da metanarrativa, da macroteoria, da
categoria da totalidade etc., vem ao encontro do conservadorismo
profissional, que privilegia o microssocial” e as singularidades.

No ambito especifico da saidde, essa critica se expressa na
“reatualizacdo do discurso da cisio entre o estudo tebrico e a
intervencao, pela descrenca da possibilidade da existéncia de politicas
publicas e, sobretudo, na suposta necessidade da constru¢ao de um
saber especifico na area” (CFESS, 2010a, p.27). Sendo assim, na
atualidade ha uma tendéncia entre os Assistentes Sociais de resgatar
no exercicio profissional um privilégio da intervencdo no ambito das
tensoes produzidas subjetivamente pelos sujeitos (CFESS, 2010a,
p.27).

Vimos que esta tendéncia no campo da saide reflete a realida-
de do trabalho dos Assistentes Sociais nos servicos de saide mental,
nos quais as demandas postas pelas requisi¢des institucionais postas
pelas fungdes genéricas e inespecificas do “Técnico de Referéncia”
incluem atendimentos de carater terapéutico e subjetivista. Vimos
também como esta funcdo esta ligada a organizagao do trabalho nos
CAPSIII/CERSAMs, a partir das equipes inter/transdisciplinares e
como essas refletem o pluralismo metodolégico, como fundamento
implicito na proposta de trabalho interdisciplinar na saide mental,
conforme sera demonstrado nos préximos capitulos.

Contudo, o Projeto Profissional do Servigo Social, que incor-
pora essa nova dire¢ao social da profissio, que tem no marxismo sua
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base tedrico-metodoldgica de apreensao da realidade social, de acordo
com Guerra (2015),

Trata-se de um projeto profissional construido na trajetéria da
profissao, em confronto com seu histérico conservadorismo, projeto
que tenta claramente romper com os rancos conservadores que
impregnam a profissdo no ambito do seu significado social ¢ da sua
funcionalidade, das ideologias e teorias sociais que a subsidiam, das
suas representa¢Oes e autorrepresenta¢des, dos valores de diferentes
extracGes que a sustentam, das formas classicas e tradicionais de
intervir na realidade (Guerra, 2015, p.40).

Sabemos que o referido projeto profissional e sua dire¢ao
social ainda detém certa hegemonia no campo politico-organizativo e
juridico-formal, bem como sabemos que estes nao sio os unicos a se
materializar no trabalho profissional e na formagdo académica,
tampouco estdo imunes as influéncias pés-modernas. Conforme Forti
e Coelho (2015), afirmar os principios fundamentais contidos no
referido projeto e expressos pela dire¢do social assumida pela
profissao

[.] ndo assegura que encontraremos correspondentes agdes
profissionais que traduzam, de modo inequivoco e majoritariamente
no meio profissional, conteido compativel com tal desdobramento
de inspiracio substancialmente critica. Sem duvida, a partir disso sdo
observaveis avangos intelectuais e organizativos no meio profissional,
porém a dire¢do social que desaguou no projeto ético-politico s6
podera ser avaliada como hegemoénica se for possivel mostrar

repercussao pratica e teorica (Forti; Coelho, 2015, p.25).

Braz, em 2001, ja chama a aten¢do para o avango do
neoconservadorismo no interior da categoria, refor¢ando a ameaga a
manutencao dessa diregao social conquistada e mantida
hegemonicamente, mesmo que tal hegemonia ainda esteja refletida,

apenas, no interior das entidades organizativas da categoria como o
conjunto CFESS/CRESS, ABEPSS ¢ ENESSO.
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Contudo, dar materialidade a esta diregao social depende de
praticas concretas nesta direcio, conforme salienta Braz (2007, p.7).
Nesse sentido, Guerra (2015, p.64) afirma que varios sujeitos
profissionais realizam algum aspecto desse projeto profissional e
dessa direcao social, tais como: os intelectuais da profissio, os
dirigentes das entidades representativas da categoria, os estudantes e
os Assistentes Sociais. Nessa mesma dire¢ao, lamamoto (2008, p.224)
afirma que este projeto se realiza em cinco dimensdes do universo
profissional, quais sejam: nos seus instrumentos legais, nas expressoes
e manifestagOes coletivas da categoria, nas articulagdes com outras
entidades de Servi¢o Social, no trabalho profissional desenvolvido nos
diferentes espagos ocupacionais e no ensino universitario. Esta tltima
inclui o trabalho profissional enquanto participe do conjunto de
dimensdes nas quais este projeto e sua dire¢do social podem ser
realizados, ou melhor se preferirmos, materializados. Ou seja, esses
autores estao dizendo que a materializagdo dessa direcdo social -
inspirada no pensamento critico-dialético de carater histérico-
ontolodgico, que faz duras criticas as contradi¢oes e aos antagonismos
da sociedade burguesa, com vistas a sua superagdo e que esta implicita
no atual projeto profissional do Servico Social —, se da a partir da agao
de uma série de sujeitos profissionais, incluindo os Assistentes Sociais
que atuam Nos Servigos sociais.

Por outro lado, concordamos com Iamamoto (2008) quando
afirma que sdo esses Assistentes Sociais, no exercicio da profissao,
que vao se deparar diretamente com a precarizacdo das politicas
sociais e dos servicos publicos, das condi¢oes de vida e de trabalho da
classe trabalhadora, inclusive as suas, enquanto trabalhador
assalariado, conforme iremos demonstrar na secio 2.2 deste livro. Por

isso, a referida autora afirma que

[..] o nosso projeto profissional sofre tensdes derivadas do trabalho
assalariado, que implica necessariamente a incorporagio de
parametros institucionais e trabalhistas presentes nas relacdes e
condi¢coes de trabalho, assim como nos contratos delas decorrentes.

Sabemos que os empregadores detém background de recursos

52



materiais e financeiros e técnicos indispensaveis a objetivacio do
nosso trabalho, assim como os recortes das expressoes da “questdo
social” sdo pré-estabelecidos pelos organismos contratantes. Vivemos
a tensdo entre projeto profissional e a alienagio do trabalho
indissociavel do estatuto salarial (lamamoto, 2012, p.129).

Assim, entende-se que a degradagao das condigdes de trabalho
dos Assistentes Sociais, as “exigéncias” do mercado de trabalho por
profissionais “tecnicamente” qualificados - capazes de dar respostas
imediatas as demandas dos usuarios e o pluriemprego dos Assistentes
Sociais podem levar a uma fragmentacgao da organizagao politica dessa
categoria, ou a uma luta politica corporativista e a um tensionamento
para flexibilizac¢do dessa direcao social frente as “novas” exigéncias do
mercado. Como afirma Mota (2012, p.172), o conservadorismo pro-
fissional presente nos dias de hoje nio se apresenta enquanto w proje-
to excplicitamente definido |...] [mas), ele se coloca por meio da cobranga da eficién-
cia, da eficdcia, da operatividade, no sentido de propor e exigir capacidade proposi-
tiva [apenas| e nao critica da profissao. Em particular, no ambito da saude
mental, as requisi¢oes institucionais postas pela funcao do “Técnico
de Referéncia”, a nosso ver, sao reflexos desse conservadorismo pro-
fissional implicito e camuflado sob o manto do trabalho in-
ter/transdisciplinar, conforme serd demonstrado mais adiante.

Nesse sentido, pode-se afirmar que tanto o trabalho do Assis-
tente Social quanto o atual Projeto Profissional do Servigo Social e a
direcdo social nele implicita, ndo estdo no nivel da intencionalidade
apenas do profissional. Eles estao imbricados as condigdes sécio-
histéricas determinadas por relaces sociais antagonicas e contradito-
rias, forjadas na sociabilidade burguesa que tem seus fundamentos no
trabalho, enquanto categoria econémica que expressa os fundamentos
histéricos do processo de constituicao das classes sociais fundamen-
tais da ordem burguesa. Concordamos com Iamamoto (2008), quan-
do afirma que ¢ preciso considerar a dinamica histérica a fim de

[..] desvendar os processos histéricos e deles extrair as contradi¢oes

e potencialidades transformadoras, para ndo cairmos na armadilha de
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repor objetivos finalistas dissociados da dindmica conjuntural e dos
sujeitos que lhes dao sustenta¢io histérica (Iamamoto, 2008, p.229).

Portanto, entendemos que a realizagao de um trabalho orien-
tado pelo pensamento critico-dialético ndo depende meramente da
competéncia profissional, op¢ao sociopolitica do profissional, ou for-
te mobilizagao da categoria na sua organizagao politica. Pois, como
afirma Guerra (2015, p.57), ao se referir a intervencdo profissional,
nao se trata apenas de decisoes individuais, pois a necessidade social se afirma por
meio de uma pressdo sobre os individuos, que sao impelidos pelas circunstancias a
agirem de um determinado modo. Assim, no atual contexto de aprofunda-
mento das politicas de cunho ultra neoliberal, a materializagdo dessa
direcdo social encontra-se em constante tensionamento, devido a pre-
senca de forgas sociais, econdmicas, politicas e ideoculturais contra-
rias aos seus principios. O que vai ao encontro da afirmagao de Guer-
ra (2015, p.63) de que hd limitagies estruturais e historicas do modo de produ-
¢ao e do modo de ser da profissao, donde cansas historicas nio podem ser atribui-
das a mera vontade ou capacidade dos sujeitos.

No entanto, assim como a emergéncia dessa dire¢do social
critica da profissao foi historicamente determinada, sua continuidade,
consolidacdo e seus limites também o sao e fazem parte da dinamica
social. No nosso entendimento, a construcio de um trabalho
profissional orientada pelo pensamento critico-dialético, com vistas a
consecucio de um trabalho nos rumos do atual Projeto Etico-Politico
do Servico Social, nao depende exclusivamente da inten¢do/op¢ao
critica e politica dos Assistentes Sociais, de forma isolada, de sua
competéncia tedrico-metodoldgica e técnico-operativa, ou mesmo de
acoes coletivas da categoria. A construcao desse trabalho é mediada
pela correlagio de forgas posta em determinado contexto sécio-
histérico, uma vez que, conforme ja demonstramos, o Servigo Social é
uma profissio cujo significado sécio-histérico s6  pode  ser
desvendado a partir da sua andlise no processo de reproducio das
relagdes sociais, levando-se em conta seu carater contraditorio, sua
relativa autonomia e as condicdes objetivas onde o trabalho
profissional se realiza. Tal fato implica diretamente numa relativa
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autonomia profissional do Assistente Social diante da realizacio do
seu trabalho em qualquer espaco sécio-ocupacional. E, portanto, a
partir dessa relativa autonomia que defendemos a questio da
incorporacaio do pensamento critico-dialético pelos Assistentes
Sociais como um aliado para o enfrentamento das exigéncias e
imposi¢des ou requisi¢oes institucionais, sem que se transforme numa
panaceia. Pois, conforme Guerra (2015)

O dominio de uma capacidade critica e dialética é o que permite ndo
apenas ir além do dado imediato, mas dimensionar as possibilidades
de construir estratégias visando a potencializar as forcas de negacio
da ordem social e de sua transformagio em futuro préximo e
remoto, articulando principios a suas manifestacbes empiricas no
exercicio profissional (Guerra, 2015, p.64).

Assim, a compreensao acerca da relagdo entre o trabalho reali-
zado pelos Assistentes Sociais e a diregdao social assumida pela catego-
ria, a partir da incorpora¢do do marxismo como orientagao teorico-
metodologica, s6 pode ser desvendada a partir do reconhecimento do
Assistente Social como trabalhador assalariado e sua inscricio no uni-
verso do valor. Isto porque seu trabalho nao se inscreve apenas no
universo do valor util de seu trabalho, como ideologia, mas também,
e, sobretudo, enquanto trabalho abstrato socialmente necessario, alie-
nado pela condi¢ao de assalariamento que lhe confere o estatuto de
profissao inserida na divisao social e técnica do trabalho. Caso contra-
rio, a analise da profissdo e do trabalho profissional limita-se a dimen-
sao da utilidade social do Servi¢o Social, e o Assistente Social enquan-
to um profissional com uma responsabilidade social imensuravel.

Com isso, queremos dizer que a questao da incorporagao ou
nao do pensamento critico-dialético pelos Assistentes Sociais, que da
a direcao ao referido projeto profissional, em ultima instancia,
determina as possibilidades de construcao de um trabalho nos rumos
aludidos pelo atual projeto profissional do Servico Social. Esta
questao ¢ fundamental para a diregdo que se quer construir com o
trabalho profissional. Contudo, ela sera sempre mediada por outras,

como: as condi¢Oes objetivas e materiais dadas pelos antagonismos e
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contradi¢oes inerentes a ordem burguesa, pela politica social do
Estado burgués e por suas institui¢des sociais; a orientagao tedrico-
metodologica que da direcao a organizagao do trabalho das equipes
interprofissionais; e a condicdo de trabalhador assalariado do
Assistente Social, subordinado a um contrato de trabalho e a
determinagdes institucionais. Ou seja, o trabalho realizado e seu
resultado dependem, ao mesmo tempo, de elementos materiais da
realidade concreta, que fogem ao controle ou a determinacio do
profissional; de elementos que sao de ordem tedrico-intelectual, como
diz Guerra (2015), ao se referir a condi¢ao do profissional de desvendar
o5 nexos entre o capital, o Estado burgués e suas instituigoes sociais, a
engrenagem das politicas sociais, as estruturas da instituigio; bem como
dependem da capacidade profissional de analisar na histiria, os nexos e
contradicoes de interesses e, em muitos casos, também, na swa inviabilidade e
necessidade de se revolucionar (Guerra, 2015, p.64).

1.3. Consideragdes sobre a politica de saide mental no
Brasil

A fim de iniciarmos a problematizacio deste item, faz-se
necessario apontarmos alguns elementos acerca da saude mental
como uma politica social e um campo de reivindicagao por direitos da
pessoa com transtorno mental, com o intuito de oferecer elementos
para uma problematizagao sobre as particularidades dessa politica e
como estas podem atravessar ¢ informar o trabalho da/o Assistente
Social nesta area.

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira, que deu
origem a atual politica de sadde mental, sofreu influéncias das
experiéncias que emergiram a partir de algumas visitas que Franco
Basaglia, pioneiro da reforma psiquiatrica italiana, fez ao pais no final
da década de 1970. A experiéncia italiana teve inicio em 1961, com a
transformacgao do hospital psiquiatrico de Gorizia em comunidade
terapéutica. Esse trabalho deu margem para que outros surgissem e o
mais famoso foi o de Trieste. Franco Basaglia foi pioneiro nessas duas
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experiéncias e se negava a definir a doenca mental e suas causas; sua
proposta era de definir o campo ético da a¢do em saude mental, de
tratar os doentes como sujeitos e nao objetos de uma institui¢ao.

Estas experiéncias, segundo Amarante (2010, p.27), teriam si-
do “instauradoras de rupturas com os movimentos antetiores, colo-
cando em questdo o proprio dispositivo médico-psiquidtrico e as ins-
tituicdes e dispositivos terapéuticos a ele relacionados”. O autor se
refere aos movimentos reformistas que ocorreram no interior da psi-
quiatria, como: a comunidade terapéutica e a psicoterapia institucio-
nal, a psiquiatria de setor e psiquiatria preventiva.”

Neste mesmo momento histérico, no Brasil, no campo da sa-
ude, ganha destaque o processo de mobilizagao social, através do Mo-
vimento pela Reforma Sanitaria que, segundo Bravo (20006, p. 32),
“consiste na organizac¢ao dos setores progressistas de profissionais da
saude publica, que colocou em debate a relacio da pratica em sadde
com a estrutura da sociedade". Ou seja, neste periodo havia um am-
plo movimento por reformas no campo da saude, e no campo especi-
fico da sadde mental surgiram varias reivindicagdes contra o cotidiano
de violéncia e segregacdo no interior das instituicGes psiquiatricas.

O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil teve seu ini-
cio marcado pela crise da Divisao Nacional de Saide Mental (DIN-
SAM), na qual os profissionais deflagraram greve em abril de 1978 em
funcdo de uma série de irregularidades no Centro Psiquiatrico Pedro
II (CPPII), tais como falta de recursos e precariedade das condigoes
de assisténcia (Amarante, 2010). Resende (2001, p.62) confirma que,
neste contexto, além das referidas irregularidades havia também a
marca da violéncia, desassisténcia, marginalizagao e, em especial, no
setor privado, a marca da exploracdo da "industria da loucura™ Este
termo indica a transformacao da assisténcia psiquidtrica, oferecida até
aquele momento no Brasil, em mercadoria. A assisténcia psiquidtrica,

2l Para maior aprofundamento consultar: BIRMAN, J.; COSTA, J.F. Organizacio de
instituicGes para uma psiquiatria comunitaria. In: AMARANTE, P. (Org) Psiquiatria social
e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 1994. P.41-72,; BEZERRA, B
Amarante, P. (Orgs.) Psiquiatria sem hospicio: contribui¢bes ao estudo da Reforma
Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Relune-Dumari, 1992.
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centrada no modelo hospitalocéntrico, era financiada pelo fundo pu-
blico e gerida pela iniciativa privada.

Franco Basaglia realizou trés visitas ao Brasil na década de
1970, mais precisamente nos anos de 1975, 1978 e 1979. Entretanto,
sua ultima visita teve maior repercussio junto aos trabalhadores da
saude mental, uma vez que o momento politico nacional era muito
favoravel a maior participagao social e politica, em fun¢iao do contex-
to de abertura politica que o Pais vivia, e o Movimento dos Trabalha-
dores da Saide Mental (MTSM) encontrava-se organizado e reivindi-
cava mudangas no ambito da assisténcia a pessoa com transtorno
mental, fazia critica a cronificacdo do tratamento manicomial, bem
como a regulariza¢do da situacdo trabalhista e aumento salarial. Con-
forme Amarante (2010, p.52), este movimento refletia “um conjunto
de heterogéneo e ainda indefinido de denuncias e reivindica¢bes que o
faz oscilar entre um projeto de transformacgao psiquiatrica e outro de
organizagao corporativa.”

No entanto, as propostas de desinstitucionalizacio de Basa-
glia encontraram alguma resisténcia entre os brasileiros influenciados
pela psiquiatria clinico-positivista norte-americana, por interesses
mercantilistas, que argumentavam falta de rigor metodolégico nas
propostas basaglianas. Assim, naquele momento, o modelo de assis-
téncia psiquidtrica norte-americano™ encontrou, mais espago para sua
insercao no Pafs.

No ano de 1979 ¢ realizado o I Congresso Nacional dos Tra-
balhadores em Saude Mental, em Sio Paulo, e a critica a0 modelo de
asilamento do louco oferecido pelos hospitais publicos comega se
solidificar, a0 mesmo tempo em que aquela heterogenia do movimen-

22 O movimento pela Reforma Psiquiatrica realizado em alguns paises da Europa e EUA
difere potencialmente do movimento italiano. Nos EUA e na Europa, a reforma limitou-se a
desospitalizacdo do doente, enquanto na Itilia houve a desinstitucionalizagio com seus
contetiidos de mobiliza¢ao dos sujeitos sociais como participes do processo, de transformagio
das relagdes de poder entre instituigdo e paciente, de reconstrucio de uma estrutura de saide
mental que pudesse substituir inteiramente a internagdo que ‘“wascem da desmontagem e da
reconversao dos recursos materiais e humanos” (ROTELLIL, LEONARDIS, MAURI, 1990, p. 18). Ja
o modelo de desinstitucionalizagio usado pelos norte-americanos desospitalizou o doente,
mas criou outras instituicbes de pequeno porte com mais higiene e humanizagio, mas que
reproduziram a légica da exclusio/segregacio, porém, fora do modelo asilar.
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to, entre transformacao psiquiatrica e organiza¢do corporativa, come-
¢a a se dissolver, na medida em que as questdes relativas as transfor-
magdes no campo da assisténcia psiquidtrica ganham maior destaque e
forca dentro do movimento, em detrimento das reivindicacoes de
natureza trabalhistas. Neste mesmo ano, ocorre o III Congresso Mi-
neiro de Psiquiatria, em Belo horizonte, com a participagao de Franco
Basaglia, Antonio Slavich e Robert Castel (Amarante, 2010, p.55),
expoentes do pensamento progressista em saude mental.

Até esse momento as reivindicagdes do MTSM por melhorias
no atendimento psiquiatrico, pela reforma do hospital, humanizag¢io
do atendimento, segundo Vasconcelos (2000), nao mudavam de fato a
condicido de segregacio social em que viviam os chamados "loucos",
pois continuariam a margem da vida em sociedade e confinado nos
hospicios. Estas mudangas permitiriam a um tratamento mais digno,
humanizado e de maior qualidade. No entanto, a reforma do hospicio
mantinha inalterada a condicao de segregacdao e exclusio social do
louco, gerada pelo modelo manicomial.

No ano de 1980 ¢ realizado o II Encontro Nacional dos
Trabalhadores em Satde Mental, em Salvador, juntamente como o VI
Congresso Brasileiro de Psiquiatria, nos quais foram discutidos temas
referentes aos “determinantes das politicas de saude mental, do
processo de mercantilizagao da loucura, da privatizagao da saude, do
ensino médico e da psiquiatrizagao da sociedade” (Amarante, 2010,
p.506).

Neste processo de Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica, a
década de 1980 ¢é marcada pela expansao e formalizacaio do modelo
sanitarista através das “Acgoes integradas de Saide”, embrides do que
mais tarde ficou consagrado como o Sistema Unico de Satde. Essas
acoes integradas davam énfase ao atendimento ambulatorial,
utilizando-se do sistema de referéncia e contrarreferéncia, no trabalho
com equipes de saude mental, privilegiando o cuidado extra-hospitalar
e de forma paralela implementa-se um maior rigor quanto ao controle
das internacGes. Estas a¢des no campo da saide mental foram
fortemente influenciadas pela proposta da reforma norte-americana,
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que desospitalizou a pessoa com transtorno mental, mas criou outras
instituicGes de pequeno porte que reproduziram a légica da
exclusio/segregacio, porém, fora do modelo asilar. Este modelo
também nao representou um confronto direto com o hospital
psiquiatrico. Com esse modelo, tem-se a possibilidade de expansao da
reforma e humaniza¢iao dos hospitais psiquiatricos publicos através da
participagao de liderangas do MTSM junto aos Ministérios da Saide e
da Previdéncia Social, sem, contudo, apontar para sua extingao.

Neste perfodo, este movimento reivindicava mudangas na
politica de assisténcia a saude mental vigentes até aquele momento e
defendia uma politica de assisténcia a saude mental, segundo
Vasconcelos (2000, p. 25), centrada no modelo sanitarista baseada "no
controle e na humaniza¢io dos hospitais psiquiatricos, bem como na
difusdo de servicos ambulatoriais”". As principais reivindicagdes do
MTSM, em relagao a assisténcia em saude mental, naquele momento,
giravam em torno da nao criagdo de novos leitos em hospitais
psiquiatricos especializados; da regionalizacio das agdes em saude
mental; do controle das internagcoes na rede conveniada de hospitais
psiquiatricos privados; da expansdao da rede ambulatorial em saude; e
da humanizacio e reinsercao social dentro dos asilos estatais.

De acordo com Vasconcelos (2000, p.25), o periodo entre os
anos de 1987 e 1992, é marcado pelo fechamento temporario do es-
paco politico dentro do Estado para interesses democratico-populares
e para as politicas de saide mental, o que possibilitou o surgimento de
conflitos dentro movimento, no sentido de que uma ala deste defen-
dia que as lutas deveriam seguir por dentro do aparelho do Estado e
uma outra que defendia a realianca do MTSM com os movimentos
populares. Outro aspecto desse conflito interno diz respeito aos obje-
tivos do MTSM em relacdo a reforma psiquiatrica que estavam relaci-
onados ao controle e humanizacio dos hospitais e a expansao dos
servicos ambulatoriais. Esta mesma ala que defendia a realianca do
movimento da saude mental com os movimentos populares, passou a
defender também a necessidade de alinhar o movimento e suas rei-
vindicagbes as propostas do movimento da reforma psiquiatrica itali-
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ana, que superou modelo manicomial indo além da reforma do mani-
comio, reivindicando sua extin¢io.

Com isso, na segunda metade da década de 1980, o MTSM
transformou-se no Movimento da Luta Antimanicomial (MLA),
redirecionando seus objetivos para o fim dos manicomios e pela
criacao de servicos substitutivos a0 modelo manicomial, assumindo o
lema Por wuma Sociedade sem Manicomios. Isto quer dizer que, para o
movimento nao bastava a humaniza¢cao do manicémio e sua reforma,
vislumbrava-se a extincio no modelo de assisténcia a saude mental
centrado no hospital, na internagdo, no asilamento e na segregacao do
louco.

O Movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira se
constituiu como o vetor de grande importancia no processo da
reforma na assisténcia a saude mental no Brasil, lutando pela alteragao
do modelo centrado no hospital e no paradigma da doenca, em busca
de mudanca nas relagoes entre a sociedade, o louco e a loucura.

Neste processo em curso, em 1989, o entdo Deputado Paulo
Delgado apresentou um projeto de lei que previa, em especial, a
extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e proibia a construcao
em todo o territério nacional de novos hospitais psiquiatricos
publicos. No entanto, essa proposta foi avaliada extrema diante do
quadro de mercantilizagdo da loucura instaurado no Brasil a partir dos
anos de 1960. Este projeto transitou por 12 anos no Congresso
Nacional, nao sendo aprovado, até que um segundo projeto - este
mais “ameno” do ponto de vista politico e econdmico -, foi proposto
pelo Senador Sebastiao Rocha, substituindo aquele de 1989. Este
segundo projeto foi aprovado no ano de 2001, transformando-se na
Lei da Reforma Psiquiatrica de n°® 10.216, que “dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude mental”.

Entre os anos de 1989 e 2001, até a regulamenta¢ao da Lei n°
10.216, a Reforma Psiquiatrica Brasileira se deu por meio da criagao
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de leis estaduais,” que redirecionavam o modelo assistencial em saude
mental e criavam os servicos substitutivos ao manicoémio. No entanto,
esta reforma s6 ganha vulto nacional a partir do ano de 2001,
legitimando-se juridicamente e expandindo a assisténcia a partir de
servicos substitutivos a0 manicoOmio.

A partir da regulamentacdo dessa lei, a implanta¢ao do modelo
de atengao a pessoa com transtorno mental no Brasil de base
comunitaria e territorial, em substituicio a0 modelo hospitalocéntrico,
ganha amplitude nacional. Ao mesmo tempo que a chamada Reforma
Psiquiatrica Brasileira ganha corpo e expande-se quantitativamente
pelo pais, ela se defronta com as restricdes or¢amentarias para O
campo da Seguridade Social oriundas da politica econémica em vigor.
Tais restri¢oes impactam na forma como esses servigos estio sendo
prestados, uma vez que, conforme demonstraremos no segundo
capitulo, a partir dos servi¢os pesquisados, o funcionamento dos
CAPSIII/CERSAMs tem ocorrido com o minimo de recursos
humanos e materiais, exigindo dos trabalhadores competéncia para o
alcance dos objetivos - independente das condi¢des concretas para tal.
Bem como podemos inferir que ao lancarmos mao do uso
prolongado dos leitos psiquiatricos em hospitais gerais, por falta de
dispositivos substitutivos adequados, por exemplo, iremos contra o
modelo da Reforma.

Em dezembro de 2015, em meio ao processo de impeachment
da Presidenta Dilma Roussef, o entdo Ministro da Saude, Marcelo
Castro, substituiu o Coordenador Nacional da Saude Mental, Rober-
to Tykanori Kinoshita, pelo psiquiatra conservador Valencius Wurch
Duarte Filho, ex-diretor técnico da Casa de Saude Dr. Eiras de Para-
cambi, no Rio, apontado como o maior hospital psiquiatrico privado
da América Latina, que foi fechado em 2012, apds denuncias de vio-
lagbes de direitos humanos. Tal decisao teve forte impacto no ambito

23 Ceara, Lei n° 12,151, de 29 de julho de 1993; Distrito Federal, Lei n°® 975, de 12 de
dezembro de 1995; Espirito Santo, Lei n® 5.267, de 10 de setembro de 1996; Minas Gerais,
Lei n° 11.802, de 18 de janeiro de 1995, Lei n°® 12.684, de 1° de dezembro de 1997; Paran4,
Lei n® 11.189, de 09 de novembro de 1995; Pernambuco, Lei n® 11.064, de 16 de maio de
1994; rio grande do Norte, Lei n° 6.758, de 04 de janeiro de 1995 (BRASIL, 2004).
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dos movimentos sociais em prol da Reforma Psiquidatrica, motivando
criticas e protestos de entidades e movimentos da area. Apds um ano
no cargo, Valencius foi exonerado e substituido por Quirino Cordeiro
Junior, responsavel pelo credenciamento de apenas 16 CAPS no ano
de 2017, em detrimento da média de 120 e 140 novos servicos desde
2002. Além disso, o governo Bolsonaro, considerado ultra neoliberal,
fez intervengoes no ambito da saude mental no sentido de ameacar a
direcdo politica e ideoldgica antimanicomial, que tem sido hegemoni-
ca na condugao nacional da politica de saude mental pelo menos até o
final do ano de 2015, apesar das questSes de sub financiamento.

Nesta dire¢do, uma nova proposta de reformulacao da Politica
Nacional de Saude Mental, anunciada em dezembro de 2017, por
Ricardo Barros, Ministro da Saude do governo Temer, se realizou sem
nenhum debate com trabalhadores do SUS e com a sociedade. O re-
ferido ministro, apenas, anunciou um pacote de medidas que desfigu-
rava completamente a Politica Nacional de Sadde Mental, contrarian-
do as determinacoes da Lei 10.216/2001. Dentre estas medidas, tem-
se um repasse de 240 milhdes de reais para: a ampliagdo e financia-
mento de hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas; a redu-
¢ao do financiamento das residéncias terapéuticas, dos leitos de saude
mental em hospital geral e a limitacio na oferta de servigos extra-
hospitalares, como os CAPS; a flexibilizacdo dos critérios de porte de
hospitais e tempo de permanéncia dos usuarios nos hospitais durante
a internagao, que vai de encontro a todo processo regulatério constru-
ido desde os anos 1990; a limitacao dos credenciamentos de Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) e residéncias terapéuticas; e o incen-
tivo a criacao de enfermarias especializadas em hospitais gerais. Tal
proposta est4 associada a desconstrucio do Sistema Unico de Satde
(SUS), uma vez que tais mudancas privilegiam o atendimento hospita-
lar, aumentam os recursos para os hospitais psiquiatricos e as comu-
nidades terapéuticas e acenam para a desconstrugao do modelo anti-
manicomial de base comunitaria, territorial e de defesa dos direitos
humanos em vigor até o momento.
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Essa proposta, ao redirecionar o fundo publico para a
modalidade hospitalar e das Comunidades Terapéuticas, afronta nao
s6 o modelo de assisténcia a saude mental hegemonico até entao,
como também o modelo de saude publica que vem sendo construido
desde meados dos anos 1980. No que diz respeito especificamente as
Comunidades Terapéuticas, o movimento da Luta Antimanicomial e
da Reforma Sanitaria vém somando esforcos e lutas no sentido de
impedirem que estas entrassem no rol de servicos de saide mental,
uma vez que a proposta de trabalho dessas comunidades é de
internagao e exclusdo sociofamiliar, contraria a proposta da politica de
saude mental em vigor até entdo. Entretanto, grupos ligados as
comunidades terapéuticas conseguiram regulamentagao e subsidios
junto ao Ministério da Justica, por meio do Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas (Conad). Nesse sentido, a inclusao das
comunidades terapéuticas se confronta com a légica da Reforma
Psiquiatrica, incluindo na atengdo aos usuarios de alcool e outras
drogas servigos que nio possibilitam a constru¢do da autonomia dos
usuarios.

Em suma, o cenario acima explicitado se mostra convergente
com os objetivos de uma politica econémica de corte conservador,
que privilegia os interesses do setor privado em detrimento das
necessidades da classe trabalhadora, destinando o fundo publico para
o financiamento de agdes e servigos de natureza privada, sejam elas
lucrativas ou nio.** Este cenirio demonstra também a diregdo politica
ideoldgica que vem determinando essas a¢Oes, que se confronta com
o projeto democratico-popular que orientou a formulagdo da
Constitui¢ao Federal de 1988, reconhecendo o campo da Seguridade
Social no Brasil composto pelo tripé das politicas de Saude,
Prevideéncia e Assisténcia Social, que em 2001, através da Lei 10.2016
(2001/2004c), conquistou o reconhecimento de protecio e dos

24 Apés um ano da ascensio do partido dos Trabalhadores ao poder, depois de derrotar nas
urnas o ex-Presidente Jair Messias Bolsonaro, ainda néo tivemos um redirecionamento real e
concreto da dire¢io da politica de saude mental, principalmente no que diz respeito as
Comunidades Terapéuticas e as outras alteragGes realizadas na legislacdo da politica de saide
mental e da politica de dlcool e outras drogas desde 2015.
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direitos das pessoas com transtornos mentais, redirecionando o
modelo assistencial em saude mental.

Diante do exposto, podemos afirmar que ha um
tensionamento entre dois projetos de Reforma Psiquiatrica que sao
distintos e estdlo em disputa: um que preconiza a progressiva
ampliacao do modelo de assisténcia a pessoa com transtorno mental
antimanicomial, de base territorial e comunitario - hegemonico desde
a aprovacao da Lei n°® 10.206/2001 até o ano de 2014; e outro que
redireciona a assisténcia em saude mental para o modelo hospitalar,
excludente e segregador, no qual as Comunidades Terapcuticas
figuram como aquelas que tém recebido desde entio mais
financiamento publico do que CAPS e Residéncias Terapéuticas, por
exemplo.

No préximo item, apresentaremos nossa perspectiva de
analise em relagdo as influéncias tedrico-politicas e ideologicas que
vem informando o campo da sadde mental, a fim de oferecermos
subsidios analiticos para as reflexdes que faremos sobre o trabalho
da/o Assistente Social na saide mental, a0 longo deste livro.

1.4. As influéncias tedrico-politicas e ideolégicas que
informam o campo da saude mental: a
desinstitucionalizacdo e a influéncia p6s-moderna

O movimento pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, iniciada no
Brasil, em meados da década de 1970, como vimos no item anterior,
tem sido o responsavel pela condugdo tedrico-pratica e politico-
ideoldgica da politica assistencial a pessoa com transtorno mental no
Brasil. Tal politica remodelou a assisténcia psiquiatrica brasileira que,
até meados da década de 1980, era absolutamente manicomial,
transformando-a numa assisténcia de base comunitaria, sustentada
por servigos de saude mental substitutivos a0 manicémio, tais como:
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) I, II e III, Residéncias
Terapéuticas, Centros de Convivéncia, apesar das dificuldades
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comuns a toda politica social brasileira, no que diz respeito ao
subfinanciamento e sucateamento dos servicos.

Do ponto de vista da orientacdo tedrico-politica e ideologica
que informou e informa a Reforma Psiquiatrica Brasileira, autores
como Paulo Amarante, Franco Rotelli, Eduardo Vasconcelos e Joel
Birman® defendem uma forte influéncia da psiquiatria democratica
italiana no processo de reforma nacional, bem como reconhecem
também que esta recebeu influéncia de outros pensadores, dentre eles
o Foucault e, de certa forma, confirmam a constatagao de Rodrigues
(2002)*° acerca da influéncia de outras cotrentes de pensamento no
campo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, como a pés-moderna, além
da influéncia da psiquiatria democratica italiana, como veremos
adiante.

Rotelli e Amarante (1992, p.48) sio categdricos quando ex-
pressam que “seria redutor ou errado dizer que a linha iniciada por
Basaglia tenha sido a unica a informar os movimentos de transforma-
¢ao da pratica psiquiatrica no Brasil” e que ela recebeu também a in-
fluéncia de outros pensadores, dentre eles: Foucault, Goffmann, Szaz
e Castel. Contudo, para Rotelli e Amarante (1992, p.48), a influéncia
italiana “tem sido a mais importante para aqueles que se empenham
na verdadeira transformacao da institui¢ao psiquiatrica” e ndao fazem
distingoes tedrico-ideoldgicas entre essas influéncias, diferentemente
do que faz Rodrigues (2002), conforme demonstraremos adiante.

25 AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquidtrica no Brasil. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2010. BEZERRA JR., Benilton; AMARANTE, Paulo. (Orgs).
Psiquiatria sem hospicio: contribui¢des ao estudo da reforma psiquidtrica. Rio de Janeiro:
Relume Dumara, 1992. ROTELLI, Franco, LEONARDIS, Ota; MAURI, Diana.
Desinstitucionalizagio. 2. ed. Sio Paulo: Hucitec, 2001. VASCONCELOS, E. M. (Org.).
Saude mental e setvigo social: o desafio da subjetividade e da interdisciplinaridade. Sao
Paulo: Cortez, 2000. Idem. Complexidade e pesquisa interdisciplinar: epistemologia ¢
metodologia operativa.  Petrépolis/RJ: Vozes, 2002. BIRMAN, Joel. A cidadania
tresloucada: notas introdutérias sobre a cidadania dos doentes mentais. In: BEZERRA
JUNIOR, B.; AMARANTE, P. (Orgs.). Psiquiatria sem hospicio: contribui¢bes ao
estudo da reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1992. p. 71-90.

26 Uma andlise da Reforma Psiquiatrica brasileira ancorada na critica da economia politica e
no pensamento critico-dialético encontramos nas produgées de Rodrigues (2002 e 2006). Por
isso, nos reportaremos a estas obras a fim de subsidiar nossa problematizacio sobre o
trabalho do Assistente Social na saide mental e a incorpora¢do ou nio do pensamento
critico-dialético por esses profissionais no seu cotidiano de trabalho.
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Rotelli e Amarante (1992) acreditam que a influéncia
basagliana tem se dado em funcao de dois fatores: primeiro, pelo fato
da consolida¢do tedrico-pratica do modelo analitico e, segundo, pela
constatacao da limitacio dos modelos classicos de assisténcia aos
problemas relacionados a satde mental, que nao tinham por objetivo
a exting¢ao das instituicdes psiquiatricas totalitarias.

Para eles, o movimento pela Reforma Psiquiatrica realizado na
Italia desinstitucionalizou o doente, mobilizando os sujeitos sociais
como protagonistas na transformacao das relagoes de poder entre a
instituigao e o paciente, bem como confrontou-se diretamente com o
hospital psiquiatrico, quando se direcionou, prioritariamente, para o
doente e ndo mais para a doenga e, ainda, reconstruiu a estrutura de
saude mental para que esta pudesse substituir inteiramente a
internacao através da desmontagem e da reconversao dos recursos
materiais e humanos (Rotelli ef a/i., 1990, p. 18). Tal processo foi
iniciado por uma “verdadeira demolicio do aparato manicomial com
a extin¢ao dos 'tratamentos' violentos, a abertura dos cadeados e das
grades, a destruicao dos muros que separavam o espaco interno do
externo” (Rotelli; Amarante, 1992, p. 44).

Assim, a transformac¢ao do hospital psiquiatrico, ao contrario
do que os opositores de Basaglia pensavam, "diz respeito
fundamentalmente a negacdo do mandato que as instituicdes da
sociedade delegam a psiquiatria para isolar, exorcizar, negar e anular
os sujeitos a margem da normalidade social" (Rotelli; Amarante,1992,
p. 44).

No entanto, em contraposicio a esses autores, Rodrigues
(2002 p.114) afirma que o elemento que a Reforma Psiquiatrica
Brasileira incorporou da psiquiatria democratica italiana foi apenas
aquele que diz respeito a "dimensao desconstrucionista que postula a
negacaio da doenca mental e da terapia como solucdo-cura" -,
combinando este elemento com tragos das teorias poés-modernas, que
tem em Foucault sua base privilegiada. Por isso, concordamos com
Rodrigues (2002) quando esta afirma que no ideario da Reforma
Psiquiatrica Brasileira,
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Sob o prisma da pés-modernidade, o cuidado em saude mental
proposto pelos triestinos é tomado apenas como a promogio de
novas formas de sociabilidade, de convivéncia com a diferenca.
Porém, no processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica realizado
em Trieste, o cuidado implica, para além dessa proposicio, um
compromisso com a transformacdo da vida concreta e cotidiana que
alimenta o sofrimento. Para os italianos, o cuidado estd estreitamente
relacionado ao "tomar o encargo", ou seja, responsabilidade dos
servicos de saude mental substitutivos a hospitalizacio com a
totalidade das necessidades dos usudrios que residem no territério

(Rodrigues, 2002, p.115).

No entanto, o debate hegemoénico no interior do campo da
saude mental nao converge com a perspectiva defendida por
Rodrigues (2002 e 2000), no que diz respeito a forte critica que a
mesma faz acerca da influéncia poés-moderna como relevante
otientadora do cuidado em saude mental no Brasil.

Nossa perspectiva de analise, apesar de contra-hegemonica no
ambito da saude mental, vai ao encontro da critica elaborada por
Rodrigues (gp cit), tendo em vista que as elaboragdes de Basaglia
oferecem fortes argumentos acerca da sua preocupagdo com a
materialidade da vida dos usuarios dos servicos de saude mental e da
centralidade desses elementos em detrimento dos elementos de
natureza subjetivista, clinica e individualista.

Para Basaglia (1985, p. 105), a Reforma Psiquiatrica nido se
restringe a questao biolégica ou psiquica, ela da énfase ao doente
como sujeito social e de direitos, evidenciando a segregacdo, o
asilamento, o dominio dos saberes médico e psicologico, assim como
incorporado pela Reforma Psiquiatrica Brasileira. O trabalho de
Basaglia (1985) parece transcender a prépria psiquiatria - como um
campo das ciéncias médicas apenas -, uma vez que incorpora outras
determinagdes e traz novos elementos para as discussdes sobre as
formas de tratamento, dentre eles a materialidade da vida das pessoas
com transtorno mental. Basaglia denuncia que o mais grave é a

situagdo em que o sujeito se encontra dentro do sistema social
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contraditério e na explicita divisdo entre classes sociais e, dessa
maneira, exemplifica isso dizendo que:

[..] um esquizofrénico rico internado numa clinica particular terd um
diagnéstico inteiramente distinto do de um esquizofrénico pobre,
internado a forca num hospital publico. O que caracteriza a
hospitalizacio do primeiro nido é somente o fato de ndo ser
automaticamente classificado como doente mental “perigoso para si
e para os outros e objeto de escandalo publico”™ ¢é o tipo de
internamento de que se beneficia, que impedird que seja des-
historizado, separado de sua prépria realidade. O internamento
“particular” nem sempre interrompe a continuidade da vida do

doente (Basaglia, 1985, p. 105).

As preocupagoes de Basaglia (1985) com o “tratamento”
extrapolavam a dimensao da terapia como solucao-cura, ele
reconhecia que a doenga esta ligada a fatores socioambientais e por
isso o “tratamento” deveria ser acompanhado também

[..] de um movimento estrutural de base que se ocupe daquilo que
ocorre quando um doente mental recebe alta: do trabalho que ndo
consegue, do ambiente que o rejeita, das circunstincias que, em vez
de contribuirem para sua reintegracdo, acuam-no gradualmente de
volta aos muros do hospital psiquiatrico (Basaglia, 1985 p.116).

As questoes relativas a divisao do trabalho, as contradi¢gdes do
sistema politico, a exploracdo, a opressao da sociedade em geral e, em
particular, de como isso afetava aos “doentes mentais” pobres, com
diz, estavam sempre presentes em suas falas e suas produgdes.”’
Portanto, para Basaglia a preocupacio com a vida concreta dos
“doentes mentais” era evidente e se sobrepunha, inclusive, a sua
preocupagdao com as questoes da doencga e seus sintomas. Esse foi o
tom dado a Reforma Psiquiatrica italiana ao lado da desconstru¢ao do
saber médico sobre a doenca, do reconhecimento do louco como
sujeito de direitos.

27 Ver A psiquiatria alternativa (Basaglia, 1979) e Instituicio negada (Basaglia, 1985), por
exemplo.
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Para Basaglia (1985, p.105 e 107), “um exame atento revela
que a doenca, enquanto condi¢do comum, assume significados
concretamente distintos segundo o nivel social do doente”, nao sendo
“a doenca o elemento determinante da condicao do doente mental”,
mas sim sua condi¢ao socioeconomica que pressupoe sua capacidade
contratual. Ou seja, sua capacidade de colocar-se como detentor de
algum poder diante do poder médico, ou nao. E este poder do doente
[sicl], para Basaglia, esta relacionado ao poder econémico que possui,
ou nio.”

Para Basaglia (1985), a psiquiatria classica ao tratar o louco
sob o prisma da doenga apenas, nao considerando suas necessidades
de afeto, trabalho, dinheiro, encobriu a contradi¢ido social baseada na
competicao e nas diferencas de classes e culturais. Por isso, concot-
damos com Rodrigues (2002, p.117) quando afirma que Basaglia dife-
re-se essencialmente de Foucault ao ressaltar a intrinseca relagio entre
a abordagem terapéutica e a esfera da produgao, das tendéncias eco-
nomicas. Para Basaglia, o fim do manicémio impode, por um lado, a
necessidade de travar uma luta contra o poder médico e toda forma
de coercido e violéncia e, por outro, a conquista de uma posi¢ao soci-
oeconomica, como diz, que permita a reinsercdo desses elementos
que ficaram a margem da vida em sociedade. Em conformidade com
Rodrigues (2002), nessa dupla jornada contra o fim dos manicémios,
a Reforma Psiquiatrica Brasileira teria dado mais énfase a desconstru-
¢ao do poder e do saber médico e das formas de violéncia contra os
loucos e menos énfase as necessidades materiais dos mesmos. Rodri-
gues (2002) ressalta a auséncia dessa preocupagao com a materialidade
da vida dos usuirios no movimento da ILuta Antimanicomial, bem
como da inexistente articula¢io do movimento com sindicatos e pat-
tidos politicos de esquerda, como pudemos verificar também a partir
da nossa pesquisa de mestrado (TOMAZ, 2009), conforme sera de-
monstrado adiante.

28 Basaglia, apesar de sua aproximagio com o marxismo em suas produgbes ndo recorre, com
frequéncia a categoria classe social para designar o “doente”, como diz, como pertencente a
classe trabalhadora. Ele lanca mio de outras denominagdes, como: pobres, nivel social, poder
econdémico e, o por vezes, classes.
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Rodrigues (2002, p.102) defende, entdo, que a Reforma
Psiquiatrica Brasileira incorporou de forma enviesada os elementos da
reforma italiana, prevalecendo nas produgdes tedricas do campo da
saude mental brasileira, elementos que repudiam a objetividade
cientifica, a pretensdo universal da ciéncia, enfocando o fragmento, o
efémero e a indeterminagao do real, que confluem para o campo das
teorias poés-modernas.

Contudo, antes de darmos continuidade as elaboracdes de
Rodrigues acerca dos elementos pés-modernos que ela identifica no
campo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, fazem-se necessarias
algumas consideragoes acerca da emergéncia da poés-modernidade
como expressao intelectual, teérica e cultural do capitalismo tardio,
para posteriormente podermos identificar seus tracos no ambito da
saude mental.

De acordo com Anderson (1999), o termo pés-moderno surge
na década de 1930 pela primeira vez no mundo hispanico - cerca de
50 anos antes de sua difusdo na Europa e nos Estados Unidos -, para
descrever um refluxo conservador dentro do movimento modernista
artistico. Este termo ganha o campo da Filosofia apenas no final dos
anos de 1970, com a obra A condigao pds-moderna, de Lyotard (1979).

De acordo com Evangelista (2007, p.104), Lyotard tem o
mérito de ter, primeiramente, sistematizado uma reflexdo tedrica
sobre a emergéncia da pods-modernidade na qual “o termo pods-
moderno designa o estado da cultura apods as transformagdes que
afetaram as regras dos jogos da Ciéncia, Literatura e das Artes,
produzidas nas sociedades capitalistas mais desenvolvidas”. Ou seja, a
pos-modernidade representa a transformacao cultural emergente nas
sociedades ocidentais no dltimo quartel do século passado, marcada
pela critica ao fracasso da Social-Democracia, do Socialismo Real e da
critica a razao moderna - reduzida a uma dimensao instrumental. Este
contexto de crise global da sociedade capitalista contemporanea se
manifestou como crise do Estado de Bem-Estar Social nos paises
capitalistas ocidentais, bem como do socialismo real, nos pafses sob a

influéncia soviética. De acordo com Evangelista,
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A crise do socialismo real mostraria a inviabilidade de uma economia
planejada e a crise do Welfare State demonstraria a insustentabilidade
da interferéncia estatal como indutora do crescimento econémico e
promotora do bem-estar social. S6 entdo ¢é possivel ‘uma
argumentacdo tedrica que restaura o mercado como instincia
mediadora societal elementar e insuperavel e uma proposi¢do politica
que repbe o Estado minimo como tunica alternativa e forma para a
democracia’. Na falta de alternativa, o mercado tornou-se o
fundamento tanto da liberdade econémica, como a justificacdo para a
liberdade civil e politica: sem livte mercado ndo haveria qualquer
forma de liberdade (Evangelista, 2007, p. 81-82).

A pés-modernidade se estrutura a partit do culto ao
fragmento; da negacao da totalidade, da historicidade e de qualquer
mecanismo de controle sobre o movimento do capital; da
efemeridade e mercadificacio das formas culturais; e da difusio da
cultura de crise, cujos componentes centrais sa0 O pensamento
privatista ¢ a constituicao do cidadao-consumidor, como forma de
adequagao as mudangas ocorridas no mundo do trabalho.

Foi neste contexto de crise dos ideais politicos do liberalismo
(demonstrada pela suposta insustentabilidade da interferéncia estatal
como indutora do crescimento econémico e promotora do bem-estar
social) e do socialismo real (demonstrada pela inviabilidade de uma
economia planejada), que, segundo Evangelista (2007, p. 81) emergi-
ram as tendéncias ao conformismo social. Assim, a pés-modernidade,
como expressao intelectual, teérica e cultural do capitalismo tardio,
impactou diversos ambitos da vida social, passando pela estética, poli-
tica, economia, e pelo conhecimento.

No ambito da estética, o pds-modernismo prima pelo ecletis-
mo e pelo hibridismo de estilos. Segundo Anderson (1999, p.30), ca-
racterizando-se por uma “mistura libertadora do novo e do velho, do
elevado e do vulgar”.

Sua expressaio no ambito politico esta dada pela derrota
estratégica dos movimentos sociais e das forgas politicas radicais e
pela afirmacao do fim dos sujeitos politicos universais - como a classe
trabalhadora e o partido politico, que prevaleceram na modernidade —
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e, em seu lugar, a emergéncia de grupos menores, cuja bandeira de
luta esta relacionada as questOes particulares de género, raga, etnia,
alterando com isso o cendrio politico e ideolégico. Esses grupos
menores lutariam contra um poder nao mais localizado no Estado,
mas disperso por toda a sociedade civil. Evangelista (2007, p.177)
destaca que o aspecto positivo do fendmeno pés-moderno esta
relacionado ao fato de ter renovado a politica contemporanea ao
incorporar as reivindicagOes relativas as diferencas sexuais, culturais e
raciais as lutas sociais e politicas emancipatorias. Tais incorporagdes
trouxeram uma contribuicdo para uma autocritica de muitos
equivocos reducionistas e mecanicistas, cometidos pela esquerda
socialista e revolucionaria.

Entretanto, ha que se ter cautela quanto a esse relativismo
politico, cultural e tedrico da cultura pés-moderna uma vez que nesta
concepc¢ao nenhuma mudanga que dependa das institui¢des politicas
seria mais esperada, porque as classes sociais ¢ as lutas de classes
teriam sido deslocadas da funcdo de sujeitos historicos responsaveis
pela transformagdo social, para ocuparem o lugar de suporte
estrutural da politica e do poder de Estado.

No ambito econémico, as expressoes da péds-modernidade
podem ser verificadas no andncio do nascimento de uma nova
sociedade - a pos-industrial -, marcada pelo esgotamento do ciclo
expansivo da economia capitalista ocidental, dos anos de 1970 e, a
partir dos anos de 1980, pela expansiao do neoliberalismo como novo
padrao hegemonico do capitalismo avangado.

De acordo com Evangelista (2007 p. 99-100), as sociedades
industriais caracterizar-se-iam pela producao de bens materiais, reali-
zada por grandes corporacoes que se utilizavam da forc¢a de trabalho
desqualificada ou semiqualificada e sociedades pos-industriais e teriam
sua economia sustentada massivamente pelo setor de servicos, utili-
zando-se da informagao e de pequenas organizagées empresariais que
empregam profissionais qualificados. Assim, para seus defensores, as
sociedades pds-industriais trariam em seu interior a solugdo para con-
flito entre o antagonismo do capital e do trabalho, na medida em que
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teria, supostamente, posto fim ao trabalho operario e, por consequén-
cia, a classe operaria, a exploragao e a alienacao. A classe trabalhadora
nao mais existindo para os pés-modernos, deixam de existir também
os conflitos de carater coletivo e universal.

Nessa perspectiva, no lugar dos conflitos classistas emergem
as demandas individuais e privadas de grupos especificos. A partir
disso, os pés-modernos se apoiam na hipétese de que com a redugio
numérica do proletariado industrial, a ideia de classe social deixa de
existir e, por isso, a classe trabalhadora nio seria capaz de amalgamar
uma acao coletiva.

Parte dai a tese do fim da sociedade do trabalho, cuja
consequéncia ¢ a cren¢a no fim da classe trabalhadora como sujeito
histérico responsavel pela emancipagao humana. No centro desse
debate, estdo autores como André Gorz (1982) e Clauss Offe (1985) e
Jurgen Habermas (2012), apoiados na ideia iluséria de que o
capitalismo em sua atual fase poderia prescindir do trabalho para
manter sua reproducao, ou melhor, que o trabalho teria deixado de ter
a centralidade anteriormente a ele atribuida em funcao da hipertrofia
da esfera financeira. Por consequéncia, tem-se, supostamente, o fim
da classe trabalhadora como sujeito historico responsavel pela
emancipac¢ao humana.

Nesse contexto societario global, segundo Evangelista (2007,
p.92), “é como se o poés-modernismo surgisse no rescaldo politico da
frustracao de uma grande expectativa de mudanca social radical”, ou
da crise dos projetos societarios alternativos a ordem do capital
(Netto, 1995, p.198).

Ja no ambito da producdo de conhecimento, o qual pensamos
ter relacdao direta com a discussdao que fazemos neste livro, o termo
pés-moderno diz respeito as teses que sustentam a crise dos
“paradigmas” nas ciéncias sociais, das metanarrativas e da
objetividade cientifica. Assim, desde os finais dos anos 1970 e inicio
dos anos 1980, sua expressio no ambito das ciéncias humanas e
sociais pode ser verificada a partir da emergéncia das teorias cujo alvo
principal de critica foi o marxismo. O fato de o marxismo estar no
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horizonte da critica pés-moderna adensou o pensamento de que a
unica ordem possivel ¢ a burguesa, uma vez que, apds as referidas
tentativas frustradas de mudancas sociais mais ou menos radicais, esta
ordem passa a ser aceita como a unica possivel, formando um
consenso em torno da sua manutencdo. Nesse sentido, as
perspectivas tedricas e ideologicas pés-modernas surgiram nos paises
capitalistas industrializados nos anos 1970, como fruto da chamada
“crise da modernidade” que atravessava o mundo contemporineo e
fez emergir as tendéncias ao conformismo social. Contudo, conforme
Rodrigues (20006), neste ambito, é preciso reconhecer que ha um pos-
modernismo de oposi¢iao e um de celebra¢io. Porém, ambos partem
da premissa do esgotamento da modernidade. O primeiro adverte
para a necessidade de constituicdo de uma nova condic¢ao social e de
uma nova epistemologia e o segundo interpreta o esgotamento da
modernidade como um colapso e como um esgotamento de qualquer
alternativa as praticas sociais da modernidade.

Assim, concordamos com Rodrigues (2006) quando afirma
que ambos constituem-se numa antiontologia, uma vez que ¢ possivel
identificar aspectos comuns que remetem ao repudio as metanarrati-
vas e a perspectiva tedrico-critica da totalidade - que é erroneamente
identificada com totalitarismo; ao irracionalismo, como o eixo basilar
da cultura pés-moderna que sustenta o repudio a totalidade, a semio-
logizacao do real e a diluigao das fronteiras entre os pares categoriais
essenciais a ontologia - sociedade/natureza, esséncia/aparéncia e ci-
éncia/arte (Netto, 1994).

Assim, Rodrigues (2000, p.30) afirma que o horizonte tedrico
e politico do pés-modernismo é o conservadorismo, mesmo em seus
estratos de esquerda, visto que oOs tragos que o caracterizam, a
antiontologia e o neoirracionalismo, nao apontam para a possibilidade
de superacio da ordem vigente.

Segundo Frederico (1997), a presenca desse irracionalismo,
que emerge com a pés-modernidade, pode ser verificada no campo da
Historiografia, das Artes em geral, da Literatura, da Sociologia e da
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Economia Politica. Contudo, vamos nos ater a sua expressao no
campo da Historiografia, Sociologia ¢ Economia.

No campo da Historiografia, esse irracionalismo esta presente
no abandono da ideia de estrutura social e de totalidade, donde a
Historiografia passou a se basear no discurso, no subjetivismo e nao
mais na concretude do real. Como consequéncia desse abandono,
verifica-se um afastamento em relagdo ao questionamento da ordem
social burguesa, como uma ordem que explora de forma a forga de
trabalho.

Quanto a influéncia do irracionalismo pés-moderno na
Sociologia, Frederico afirma que

A referéncia a sociedade como totalidade foi substituida pelos
estudos monograficos; a concatenagio entre os diversos fendmenos
da vida social cedeu lugar as analises que fragmentam a realidade; a
determinacdo da estrutura social sobre os demais planos do real
desapareceu nos estudos sobre o cotidiano indiferenciado. E nos
novos tempos, o professor nio fala mais em Durkheim, Weber ¢
Marx, e sim em Nietzsche, Foucault, Baudrillard, etc. (Frederico,
1997, p. 179).

Com isso, segundo o referido autor, a funcio do
conhecimento nio estaria mais vinculada ao conhecimento da
esséncia dos fenomenos, sua razio de ser, mas a aparéncia destes e
nas possibilidades de controle sobre a realidade, assemelhando-se ao
empirismo funcionalista. Por isso, Frederico questiona: a quem
interessa essa dispersao e atomiza¢ao do conhecimento da vida social?
(Frederico, 1997, p. 180). A resposta a essa pergunta parece Nnao
distanciar-se do que foi discutido acima em relagdao ao afastamento do
questionamento da ordem social burguesa, como uma das
consequéncias da nega¢ao da perspectiva de totalidade em relagao ao
conhecimento da realidade social, uma vez que dessa forma, os nexos
com a sociedade capitalista ndo aparecem e as propostas de sua
“superacao” também deixam intocdvel a estrutura material/concreta
da sociedade burguesa, o que faz transparecer o grau de
funcionalidade desse pensamento a légica do capital.
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Wood (1999) ressalta o interesse de alguns pos-modernistas
pela linguagem, pela cultura e pelo “discurso” e de outros pela
“construcao social” do conhecimento e - o que parece abranger toda
constru¢ao do pensamento pés-moderno -, a rejeicao as formas de
conhecimento totalizantes e universais.

Para os pés-modernos interessados na linguagem, na cultura e
no “discurso”, nao ha nenhum padrio externo de verdade, que
sustente as relagdes sociais, nenhuma estrutura mais profunda, ou
seja, para eles a realidade nao pode ser revelada em sua esséncia, nao
ha uma verdade por tras das aparéncias. Existem “verdades” sobre as
relagbes sociais que sdo construidas a partir de uma perspectiva
subjetivista, a qual constrél “discursos” sobre o real. Wood (1999)

afirma que

[...] para alguns, isso parece significar, de forma bem literal, que os
seres humanos e suas relagSes sociais sio constituidos de linguagem,
e nada mais, ou, no minimo, que a linguagem ¢ tudo o que podemos
conhecer do mundo e que nido temos acesso a qualquer outra

realidade (Wo00d,1999, p. 11).

Para os p6s-modernos defensores de uma “construcao social”
do conhecimento, a ciéncia ocidental é apenas manifestagaio de
principios imperialistas e opressivos. Como se as leis da natureza
fossem socialmente construidas, historicamente varidveis e nio
tivessem nenhuma determinagao ontologica. Como, por exemplo, a
fisica que ¢ tratada apenas como um construto histérico-social
variavel (Woo0d,1999, p.12).

Assim reiteramos que as teorias pos-modernas se constituem
a partir de um ataque frontal as teorias totalizantes e universalizante,
ancoradas na razao moderna, fundamentalmente o marxismo. Nessa
dire¢do, o pensamento pés-moderno substitui a razao pela analise do
discurso, trazendo como premissa uma representacio singular e
subjetivista sobre o real em contraposicio a uma interpretacao

universalista e totalizante.
Para Rodrigues (20006),
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E unanime, no conjunto de autores que integram o pensamento pos-
moderno, a condenagdo de qualquer perspectiva tedrica mais
inclusiva. Nio ¢ a-toa que nos pés-modernos toda metanarrativa ou
metateoria seja refutada e que a perspectiva tedrico-critica da
totalidade seja identificada com o totalitarismo. Em oposicdo a
totalidade, os pés-modernos se preocupam com a alteridade e com a
autenticidade de outras vozes e de outros mundos. Quanto 2
realidade objetiva, tio cara ao exame ontolégico, os pensadores pos-
modernos tendem a minimiza-la. Mesmo entre os pds-modernos
mais criticos, ha uma forte propensio a semiologizar o real, isto é, a
reduzir a objetividade da vida material a suas dimensoes estritamente
simbolicas.  Até para aqueles intelectuais pds-modernos
comprometidos com as lutas de esquerda, o mundo e a ciéncia sdo
concebidos como uma constru¢do discursiva. Se a realidade, que é
objeto da ciéncia, torna-se signo, o conhecimento cientifico s6 pode
ser concebido como uma constru¢ido discursiva, um jogo de
linguagem que, frente a outros saberes, ndo pode aspirar a qualquer
superioridade cognitiva (Rodrigues, 20006, p. 27-28).

Nesse sentido, seja por via do interesse pela linguagem, pela
cultura e pelo “discurso”, seja pela “construcdo social” do
conhecimento, a critica pés-moderna ¢ direcionada ao materialismo
histérico-dialético, de carater ontologico-social, enquanto modo de
analise da realidade, uma vez que as teorias pés-modernas refutam a
possibilidade do conhecimento da totalidade social, o que leva a
afirmacao das singularidades e especificidades dos fendémenos de
forma isolada e fragmentada, negando a analise causal relacionada a
existéncia de estruturas e de conexdes entre elas.

Para a critica pés-moderna

Temos que rejeitar ndo sé as antigas ‘histérias grandiosas’, tal como
os conceitos de progresso do Iluminismo, mas também a nog¢io de
processo histérico e causalidades inteligiveis — e com elas,
evidentemente, qualquer ideia de ‘escrever a historia’. Nao ha
processos estruturados acessiveis ao conhecimento humano (ou,
temos que supor, a acdo humana); hi somente “diferencas”
anarquicas, separadas e inexplicaveis (Wood, 1999, p.15).
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Outra critica pés-moderna a0 marxismo assenta-se na ideia
do proletariado como sujeito histérico revolucionario, acusando o
marxismo de realizar uma leitura reducionista dos processos
organizativos e ideopoliticos ao enfatizar a determina¢ao de classe.
Com isso, ha o abandono da ideia da revolu¢iao, uma vez que o pds-
modernismo propoe a énfase nas identidades culturais, nas lutas
fragmentadas e concentradas em temas e identidades particulares, e
nao mais na classe trabalhadora.

Esse caminho trilhado pela critica pés-moderna impossibilita
que a analise da realidade possa chegar a origem dos poderes que
oprimem a classe trabalhadora, bem como o fato de que esta possa
aspirar a qualquer tipo de resisténcia particular ou especifica. Evange-
lista (2007, p. 77) atirma que o pensamento pés-moderno se refere a
um esvaziamento de sentido e de representagao sendo marcado pela
efemeridade, pela indeterminacao, pela descontinuidade, pelo ecletis-
mo das diferencas e pelo caos. Assim, segundo o referido autor, tem-
se um sujeito politico descentrado, fragmentado em diversas identida-
des, cujas reivindicagoes e agoes contrapdem-se aquela sustentada por
uma identidade social comum e por interesses comuns.

O pos-modernismo, ao negar a historicidade, nega também
um sistema de causalidades que o impede de chegar a origem das coi-
sas e, portanto, de articular uma luta coletiva, restando apenas ofere-
cer resisténcias particulares e fragmentadas. Para as teorias Pds-
Modernas, os conceitos de revolugao e de emancipa¢io humana sao
abandonados e substituidos pela ideia da "micropolitica", do "poder
microfisico" que gerard resisténcia a partir de um contra poder igual-
mente particular. Conclui-se, portanto, que os interesses universais e
de classe sao substituidos por objetivos grupais, especificos e localis-
tas. Ou seja, o pensamento pés-moderno vai da defesa do individua-
lismo a defesa das identidades culturais.

Dito isto, retomamos o debate acerca da influéncia pos-
moderna no campo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Rodrigues
(2002) identifica alguns tragcos do pds-modernismo influenciando o
campo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que convergem para o
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campo da negacdo das determinacOes ontoldgicas, ou seja, uma
antiontologia marcada também por um neoirracionalismo que,
segundo Netto (1994), é o eixo basilar da cultura pés-moderna que
sustenta o repudio a totalidade, a semiologizacao do real e a dilui¢ao
das fronteiras entre os pares, categoriais essenciais a ontologia,
supervalorizando as aparéncias, a superficie dos fenémenos imediatos.

Os tragos da cultura pés-moderna identificados por Rodrigues
(2002) sao: uma postura anti-iluminista; a recusa a totalidade; a recusa
a objetividade da vida material, que é reduzida a dimensdes simboli-
cas; e a defesa da concepg¢ao de uma personalidade esquizofrénica.

O primeiro trago marca a postura anti-iluminista, que conside-
ra a razao como responsavel pelas mazelas da modernidade e o louco,
como produtos da ciéncia; e a desinstitucionalizagao psiquiatrica co-
mo um processo apenas epistemoldgico, fazendo com que a Luta
Antimanicomial tenha como objetivo central a desconstrugao do sa-
ber psiquiatrico tradicional centrado no tratamento asilar. Além disso,
esta postura propoe a desconstrugao de todo e qualquer saber racio-
nal, cientifico e objetivo, que busque desvelar a esséncia dos fendme-
nos, ou seja, "a luta pela Reforma Psiquiatrica deve abandonar qual-
quer pretensao do saber, deve proclamar o neo irracionalismo" (RO-
DRIGUES, 2002, p.1006).

O segundo trago, indicado por Rodrigues (2002), é o da recusa
a totalidade — confundida equivocadamente com o totalitarismo — que
traz a critica aos “paradigmas” que buscam compreender a realidade
como um todo conexo e cognoscivel. Esta critica nao se restringe
apenas ao campo do conhecimento da realidade, ou seja, sua base
epistemoldgica, mas a prépria condi¢ao de objetividade da realidade,
afirmando que esta ¢ cadtica, fragmentada e em constante mudanga e
por isso, ¢ impertinente a busca por trata-la na sua totalidade.

O terceiro trago refere-se a reducdo da objetividade da vida
material a dimensdes simbolicas, bem como a uma compreensio do
mundo a partir de uma construgdo discursiva em que a realidade ¢é

transmutada num jogo de linguagem.
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O ceticismo em relagio a verdade, propalado pelo ideario da
Reforma DPsiquiatrica brasileira como condigdo necessaria 2
democratizagdo das relagdes terapéuticas e a escuta da diferenca,
expressa claramente a reciprocidade entre a semiologizagiao do real e
a recusa da totalidade. De acordo com esse prisma cético, devemos
abandonar a busca do verdadeiro sentido da tealidade ou dos
argumentos sustentados pelos individuos nido somente porque a
objetividade de qualquer conhecimento seja questionavel, mas,
sobretudo porque a propria realidade ndo se deixa conhecer em sua
verdade. A realidade "como ela é", concreta e objetiva, ndo existe, ela
¢ o caos, um signo aberto a varias tradug¢oes, cujo significado original

nos ¢ inacessfvel (Rodrigues, 2002, p.109).

O quarto traco pés-moderno, a que se refere Rodrigues (2002,
p.110), ¢é a afirmacao do sujeito descentrado, “proclamado abertamen-
te por aqueles que [...] postulam o reconhecimento do carater aciden-
tal e imprevisivel da existéncia humana |...] defendendo a ideia de um
sujeito aberto a pluralidade das producgdes que a cultura oferece”.
Segundo a autora, este tem sido o fio condutor de diversas propostas
de trabalho que tém sido denominadas de “nova clinica”.* Tais pro-
postas proclamam a "nova clinica" como uma clinica alternativa a
psiquiatria tradicional, sob alguns postulados consensuais. Dentre
estes postulados, podemos afirmar que o primeiro concebe essa clini-
ca "como espaco de criagdo, liberdade e inventibilidade, desprovida
de qualquer pretensao cientifica" e o segundo corresponde ao estatuto
do encontro em que a "clinica dispensa sua especialidade e profissio-
nalidade, exigindo de seu operador a suspensio de todas as certezas,
inclusive a certeza de que tem de analisar”" (Rodrigues, 2002, p.109).

29 A respeito dessa discussdo sobre “nova clinica’, ver: BEZERRA ]UNIOR, B. A
diversidade no campo psiquidtrico: pluralidade ou fragmentacio? In: PRATICAS ampliadas
em saide mental: desafios e construcoes do cotidiano. Cadernos IPUB, n. 14. Instituto de
Psiquiatria UFR]., 1999. VAZ, R. D. Por uma arquitetura dos afetos.... Fragmentos para se
pensar nos desafios na construgiao dos Centros de Atencio Didria no Municipio do Rio de
Janeiro. In: PRATICAS ampliadas em satde mental: desafios ¢ construgdes do cotidiano.
Cadernos IPUB. N° 14. Instituto de Psiquiatria UFR]J. Rio de Janeiro, 1999. LEAL, E. M.
Tudo estd em seu lugar? Da importancia de irmos além dos principios gerais na discussio da
pratica dos servigos-dia. In PRATICAS ampliadas em saide mental : desafios e construgdes
do cotidiano. Cadernos IPUB. N° 14. Instituto de Psiquiatria UFR]. Rio de Janeiro, 1999.
BAREMBLITT, G. A Clinica como ela é. Des pontos para uma apresentagao. In: SAUDE e
Loucura: a clinica como ela é. N° 05. Editora Hucitec, 1995.
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Ou seja, € a destituicio de todo e qualquer saber, seja de base técnica
ou tedrica, que deve se basear na escuta, no acolhimento, na solidari-
edade, no afeto. O terceiro postulado refere-se a relagao que se esta-
belece entre a "nova clinica" e a base tedrica, isto, é a "nova clinica"
além de eclética também prima pela inclusao dos saberes nio teoricos
(Rodrigues, 2002, p.111).

Como demonstraremos e problematizaremos no segundo ca-
pitulo, a figura do “Técnico de Referéncia”, que possui centralidade
na organizag¢ao dos servigos de saide mental, a partir do desempenho
de fungbes de carater genérico e inespecifico, é, a nosso ver, o que
melhor representa a incorporagao desses postulados apontados por
Rodrigues (2002), uma vez que, como sera demonstrado, espera-se
desse profissional uma atuagao que nio esteja circunscrita aos limites
do seu estatuto profissional (secundarizando as particularidades pro-
fissionais) e que esteja ancorada, principalmente, no “vinculo” e na
“escuta”, estabelecidos entre o profissional e o usuario. Identificamos
que esses “postulados” parecem configurar parte daquilo que deve
orientar a atuacdo do “Técnico de Referéncia”. Contudo, a forma de
organizagao do trabalho em equipe, como veremos, demonstra que
esta atuagdao genérica e inespecifica esta relacionada também a con-
cep¢ao de trabalho inter/transdisciplinar que, conforme demonstra-
remos no terceiro capitulo, esta fundamentada numa proposta de
trabalho supostamente plural.

Assim, concordamos com Rodrigues (2002) que estes
postulados expressam em conjunto o voluntarismo e o pragmatismo,
horizontes da pés-modernidade, cuja exigéncia unica, imposta aqueles
que com ela desejam trabalhar, ¢ o afeto e uma disposi¢ao pragmatica,
que inevitavelmente ficam presos na imediaticidade da aparente
realidade.

A pesquisa sobre a “Cidadania do Louco” (Tomaz, 2009), rea-
lizada durante o mestrado, também aponta elementos que convergem
para a forte influéncia do pés-modernismo no campo da sadde men-
tal. Naquela pesquisa, pude inferir que houve grandes avancos na
politica de saide mental e conquistas realizadas pelo movimento da
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Reforma Psiquiatrica Brasileira, em sua luta pela extingao do manico-
mio, pela transformacao da cultura manicomial no trato com a pessoa
com transtorno mental, pela criacio de uma rede de servicos que pu-
desse ser substitutiva 20 manicomio. Contudo, o elemento central da
Reforma Psiquiatrica ¢ a defesa da cidadania do louco, e neste aspecto
pude identificar que a cidadania reivindicada, defendida e conquistada
transformou-se, no periodo que vai de meados da década de 1980 até
a primeira década do século XXI, numa concepgio pos-moderna de
cidadania.

Naquele estudo (Tomaz, 2009), identificamos uma tergiversa-
¢ao da concepgao da cidadania defendida pelo Movimento Antimani-
comial, que inicialmente estava afinada, minimamente, com a concep-
cdo de cidadania marshalliana® e esta concepcio estava atrelada a
necessidade de o movimento vincular-se a luta geral dos trabalhado-
res, a partidos politicos e movimentos sociais, numa perspectiva de
superacao deste modelo de sociedade, caracterizado pela produgao de
desigualdades e contradi¢des sociais. Isso quer dizer que a concepgiao
inicial de cidadania defendida pelo movimento trazia, de forma impli-
cita, uma perspectiva de supera¢do da ordem burguesa. Entretanto,
pudemos identificar a mudanga na concepgao de cidadania presente
ao longo de 20 anos de militancia do movimento (1987 — 2007), bem
como sua tergiversag¢ao a concep¢ao inicial. Assim, este movimento,
ao longo desses anos, passou por transformagdes na sua concepgao
de cidadania até chegar a defesa de direitos para os loucos no campo
do reconhecimento das diferengas entre os sujeitos, perdendo a pers-
pectiva de luta classista que estava presente no seu interior, marcada-
mente, nos anos de 1980.

As caracteristicas da concep¢ao de cidadania reivindicada e
defendida pelo movimento da Luta Antimanicomial - que pudemos

capturar a época daquela pesquisa, e que pudemos identifica-la com a

30 Apesar de reconhecermos os limites inerentes a esta concepcio de cidadania que, segundo
o proprio Marshall (1967), responde aos anseios e necessidades de manutencio da ordem
burguesa, controle e coer¢do da classe trabalhadora, que se dé a partir da identificacio entre
todos os individuos e a ordem social, acima de seus pertencimentos de classe. No entanto, ¢
esta concepeio que orienta a Carta Constitucional de 1988 até o final do século passado, e os
loucos nao tinham, sequer, esses direitos de cidadania reconhecidos.
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concepcao poés-moderna de cidadania -, tém como caracteristicas: a
auséncia do questionamento acerca da estrutura social em que este
fenémeno se da e a inexisténcia de propostas de transformagoes
estruturais nesta sociedade. Assim, suas reivindicagdes sao pela
inclusao dos loucos na sociedade burguesa; pelo reconhecimento de
particularidades, subjetividades e necessidades especiais destes, ou
seja, o reconhecimento da cidadania das ‘“diferencas”™' - uma
cidadania que respeite as singularidades da loucura, que nao imponha
a um sujeito “sem razao” que este se adapte a uma vida social

ordenada pelo discurso racional;™

e pelo rompimento com o estigma
da loucura e a luta pela constru¢io de uma nova relagio entre a
loucura e a sociedade, ndo atingindo um nivel de lutas e reivindicagdes
inscritas num processo mais amplo, global e estrutural de
transformacdes sociais.

Assim, depois de um longo caminho analitico, que nao podera
ser aqui expresso, mas que estd presente na referida dissertacao
(Tomaz, 2009), pudemos inferir que a concep¢ao de cidadania
defendida pela Luta Antimanicomial é fruto da chamada cultura pds-
moderna, que prima, entre outros, pelo ecletismo das diferencas,
valorizando a fragmentagao do sujeito em varias identidades, pelo
repudio as metanarrativas e a perspectiva teorico-critica da totalidade
- que é erroneamente identificada com totalitarismo -, reduzindo a
objetividade da vida material as suas dimensoes simbolicas e a ciéncia
a uma construcao discursiva.

Ademais, nao se trata de uma coincidéncia que esta concepgao
de cidadania tenha sofrido mudangas exatamente a partir de meados
da década de 90 do século passado, momento em que viviamos no
Brasil a entrada e o aprofundamento do ideario neoliberal e do esta-

31 Boaventura de Souza Santos exerce forte influéncia no campo das producdes tedricas da
saude mental, principalmente no que tange a concepgio de cidadania, para o qual o ideal da
igualdade universal, construido pelo projeto civilizatério moderno, que nivela todos os
individuos a uma condigio de igualdade e nido reconhece as diferengas individuais, nio ¢
capaz de atender a todos, de fato, em suas necessidades através de uma cidadania que seria
universal.

32 Identificamos (TOMAZ, 2009) também um forte trago do irracionalismo pds-moderno
informando este campo de reivindica¢io de direitos de cidadania.
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belecimento do conflito entre as forcas progressistas, que apoiaram a
Constituinte e as for¢as conservadoras, que trataram de implantar as
medidas de ajuste neoliberal. Este contexto vivido pela sociedade
brasileira foi fruto de um processo global de crise e de esgotamento
do ciclo expansionista do capital que se deu a partir das ultimas déca-
das do século XX. E foi justamente neste contexto histérico que
emergiu a cultura pés-moderna. Pode-se considera-la, portanto, como
expressao intelectual, tedrica e cultural dessa nova ordem societaria
que esta se formando. Nesse sentido, as teorias pés-modernas refu-
tam a possibilidade do conhecimento da totalidade social, o que leva a
afirmagdao das singularidades e especificidades dos fenémenos de
forma isolada e fragmentada, negando a analise causal relacionada a
existéncia de estruturas e de conexdes entre elas. De acordo com Du-
riguetto (2007, p. 227), como consequéncia dessa concepg¢ao de cida-
dania “o que se tem ¢ a tendéncia ao refor¢o do corporativismo e das
relagoes particularistas”. O que acarretara numa hipertrofia das dife-
rentes lutas em “demandas e formas de expressio fragmentadas, des-
politizadas, agarradas a pragmaticidade e a imediaticidade cotidianas”
(¢bid).

A partir dessas reflexdes e daquelas que apresentamos a partir
das produgoes de Rodrigues (2002 e 20006), partimos da compreensio
de que no Brasil a area da sadde mental - enquanto campo de luta e

reivindicagbes de movimentos sociais e politica publica -, vem

,
recebendo significativas influéncias do pds-modernismo, que tem
delineado os contornos da politica, das praticas e dos saberes nessa
area. Contudo, conforme ja salientamos, o campo da saide mental ¢é
influenciado tanto pelas propostas de desinstitucionalizagao italiana
quanto por propostas de cunho poés-modernista. No entanto,
reiteramos que ¢ inegavel o avanco conquistado pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira que deu uma nova direcio para o tratamento
dos loucos, tratamento este centrado hoje nos servicos abertos,

comunitarios, como os CAPS/CERSAMs, os Centros de
Convivéncia, as Residéncias Terapéuticas, os Consultérios de rua e os
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Hospitais-Dia, que vém construindo outra forma de relagdao entre o
louco e a sociedade.

Assim, obviamente, reconhecemos as conquistas histéricas da
Reforma Psiquiatrica, o deslocamento da politica de saude mental do
campo conservador para campo progressista, alterando sobremaneira
a politica do setor, no sentido em que os servigos alternativos a
hospitalizagio vao sendo criados sob a proposta de serem
substitutivos ao manicomio e que a luta pela extingao deste, incorpora
familiares e usuarios de servicos de sadde mental. Bem como se
presenciou conquistas no campo legislativo, coibindo o arbitrio dos
procedimentos de internagao e resguardando a condi¢ao de sujeitos
de direitos das pessoas com transtorno mental.

Porém, em tempos de politicas ultra neoliberais, as politicas
sociais sofrem consequéncias da politica econdémica e sao atravessadas
por estas. Assim, se por um lado as politicas economicas, em curso no
Brasil, confrontam-se com os projetos das Reformas Sanitaria e Psi-
quiatrica e pdem em risco a possibilidade de construcdo de politicas
de saude publica universais, gratuitas e de qualidade e, ainda, no am-
bito especifico da saude mental péem em risco as possibilidades de
consolidacio do modelo assistencial de base comunitaria e territorial e
antimanicomial -, por outro, os elementos pos-modernos presentes
no ambito da saude mental, sejam aqueles expressos pela via do mo-
vimento social, sejam aqueles expressos no campo tedrico, nao con-
vergem para a constru¢iao de um trabalho nesta area que vislumbre a
superacao das desigualdades sociais fruto das contradi¢des inerentes
a ordem burguesa, ao contrario, podem levar ao refor¢o do conserva-
dorismo. Ou seja, frente a politicas de carater ultra neoliberal e con-
servadoras, os tempos sao dificeis para qualquer projeto progressista,
seja ele da Reforma Sanitaria e/ou Psiquiatrica, o que traz consequén-
cias e desafios para o trabalho das/os Assistentes Sociais, conforme
sera demonstrado e problematizado ao longo deste livro.

86



2.

O TRABALHO NOS CAPSIII/CERSAMs E O
SERVICO SOCIAL

Neste capitulo, iniciaremos a discussao sobre o trabalho dos
Assistentes Sociais na saide mental, em particular, aquele realizado
nos CAPSIII/CERSAMs, no estado de Minas Gerais. Tal discussiao
dar-se-a com base nos elementos capturados a partir da pesquisa
empirica realizada junto aos Assistentes Sociais situados nos referidos
servicos. O contato direto com a realidade de trabalho vivida pelos
Assistentes Sociais colocou-nos diante de questdes relativas a
objetividade das condi¢bes de trabalho postas nos servigos publicos
de aten¢do a saude mental e sua relagio com as possibilidades e os
resultados do trabalho realizado pelos Assistentes Sociais; bem como
colocou-nos diante da forma de organizagao do trabalho em equipe
nos CAPSIII/CERSAMs, que trouxe a tona a centralidade das
requisi¢oes institucionais postas pela funcao genérica e inespecifica do
“Técnico de Referéncia”, conforme serd demonstrado.

Por isso, o presente capitulo foi dividido em duas se¢oes que
tratam, respectivamente, da objetividade das condi¢des de trabalho
dos Assistentes Sociais e da forma de organizagio do processo de
trabalho nos referidos servigos, a partir da centralidade e importancia
da atuagao dos profissionais como “T'écnicos de Referéncia”.

A partir da aproximagao e captura dos elementos que com-
poem as particularidades do trabalho dos Assistentes Sociais inseridos
nos CAPSIII/CERSAMs pesquisados, nos deparamos com uma di-
mensao da realidade de trabalho no ambito da saude mental que con-
sideramos central para compreensio dos nexos existentes entre os
determinantes da organiza¢io do trabalho nos CAPSIII/CERSAMs e
o trabalho realizado pelos Assistentes Sociais. Esta dimensao ¢ a sub-
sungao das atribuicbes e competéncias profissionais, histérica e legal-
mente reconhecidas, dos Assistentes Sociais nos servicos de saude
mental as requisi¢Oes institucionais postas pelas fungdes genéricas e
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inespecificas que vém desempenhando como “Técnicos de Referén-
cia”. Esta funcao, entre outras, apresenta como demanda para os As-
sistentes Sociais: o dominio sobre o conhecimento de determinadas
areas para as quais a formacao em Servico Social ndo esta direcionada,
tais como as reivindicag¢oes por intervencoes de carater individualizan-
te, terapéutico, clinico e subjetivista. Acreditamos que a compreensao
dessa dimensao da realidade de trabalho no ambito da satide mental —
a centralidade da funcido do “Técnico de Referéncia” — nos fornecera
elementos para compreendermos os nexos entre os determinantes da
organizacio do trabalho nos CAPSIII/CERSAMs e o trabalho que
vem sendo realizado pelos Assistentes Sociais. Revelando, com isso,
as particularidades deste trabalho, os determinantes de seu resultado e
sua relacdo com a questio da incorpora¢io ou niao do pensamento
critico-dialético pelos Assistentes Sociais.

Nesta pesquisa, pudemos identificar que a subsuncao das atti-
buicbes dos Assistentes Sociais as fungoes genéricas e inespecificas do
“Técnico de Referéncia” esta relacionada a organizagdo do trabalho
das equipes interprofissionais dos CAPSIII/CERSAMs, a qual deter-
mina que “todos” os técnicos assumam a fungao como “Técnicos de
Referéncia” e realizem agdes comuns, independentemente de sua
formacao académica, conforme sera demonstrado na secao 2.3 deste
capitulo.

Contudo, esse trabalho se da sob determinadas condi¢oes
materiais e objetivas que, em maior ou menor escala, medeiam as
possibilidades de trabalho na satide mental, tanto para os Assistentes
Sociais como para todos os outros trabalhadores. Por isso, antes de
adentrarmos na discussao especifica desta se¢ao apresentaremos,
primeiramente, alguns elementos que consideramos fundamentais
para realizagdio do trabalho dos Assistentes Sociais nos
CAPSIII/CERSAMs. Estes elementos sao as condi¢cdes objetivas e
materiais nas quais esse trabalho se realiza, que, por sua vez, levaram-
nos a discussao dessas condi¢oes com o atual contexto de politicas de
ajuste fiscal e os impactos dessas politicas no ambito da saide mental.
Assim, a discussdo especifica acerca da organizagao do trabalho nos
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CAPSIII/CERSAMs ¢ o trabalho do Assistente Social, a partir do
qual pudemos identificar a centralidade da figura do “Técnico de
Referéncia” no interior das equipes interprofissionais, sera feita na
segunda secao deste capitulo.

2.1. A objetividade das condicoes de trabalho dos
Assistentes Sociais nos CAPSIII/CERSAMs

De acordo com Marx (1985, p.151), “ndo ¢ o que se faz, mas
como, com que meios de trabalho se faz, é o que distingue as épocas
econémicas". Sao, entdo, os meios de trabalho que indicam as
condi¢des sociais nas quais esse trabalho se realiza, ou seja, sao as
condi¢des objetivas que “mediam a atuag¢do do trabalho sobre seu
objeto [...| sem elas, [o trabalho] ndo pode decorrer ao todo ou s6
deficientemente” (Marx, 1985, p.151) ou seja, sem uma analise das
condig¢bes objetivas, a analise do trabalho se da de modo incompleto.

Nesse sentido, o objetivo desta se¢do é apresentar as condi-
¢Oes materiais e objetivas nas quais se realiza o trabalho das equipes
interprofissionais nos CAPSIII/CERSAMs, para posteriormente pro-
blematizarmos a relacio evidente entre as mesmas e as transforma-
¢oes ocorridas no mundo do trabalho na contemporaneidade, na rela-
¢do entre o capital, o Estado e a sociedade civil cujos impactos podem
ser sentidos, entre outros, no ambito das politicas sociais, com as
quais trabalham os Assistentes Sociais - em sua maioria -, em particu-
lar, da politica de saude mental. Com isso, pretendemos nos aproxi-
mar da compreensdao de que essas condi¢oes objetivas (que estdo aci-
ma das possibilidades de escolha e intencionalidade dos profissionais)
condicionam, em certa medida, o trabalho realizado pelos Assistentes
Sociais nos referidos servicos. A nosso, ver essas condi¢oes estio ao
lado e se dio de forma articulada com a orientacio tedtico-
metodologica e ideopoliticas das equipes interprofissionais da saude
mental (que serd apresentada no préximo capitulo); bem como acredi-
tamos que estejam relacionadas com a condi¢ao de trabalhador assala-
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riado do Assistente Social, apresentada no capitulo anterior, e com a
questao da incorpora¢ao ou nao do pensamento critico-dialético.

Assim, a fim de apresentarmos os elementos concretos para a
referida discussao, serao abordados nesta secao alguns aspectos do
trabalho dos Assistentes Socais nos CAPSIII/CERSAMs que pude-
mos capturar a partir das entrevistas, tais como: a carga horaria sema-
nal de trabalho; os recursos materiais ¢ humanos das instituices; a
relagdo entre a politica de saide mental dos municipios e as propostas
da Reforma Psiquiatrica; e a capacitagao profissional.

a) Quanto a carga horaria semanal de trabalho

Para 10 dos 11 Assistentes Sociais entrevistados, sua carga ho-
raria de trabalho semanal ¢ de 40 horas e 01 possui carga horaria de
30 horas. Sendo que 006, desses 10 Assistentes Sociais, cumprem 20
horas nos CAPSIII/CERSAMs e 20 horas como Assistentes Sociais
dos Centros de Sadde. Dos outros 04 Assistentes Sociais, 01 esta com
carga horaria reduzida parcialmente para fins de qualificacdo doutoral;
01 cumpre 28h no CAPSIII/CERSAM:s e as outras 12 horas sio des-
tinadas a preceptoria da residéncia multiprofissional em sadde mental;
e 02 cumprem as 40h de trabalho semanal nos CAPSIII/CERSAMs.

Estes dados demonstram que apenas um servigo cumpre a Lei
N° 12.317, de 26 de agosto de 2010, que altera o artigo 5° da Lei de
Regulamentacio Profissional (Lei 8.662/1993) e define a jornada
maxima de trabalho do Assistente Social em 30 horas semanais.
Contudo, a maioria dos profissionais cumpre apenas 20 horas
semanais nos servicos de saude mental e as outras 20 horas sio
cumpridas em outro servigo publico de saude da rede do municipio.

Questionamos aos Assistentes Sociais sobre a compatibilidade
das demandas apresentadas nos servicos e sua carga horaria e, de
acordo com os relatos, 20 horas siao insuficientes para realizagao do
trabalho como Assistentes Sociais e “Técnicos de Referéncia” e aque-
les que cumprem as 40 horas nos CAPSIII/CERSAMs, consideram-

nas excessivas.
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De acordo com os relatos, o trabalho realizado pelos
Assistentes Sociais a partir das requisi¢des institucionais postas pela
funcao como “Técnicos de Referéncia” ocupa cerca de % da carga
horaria de trabalho, restando pouco tempo para atenderem as

demandas dirigidas ao Servico Social®

como, por exemplo, a
realizacdo de visitas domiciliares, que nao ocorrem devido a falta de
tempo para sua realizagio e também pela necessidade de
agendamento prévio do veiculo para realizagio dessas visitas, como

veremos adiante.

b) Quanto aos recursos materiais ¢ humanos

Dos 11 Assistentes Sociais, 10 disseram que os recursos
materiais sdo insuficientes para a realizagao do trabalho, com destaque
para a disponibilidade de veiculo destinado a realizagao de atividades
externas, como as visitas domiciliares. Segundo os Assistentes Sociais,
os CAPSIII/CERSAMs nio fazem visita a uma pessoa que estd em
crise. A responsabilidade por levar o paciente ao servigo é da familia,
do SAMU (Servico de Atendimento Moével de Urgéncia) ou da
policia. Os referidos servigos realizam visitas domiciliares somente
para os usuarios que ja estdo em tratamento, ou seja, quando a equipe
percebe que estes ndao estdio sendo medicados como deveriam.
Apenas nesses casos, hda um agendamento do veiculo para realizagao
da visita domiciliar, uma vez que nao ha veiculos disponiveis para tal
atividade.

Por isso, as visitas domiciliares sdo realizadas esporadicamen-
te, apenas em casos muito graves de usudrios que estao em P.D. e
depois da equipe ter extrapolado outras possibilidades de contato com
o usudrio e/ou sua familia. Em 04 municipios ha disponibilidade de
veiculo cerca de uma, ou no maximo, duas vezes por semana para o
qual estdo destinadas demandas para realizacdo do matriciamento, de
visitas domiciliares e de tratamento de questoes administrativas dos

3 A préxima segio deste capitulo apresentard de forma detalhada o trabalho do Assistente
Social como “Técnico de Referéncia”.
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servicos. Dessa forma, nesses municipios, as visitas domiciliares tam-
bém devem ser agendadas previamente, impedindo o atendimento
imediato das demandas dos usuarios.

Em casos de urgéncia, quando hd uma situagao que nao pode
ser adiada e que deve ser resolvida rapidamente, como os episodios de
violéncia e agressividade dos usuarios - pois se houver demora, pode-
se colocar em risco o préprio usuario, a familia e até a comunidade
Assim, se o objetivo dos servicos de saide mental de base
comunitaria e territorial é oferecer assisténcia a pessoa com
transtorno mental, de forma que a internacio nao seja o primeiro
recurso a ser solicitado, ou o tunico disponivel nas situagoes de
urgéncia, ha a necessidade de disponibilizagio do veiculo
imediatamente, ao contririo do que vem ocorrendo nos servigos
pesquisados.

Esta questao da necessidade e disponibilizacao relativa do vei-
culo nos servigos pode parecer um dado aparentemente simples, mas
deve ser considerado de profunda importancia para o trabalho em
saude mental. Como prevé o relatério da 111 Conferéncia Nacional de
Satde Mental, realizada em dezembro de 2001

Os gestores deverdo facilitar o processo de reorganizacdo da
assisténcia em saude mental, proporcionando e garantindo, em todos
os niveis da rede de servicos, tecutsos e condi¢oes financeiras,
materiais, técnicos e espaco fisico adequado para a viabilizagio de
novos modelos assistenciais ¢ o desenvolvimento das a¢oes de saude
mental, incluindo, também, veiculos para situacées de pronto
atendimento, visitas domiciliares e outros. (Brasil. 2002, p.30)

Segundo os Assistentes Sociais, caso houvesse veiculo
disponivel diariamente para realizagdo das visitas domiciliares
necessarias, a organiza¢ao do servigo seria outra, permitindo a busca
ativa™ dos usuérios em crise psiquidtrica, ou que estejam com outras

34 Pressupde atender as necessidades de saude para além da demanda espontinea, quando a
equipe de saude ou um técnico desta equipe se desloca do servico de referéncia para ir ao
encontro do usudrio seja na sua residéncia, seja na rua ou em qualquer outro lugar que ele se
encontre e, supostamente, esteja necessitando de assisténcia.
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demandas, por exemplo, ou um acompanhamento mais préximo dos
usuarios fora dos muros dos servicos.

Dentre os outros recursos necessarios para realizacio do
trabalho nos servicos pesquisados, alguns problemas foram relatados
pelos Assistentes Sociais: a insuficiéncia de material para
realizagdao das oficinas, de espago fisico e de computadores; a
falta de suprimentos como o café, servido nos lanches da manha e
da tarde, de copos descartaveis ou até mesmo de pessoal, como
copeiro e ajudante de servigos gerais - o que tem levado os técnicos a
servirem as refeicdes aos usuarios. Em determinado municipio, foi
relatado também o corte no pagamento dos funcionarios
terceirizados, como os motoristas dos veiculos que fazem a rota
diaria dos usuarios, fazendo com que esses profissionais reduzissem
sua carga horaria de trabalho pela metade, ou seja, fazendo apenas
meia rota. Com isso, neste petiodo, os usuarios nao puderam ir ao
servico para sua permanéncia-dia e tiveram que ser medicados
diariamente em casa, sem receber a assisténcia devida e necessaria,
além da medicacido, tais como: o atendimento individual, a
participagdo em grupos e oficinas.

Os Assistentes Sociais afirmaram que os espagos fisicos nio
sao suficientes para o tipo de trabalho priorizado pelos servigos, qual
seja: 0 atendimento ao usuario em crise e o acompanhamento indivi-
dual realizado pelos “Técnicos de Referéncia” aos usuarios admitidos
nos CAPSIII/CERSAMs. As agdes realizadas pelos técnicos patra
execucao desse trabalho estio assentadas, preponderantemente, em
atendimentos individuais, como demonstraremos e problematizare-
mos no ultimo item deste capitulo. Estes atendimentos sao realizados
em salas especificas, que os Assistentes Sociais denominam de consul-
torios, onde o sigilo das informagdes possa ser garantido e, tanto o
usudrio, quanto o profissional tenham privacidade nesses atendimen-
tos. No entanto, a titulo de exemplo, em um dos servigos pesquisados
ha 04 consultérios para uma equipe diaria de 07 técnicos, cujas agdes
sao essencialmente realizadas a partir de atendimentos individuais.
Este fato tem levado os profissionais a disputarem os espagos fisicos
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existentes e quando nao ha consultérios disponiveis, os atendimentos
sao feitos em espagos inadequados como patios, corredores e salas de
reunioes. Essa ¢ uma realidade comum a todos os servigos pesquisa-
dos.

De acordo com os relatos, ha salas para atendimentos
individuais. No entanto, em 08 dos 09 servicos pesquisados, estas
salas sao de uso comum de todos os técnicos e nao de uso exclusivo
do Servico Social, uma vez que “todos” sao considerados “T‘écnicos
de Referéncia” e, supostamente, realizam as mesmas atividades.

Contudo, os Assistentes Sociais informam que estas salas nao
sao suficientes para o atendimento das demandas dos usuarios, e,
assim como dito anteriormente, muitas vezes, tém de atender aos
usudrios em espagos inadequados. Esta é uma realidade para 09 dos
11 Assistentes Sociais entrevistados, em 08 dos 09 servigos pesquisa-
dos. Em apenas 01 dos servicos pesquisados, os Assistentes Sociais
relataram haver sala exclusiva de atendimento do Servigo Social ¢
nao tém problemas relacionados a espago fisico adequado para os
atendimentos realizados. No entanto, pudemos evidenciar que este
mesmo servico adotou essa forma de organizagao do trabalho, cen-
trado na figura do “Técnico de Referéncia”, ha poucos meses da rea-
lizagao desta pesquisa, diferentemente dos outros servigos que traba-
lham com essa organizagao ha pelo menos dois anos. Por isso, acredi-
tamos que este servigo ainda apresenta tragos caracteristicos da orga-
nizagao do trabalho em equipe anterior, no qual as particularidades de
cada profissao eram mais distintas, diferentemente da atual organiza-
¢ao do trabalho em equipe inter/transdisciplinar, como serd proble-
matizado no terceiro capitulo. Por isso, mantém-se, ainda, a sala do
Servico Social e os profissionais relataram nao encontrar dificuldades
de espaco fisico para a realizacao dos atendimentos.

Este servico nos alertou para o fato de que esta insuficiéncia
de salas para atendimentos individuais pode estar relacionada nio sé a
uma questdo de espago fisico, mas também a orientagdo tedrico-
metodolégica implicita na forma de organizagdo do trabalho das
equipes de trabalho. Pois, os CAPSIII/CERSAMs que adotaram o
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modelo de trabalho organizado a  partit  das  equipes
inter/transdisciplinares, centrado na figura do “Técnico de
Referéncia”, cuja atuagdo tem como ferramenta principal o
atendimento individual de cunho subjetivista e clinico e a partir da
qual “todos” realizam as mesmas atividades, sao os mesmos que
reclamam a insuficiéncia de salas para atendimentos individuais.

Quanto aos espagos para os trabalhos em grupo, os Assis-
tentes Sociais afirmaram que eles existem, porém nao sio adequados
e/ou preservados. Esses espacos siao os refeitorios, os patios e/ou os
auditorios. Em um dos servigos pesquisados, estes espagos estio que-
brados e sucateados. Em outro servico, o Assistente Social informa,
inclusive, que em perfodos de chuvas ha a necessidade de reduzir o
numero de usuarios em permanéncia-dia, devido a falta de espaco ¢ a
impossibilidade de o patio ser usado.

Quanto aos recursos humanos, de modo geral, todos
afirmaram haver, também, uma insuficiéncia, o que tem levado a
sobrecarga de referéncias técnicas para os trabalhadores, por exemplo.
Além disso, as seguintes falas explicitam as condi¢oes de trabalho a

partir dos recursos humanos disponiveis.

“A hospitalidade noturna nio tem leitos femininos e masculinos, ha

horarios em que nio ha médicos no plantdo.”
“Com os recursos que tem, a equipe faz o melhor possivel.”
“Faltam recursos humanos para contenc¢do de paciente”

“Como nido tem técnicos suficientes, quando o paciente entra em
crise ele quebra o servico todo. O chuveiro estava queimado, af um
familiar doou um chuveiro e um funcionirio, com boa vontade,

trocou o chuveiro”

Além desses aspectos, questionamos aos Assistentes Sociais se
havia parcerias entre os servigos de saude mental e outras insti-
tui¢des e¢ dos 11 profissionais entrevistados, 07 afirmaram que os
servicos de saude mental ao qual estio vinculados trabalham em par-
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ceria com outras institui¢oes e 04 disseram nao haver nenhuma parce-
ria. Tais parcerias se dao por meio da realizacao de oficinas junto aos
usudrios oferecidas por Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs)
e pelo Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC); bem
como tal parceria se da também por meio de convénio com uma es-
cola psicologia e uma residéncia multiprofissional em satde mental, a
partir do qual os estagiarios de psicologia e residentes acompanham o
trabalho realizado pela equipe e desenvolvem todo tipo de atividade
dentro do servico.

Questionamos aos Assistentes Sociais se a instituicao contava
com a participagao de voluntariado para a realizagdo de algumas
atividades. Dos 11 Assistentes Sociais, apenas 04 disseram haver tra-
balho nos servicos de saide mental pesquisados. Nestes servi¢os, as
atividades voluntarias vém se dando por meio da realizacdo de ofici-
nas e de rifas, estas com vistas a angariar fundos para a execugao de
passeios e viagens com os usuérios.” Um dos Assistentes Sociais ci-
tou o estagio em psicologia e/ou enfermagem, também como acio
voluntaria.

Com isso, podemos perceber que tanto as parcerias quanto a
acao dos voluntarios, ou aquilo que um dos Assistentes Sociais
considerou como ag¢ao voluntaria, como o estagio, tem maior enfoque
na realiza¢do de oficinas. Esses dados nos levam a questionar se os
recursos humanos dos servicos pesquisados sao suficientes ou nao
para realizacao do trabalho a que estes se propdem, uma vez que as
atividades desenvolvidas pelas parcerias e por aquilo que consideram
acao voluntaria sio atividades tipicas e constitutivas dos servigos de
saude mental, como preconiza Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de
2002, que dispoe sobre as modalidades de servicos de satude mental.
Em seu artigo 4, item 4.3.1, esta portaria deixa claro que a assisténcia
prestada no CAPS III deve incluir “o atendimento em oficinas
terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel

médio”. Nesse sentido, consideramos que estas atividades deveriam

3 Este trabalho ¢ realizado, em especial, por um grupo de familiares que ddo “apoio” ao
setvico e pelos proprios técnicos que se organizam para angariar fundos para realizagio de
festas de final de ano, por exemplo.
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ser realizadas por profissionais dos servicos de saude mental,
portanto, por trabalhadores assalariados e qualificados para tal funcao.

Conforme demonstramos, segundo os relatos dos
profissionais, os recursos humanos sio insuficientes para a realizacao
do trabalho e as oficinas sdo as atividades mais prejudicadas, ou
deixadas em segundo plano, uma vez que a prioridade do trabalho
dos profissionais das equipes destes servicos é a execug¢ao das funcoes
como “Técnico de Referéncia”. Assim, acreditamos que tais parcerias
e agbes voluntarias tém se constituildo como estratégias das
coordenagdes dos respectivos servicos para lidarem com a
insuficiéncia de profissionais, no intuito de tentarem suprir ou
minimizar as demandas existentes que nao tém sido atendidas pela
equipe.

Conforme demonstramos, as equipes desses servicos
necessitam de uma série de recursos materiais ¢ humanos para
realizacao do trabalho, que exigem financiamento publico para sua
execucao e sua insuficiéncia tem levado muitos servicos a recorrerem
a arranjos institucionais, bem como o uso de recursos da prépria
equipe - o uso de vefculo particular para realizagdo de visitas
domiciliares, por exemplo.

O ja referido relatério da III Conferéncia Nacional de Saude
Mental, prevé também que

[.] um dos itens de fundamental importancia esta relacionado a
questdo da assisténcia farmacéutica. [...] a garantia de que cada estado
tenha um plano, integrado com os municipios, de distribuicio des-
centralizada e controle sistematico dos medicamentos psiquiatricos.
Os municipios devem se responsabilizar pela organizacio de proto-
colos de tratamento com os medicamentos padronizados, de acordo
com a RENAME (Relacio Nacional de Medicamentos), além de ca-
dastros de dispensagdo de medicamentos. Prop&e-se também a revi-
sdo da lista dos medicamentos psicotrépicos disponfveis no SUS, in-
clusive os de alto custo” (Brasil., 2002 p.52).

Porém, a falta recorrente de medicamentos de uso
continuo e ininterrupto também foi um dado revelado pela pesquisa.
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Este é outro elemento de grande importancia na assisténcia em satude
mental, uma vez que a falta de determinados tipos de medicamentos
por poucos dias pode levar o sujeito a uma intercorréncia psiquiatrica,
agravando seu quadro psiquico, podendo chegar a uma crise ou surto
psiquiatrico, com episédios ou nao de agressividade, e por
consequéncia disso, levar a pressio familiar e social para que se
proceda a internagao. Entendemos que este ¢ um exemplo classico de
como as condi¢Ges objetivas para realizagio do trabalho sio
determinantes para o alcance dos objetivos propostos pelos
CAPSIII/CERSAMs.

A atual politica de saude mental preconiza o atendimento da
pessoa com transtorno mental em servigos abertos e de base
comunitaria. Houve um trabalho de grande foélego por parte do

Ministério da Satde®

para avaliagdo dos servicos prestados pelos
hospitais psiquiatricos e conversao gradativa dos recursos financeiros
a eles destinados para a criagdo de servicos substitutivos, para que a
aten¢ao ao usuario da saide mental nesses servicos pudesse garantir
de fato um tratamento em nivel ambulatorial. No entanto, para tal se
faz necessario o investimento publico numa série de dispositivos que,
em conjunto, possam substituir a internagdo em hospitais
psiquidtricos, dentre eles: os CERSAMs/CAPS I, II e III — de acordo

com o porte e capacidade dos municipios e regioes ; as Residéncias

36 A partir do ano de 2002, o Ministério da Saude, por meio da Portaria N° 251/GM, de 31
de janeiro de 2002 (que estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em
psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e estrutura a porta de entrada para as
internacoes psiquiatricas na rede do SUS e di outras providéncias, em seu artigo 3°,
estabelece que os hospitais psiquiatricos integrantes do SUS deverio ser avaliados por meio
do PNASH/Psiquiatria, no petiodo de janeiro a maio de 2002, pelos Grupos Técnicos de
Organizacio e Acompanhamento das A¢oes Assistenciais em Sadde Mental das Secretarias
Estaduais — Portaria GM/MS n° 799, podendo contar com outros profissionais convocados
por decisdo do gestor local), vem realizando anualmente o Programa Nacional de Avaliagio
dos Setvigos Hospitalares/Psiquiatria (PNASH/PSIQUIATRIA). Este programa visa a
contribuir para o processo de mudan¢a do modelo assistencial, onde a redugio dos leitos
hospitalares possa ser acompanhada da constru¢io concomitante de alternativas de aten¢io
no modelo comunitario. Essa estratégia visa a garantir que os recursos financeiros que
deixarem progressivamente de ser utilizados no componente hospitalar possam ser
direcionados as acOes territoriais e comunitarias de saude mental, como os centros de atencio
psicossocial, servigos residenciais terapéuticos, ambulatérios, atengdo bdsica e outros
(BRASIL, 2004a).
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Terapeuticas; os leitos em hospital geral - para casos que necessitem
de internagdo em municipios que nao comportem um servico de 24
horas como os CAPSIII/CERSAMs; o fornecimento de medicacio
de uso continuo e ininterrupto; um trabalho de matriciamento junto
as Unidades de Atencgdo Primaria a Saude (UAPS); a capacitagao das
equipes de saide mental; e “muni¢ao” — recursos humanos e materiais
-, para que toda essa assisténcia possa de fato garantir atendimento
digno, de qualidade para a pessoa com transtorno mental e que possa
de fato substituir a internacao hospitalar.

Os Assistentes Sociais sio unanimes ao dizerem que ha uma
limitacdo em relacdo a execucao do trabalho e ao alcance dos
objetivos propostos, em fun¢ao da limitacio de recursos materiais e
humanos e que, apesar disso, conseguem prestar um bom
atendimento. Ou seja, apesar das condi¢es adversas, ha um empenho
da equipe para o alcance dos objetivos apresentados. Como
exemplifica um dos Assistentes Sociais ao dizer que o resultado do
trabalho realizado pelo servico tem mais o mérito da equipe do que
das condigbes para realizagdio de um bom trabalho, mas que mesmo
assim, segundo este Assistente Social, ainda ha falhas que nio
dependem dos profissionais ali envolvidos, mas da organizac¢ao da
politica, da estrutura dos servicos e da rede assistencial.”

Para todos os Assistentes Sociais, as condigdes objetivas,
materiais e de financiamento da politica de saude mental municipal
tém impactos diretos nos servigos prestados pelas unidades de satde
mental. Os profissionais afirmam que essas condi¢oes nao tém sido
favoraveis a manutengao e a ampliagao do trabalho em satide mental,
conforme as propostas da Reforma Psiquiatrica, como, por exemplo,
a falta de medicamentos basicos para o tratamento dos usudrios em
crise € outros insumos.

Para 03 dos 11 Assistentes Sociais ha a necessidade de
ampliagdo dos recursos humanos e materiais, por parte das
gestOes municipais, para dar continuidade ao trabalho que vem sendo
realizado pelos servicos. Esta ampliacio faz-se necessaria para a
realizacio do que chamam de “trabalho externo”, que seria o
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trabalho junto a comunidade e a familia dos usuarios, e para o
atendimento de novas demandas como, por exemplo, a questao da
drogadic¢io associada aos diagnésticos de psicose e/ou neuroses
graves atendidos pelos servicos; bem como para melhoria do trabalho
realizado na assisténcia diaria nos servigos.

A questao da insuficiéncia de recursos humanos aparece no
relato de outro entrevistado e esta relacionada a forma de organizagio
do atendimento noturno de urgéncia e nos finais de semana, uma vez
que nao ha médicos plantonistas a noite e finais de semana nestes
servicos que funcionam 24 horas. Nestes casos, ha sempre um servigo
de retaguarda psiquiatrica neste municipio, para o qual os usuarios em
crise e que necessitem de atendimento médico devem ser encaminha-
dos. No entanto, ndo ha garantias de transporte desse usuario para o
tal servico de retaguarda. Como ja fora discutido anteriormente, a
disponibilizagao de veiculo por parte das secretarias de saude tem se
configurado como um grande problema para a realizacao do trabalho
nos CAPSIIT/CEARSAMs.

Dois Assistentes Sociais referem-se a insuficiéncia e/ou ine-
xisténcia de outros servigos de saude mental que possam, em conjun-
to com os CAPSIII/CEARSAMs, oferecer assisténcia 2 saide mental
de forma mais completa ou abrangente, como Centros de Convivén-
cia, Centro de Atencao Psicossocial infantil (CAPSi), CAPS I e II. Tal
fato, para esses Assistentes Sociais, parece denunciar que a gestio
desses municipios nao esta afinada com as propostas reformistas no
ambito da saude mental, revelando que ha uma suposta preocupacio
de cunho administrativo-financeiro, por parte do executivo municipal,
se sobrepondo a direc¢do politico-ideolégica da politica de sadde men-
tal. Apenas um Assistente Social afirma que a politica de saude mental
do municipio avangou. Segundo este profissional, este avanco pode
ser verificado com a implantacio de um CAPSi, um Centro de Aten-
¢ao Psicossocial alcool e drogas (CAPSad) e a criagao das Residéncias
Terapéuticas, o que nos leva a discussdo seguinte quanto a relagdo
entre a politica de sadde mental dos municipios e as propostas da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.
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Conforme pudemos demonstrar neste item, as condi¢des de
trabalho nas quais se encontram os Assistentes Sociais, inseridos nas
equipes interprofissionais nos CAPSII/CERSAMs, em Minas Gerais,
se mostraram consideravelmente desfavoraveis, uma vez que estes
servicos se encontram com uma precariedade de recursos materiais e
humanos tipica de qualquer outro servigo publico neste pais. Este fato
tem gerado, entre outras consequéncias, uma sobrecarga de trabalho
para os Assistentes Sociais, o duplo emprego, bem como tem
dificultado e até impossibilitado a criagago de momentos ou espagos
para estudo, discussoes e reflexdes sobre o trabalho do Assistente
Social na saide mental.

Em sintese, de acordo com os relatos dos Assistentes Sociais,
as condi¢oes materiais e objetivas presentes nos CAPSIII/CERSAMs
sao precarias e insuficientes para realizaciao do trabalho no ambito da
saude mental, o que tem criado dificuldades para os servicos presta-
rem atendimento de maior qualidade aos usuarios com os recursos
materiais e humanos que possuem. Além disso, evidenciamos que a
sobrecarga das atividades oriundas da funcdo da referéncia técnica,
somada a carga horaria de trabalho reduzida, tem atingido diretamen-
te o trabalho do Assistente Social no sentido de que esses nao dirigi-
rem, prioritariamente, sua atuagao para a identificagao e atendimentos
das demandas para o Servigo Social. Evidenciamos também que esta
insuficiéncia de recursos humanos e materiais tem impactado nas pos-
sibilidades de realizagao de algumas a¢oes internas como, por exem-
plo, as oficinas; e externas aos muros dos CAPSIII/CERSAMs, co-
mo o matriciamento e a construgao da RAPS, as quais consideramos
ter maior afinidade tedrico-metodolégica, ético-politica e técnico-
instrumental com a formagao em Servico Social e com a proposta de
Desinstitucionalizacio italiana.

De acordo com os relatos dos Assistentes Sociais, para a
realizacio do matriciamento e construcao da RAPS, sio necessarias
acoes para além dos muros dos servicos - agdes externas e
comunitarias -, que demandam tempo dos técnicos envolvidos e

meios para sua realizagdo, como, por exemplo, a disponibilizagao de
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recursos materiais, como veiculo para deslocamento dos técnicos até
os servicos da comunidade. Além disso, hd também as demandas
internas do servigo que precisam ser atendidas. De acordo com o que
foi relatado, a carga horaria diaria dos Assistentes Sociais e dos outros
técnicos da equipe ¢ incompativel com as demandas internas e
externas dos servigos. Nessa disputa, as demandas internas, que sao
consideradas mais urgentes porque estao relacionadas a necessidade
de estabilizagdo dos usuarios em crise, a0 acompanhamento do uso
correto da medicacdo, etc., sio priorizadas. Com isso, o trabalho
externo fica relegado a segundo plano. Estamos aqui discutindo agoes
internas e externas dos servi¢os, também, de modo genérico sem
atribuir uma ou outra agao a determinado profissional, que
supostamente teria mais conhecimento teérico-metodolégico e
técnico-operativo para tal. Isto porque, independente do cargo ou
func¢ao, “todos” estao sobrecarregados e os servigos como um todo
nao tém apresentado condi¢oes de se organizarem de modo a atender
as demandas internas e externas com a mesma dedica¢do, tampouco
tém podido expandir suas a¢des. E, mais uma vez, nessa disputa, o
imediato vence.

Segundo os relatos, além dessa insuficiéncia de recursos, o
investimento nos CAPSIII/CERSAMs varia de acordo com a
orientagdo politico-ideolégica das gestdes municipais. Se estas
estiverem afinadas ou ndo com as propostas da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, havera um maior ou menor investimento em determinadas
acoes.

Consideramos que esta insuficiéncia de recursos humanos e
materiais, relatada pelos Assistentes Sociais ¢ reflexo das politicas de
ajuste fiscal adotadas pelos governos brasileiros desde a década de
1990. Conforme sabemos e demonstraremos na proxima se¢ao deste
capitulo, essas politicas tém impactos diretos no financiamento das
politicas de Seguridade Social e vém sucateando os servigos prestados

pelas politicas sociais, como os servigos de saude mental.
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o) Quanto a relacio entre a politica de sadde mental dos

municipios e as propostas da Reforma Psiquiatrica

Reforcando os elementos tratados no item anterior, para a
maioria dos Assistentes Sociais (09), as condi¢ées de trabalho dos
CAPSIII/CERSAMs estao intimamente ligadas a atual politica de
saude mental que os municipios véem desenvolvendo e sua afinidade
ou nio com os pressupostos da Reforma Psiquidtrica Brasileira.” Na
perspectiva desses profissionais, essa afinidade ou a falta dela tem
impactado na qualidade dos servicos prestados pelas unidades de
saude mental, bem como no trabalho realizado pelos Assistentes
Sociais.

Para 06 dos 11 Assistentes Sociais entrevistados, ha afinidade
da atual politica de sadde mental desenvolvida pelos municipios com
as propostas da Reforma Psiquiatrica. No entanto, segundo os
mesmos, para que esta direcao tenha continuidade é preciso repensar
a organizacao dos servi¢os e ampliar os recursos humanos e materiais.

Para 02 dos 11 Assistentes Sociais entrevistados, ha uma
divisdo tanto na gestdo da politica, quanto dentro dos servigos de
saude mental entre aqueles trabalhadores que sao reformistas e os que

nao sao. Como relata um dos Assistentes Sociais:

“Tem muito pensamento manicomial 12 dentro ainda. Nem tanto dos
técnicos de nivel superior, mas dos técnicos de nivel médio que, pela
insuficiéncia de recursos humanos, querem mandar os pacientes mais
dificeis para o hospital psiquiatrico.”

Este profissional acrescenta, afirmando que

“A familia nido estd preparada para lidar [com a pessoa com
sofrimento mental]. A gente ndo consegue aproximar a familia do
tratamento. Hoje ndo vejo familiar militante. A familia ndo sabe o

que ¢ a politica de satide mental. Isso é um retrocesso da politica.”

37 Referimo-nos a perspectiva antimanicomial.
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Para este Assistente Social, a divisaio em relacio a orientacao
politico-ideoldgica dentro da equipe, entre aqueles profissionais que
sao antimanicomiais e 0s que nao sao, exerce influéncia no trabalho
de “inclusao social” [sic], junto a familia dos usuarios “porque ela [a
familia] acha que para resolver o problema precisa afastar [o familiar
doente|, precisa deixar ele aqui”. A partir da fala desse profissional,
entendemos que ha uma contradi¢ido neste municipio. Segundo ele,
apesar da politica de saude mental do municipio ter avan¢ado e - em
tese, ser contraria 20 manicOmio e ao tratamento excludente e
segregador e de certa forma estar afinada com as propostas da

Reforma Psiquidtrica -, as familias dos usuarios nao apresentam

>
adesdao as propostas reformistas, demandando tratamento hospitalar
com certa frequéncia.

O outro entrevistado nos oferece exemplo esclarecedor sobre
a divisao de posi¢oes politico-ideoldgicas na gestao do servico e na
execucao da assisténcia em saude mental.

“A geréncia [do servigo], por solicitacio da secretaria municipal de
saude, popods extinguir o plantdo dos técnicos aos finais de semana
para reduzir custos de horas extras. Foram alguns técnicos do servico
que sustentaram a necessidade de manutencdo do plantio, para
garantir o atendimento de CAPS nivel III. Dai houve uma
negocia¢do de reducido do plantio de 12 horas para 8 horas, que foi

aceita pela secretaria.”

Segundo esse entrevistado, a argumentag¢do da geréncia para
extingdao do plantio foi “pré-reforma”, como diz, apesar do resultado
dessa mudanga apontar no sentido contrario, na medida em que o
servico deixaria de contar com a cobertura da assisténcia dos técnicos
aos finais de semana, deixando os usuarios dos servicos sem o apoio
devido.

Quanto a esse aspecto da afinidade da atual politica de saude
mental desenvolvida pelos municipios com as propostas da Reforma
Psiquiatrica, outro Assistente Social informou haver aparente
afinidade entre a politica de satde mental implementada no municipio
e os pressupostos da Reforma Psiquidtrica Brasileira e refere-se a esta
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aparéncia com o termo “maquiagem”. Outro entrevistado diz que
ainda ha essa afinidade, mas nio vé possibilidade de continuidade
dessa direcao em decorréncia de mudangas na gestdo municipal. Na
sua avaliacao, tais mudancas terdo impactos na direcao da politica de
saide mental do municipio, uma vez que o municipio esta passando
por uma mudanga de governo que levou a mudanca na gestio da
saude mental, na qual estdio a frente profissionais cuja orientac¢ao
politico-ideoldgica nio tem afinidade com as propostas da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, segundo esse profissional.

2.2. Os impactos das politicas de ajuste fiscal no
ambito da politica de saude mental e nas condigdes de
trabalho de Assistentes Sociais

A partir dos elementos capturados com base na pesquisa
empirica apresentados nos itens anteriores, pudemos evidenciar as
precarias condi¢Oes objetivas e materiais nas quais se da o trabalho
dos Assistentes Sociais dos CAPSIII/CERSAMs, cuja sintese é a
seguinte: a carga horaria de trabalho tem se mostrado insuficiente
para o atendimento das demandas dos usudrios, seja pelas fungdes
que deveriam exercer como Assistentes Sociais, seja pelas fungoes
exigidas como ‘““Técnicos de Referéncia”; os recursos materiais
também se mostraram insuficientes, faltando medicamentos de uso
continuo e suprimentos alimentares nos servicos, apresentando
restricdo de outros insumos e instrumentos para realizagio do
trabalho, como a disponibilizagao veiculo para visitas domiciliares de
acordo com a necessidade dos servicos; a precariedade e a
insuficiéncia dos espagos fisicos para o atendimento das necessidades
de trabalho das equipes; a escassez de recursos humanos conforme
preve a legislagao. Além desses elementos, os profissionais indicaram
que as condi¢des de trabalho dos CAPSIII/CERSAMs, estio
diretamente ligadas a atual politica de saude mental que os municipios
vem desenvolvendo e sua afinidade ou nio com os pressupostos da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, o que tem impactado na qualidade
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dos servigos prestados pelas unidades de saude mental, bem como no
trabalho realizado pelos Assistentes Sociais. Naqueles servigos em que
ha essa afinidade, para que a direcio dada ao trabalho tenha
continuidade, segundo os Assistentes Sociais, faz-se necessario uma
reorganizacao dos servios e ampliagdo dos recursos humanos e
materiais.

Nesse sentido, pudemos verificar, sem surpresas, que essas
condi¢cdes materiais dos CAPSIIT/CERSAMs refletem o sucateamen-
to das politicas sociais do atual contexto de desmonte dos servigos
publicos, que se da sob os argumentos da suposta e falaciosa crise
fiscal do Estado, iniciada nos paises capitalistas avangados no final da
década de 1960 e, particularmente, no Brasil, no final dos anos de
1980. Os tragos constitutivos dessa crise, as alternativas e as formas
de enfrentamento adotadas de modo geral, diferem-se em maior ou
menor grau entre os paises capitalistas de economia central ou perifé-
rica, uma vez que as formas de enfrentamento adotadas pelos diferen-
tes paises tém relagao direta com desenvolvimento, a forma e a ampli-
tude das politicas de bem-estar social implementadas anteriormente
por cada pafs.”

Esta crise, de natureza macrossocietaria, conforme Mészaros
(2009), é uma crise sem precedentes historicos, nao se configurando
como mais uma crise ciclica do capitalismo, mas, sim, como uma crise
estrutural do préprio sistema do capital.” Nesse sentido, considera-se
que nao se trata de uma crise do modo de produgio capitalista
simplesmente. Trata-se de uma crise do sociometabolismo do capital,
que na sua forma capitalista, segundo o referido autor, estd se

3% Em funcio dos propdsitos deste texto, ndo havera possibilidade de adentrarmos na
discussio da constituicio do chamado Estado de Bem-Estar Social em diferentes pafses de
economia central ou periférica. Para tal sugerimos: ESPING-ANDERSEN, G. As trés
economias politicas do Welfare State. Lua Nova, n.24. Sio Paulo: Matco Zero/Cedec, set.
1991.; BEHRING, E. R. Politica social no capitalismo tardio. Sio Paulo: Cortez, 1998.;
FALEIROS, V. P. Politica social do Estado capitalista. Sio Paulo: Cortez, 1980.

39 Mészaros (2002) diferencia capital de capitalismo. Para ele, o sociometabolismo do capital é
anterior ao capitalismo e pode ser posterior a cle também. Assim, o que caracteriza este
sociometabolismo ¢ a divisao hierarquica do trabalho que antecede ao capitalismo, como, por
exemplo, o capital mercantil, e que pode sucedé-lo, como no caso da Unido das Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS) e dos paises do Leste europeu, que o autor denomina de paises
pos-capitalistas
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aproximando de certos limites estruturais do capital. Assim, a
natureza da crise

[..] ndo pode ser explicada, como foi tentado de inicio, apenas em
termos de uma crise cilica (sic) tradicional, uma vez que tanto o
ambito, como a duragdo da crise a que fomos submetidos nas dltimas
duas décadas superam hoje os limites historicamente conhecidos das

crises ciclicas (Meszaros, 2009, p.41).

O sociometabolismo do capital na sua forma capitalista se
configurou num sistema global de produ¢ao de mercadorias cuja fina-
lidade essencial é a expansao constante e progressiva do valor de troca
sobre o valor de uso. Isto ¢, um sistema em que as necessidades hu-
mano-sociais se tornaram secundarias em detrimento das necessida-

1.4()

des de autorreproducao do capital.” Assim, o capital pdde alcancar,

entdo, sua dominagao de forma global como producao generalizada
de mercadorias, tratando o trabalho vivo — a forca de trabalho - como
mercadoria comercializavel, reduzindo os trabalhadores ao status de
meros “custos de produgdao” e sujeitando-os as determinagdes desu-
manizadoras da compulsio econémica. Assim, de acordo com
Mészaros (s/d, p.8)

O capital, como um sistema de controle do metabolismo social pode
emergir e triunfar sobre seus antecedentes histéricos abandonando
todas as consideragdes as necessidades humanas como ligadas as
imitagd va uso” nio quantificaveis, sobrepondo a
limitacoes dos “valores de uso’ s

estes Gltimos — como o pré-requisito absoluto de sua legitimacdo
para tornarem-se objetivos de produgdo aceitdveis — o imperativo

fetichizado do “valor de troca” quantificavel e sempre expansivel.

40 Estas transformagoes impactaram também na vida planetaria. De acordo com Mészaros
(2002), esta forma de sociabilidade erguida sob o comando do grande capital apresenta uma
exploragio desmedida dos recursos naturais em escala generalizada, que tem levado a
degradacio do meio ambiente, pela exploracio exacerbada dos recursos naturais, com o
unico propésito da autorreprodugio do capital. Uma das consequéncias dessa exploracio
pode ser confirmada nos desastres socioambientais que tém ocorrido, tais como: como o
rompimento de barragens de minério, como o crime ambiental de Mariana, por exemplo, as
explosoes em plataformas de petréleo, o naufrigio de navios petroleiros com derramamento
de dleo, vazamento de gases téxicos, bem como o desmatamento de florestas.
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Dessa forma, podemos afirmar que o sistema de sociometabo-
lismo do capital, sob a forma capitalista, tem por finalidade precipua
sua autorreproducao e nao apenas o atendimento das necessidades
sociais. Assim, para sustentar sua autoatividade, o capitalismo aumen-
tou tanto sua capacidade de produzir riquezas, como de concentra-la
nas maos dos proprietarios dos meios de producao. Este aumento da
capacidade de produzir riquezas se deu pelo imperativo da reducao do
trabalho vivo e sua substitui¢do pelo trabalho passado, incorporado
nos meios de produgao — como uma estratégia de expropria¢ao cada
vez maior da mais-valia produzida pelo trabalhador, que é a fonte
para a criagao do valor; bem como pela sobreposi¢ao do valor de tro-
ca sobre o valor de uso da mercadoria. Dessa forma, o sistema capita-
lista constituiu-se num sistema cuja finalidade é sua autorreprodugao,
acima do atendimento das necessidades sociais.

Ao encontro dessas afirmativas tem-se o que Finelli (2003, p.
101) chama de realizacio do capital, quando este explicita sua
verdadeira natureza, qual seja: a generalizacio da forma mercadoria.
Trata-se do fato de as relagdes sociais capitalistas, mediadas pela
mercadoria, consolidarem-se como um determinado modo de vida.

Para a classe trabalhadora, o impacto dessas transformagoes se
expressa no aumento do desemprego estrutural; na precarizagao das
relagoes trabalhistas; na perda de direitos historicamente conquista-
dos; no aumento da pobreza material em nfvel mundial; na queda dos
indices de sindicalizacio e na dificuldade de organizagao dos traba-
Ihadores com baixo grau de qualificacao profissional; e na manipula-
clo reflexiva® e na captura da subjetividade;* além de gerar segmen-
tos diferenciados da classe trabalhadora.

4 De acordo com Alves (2010 p.46), “manipulacido reflexiva” significa uma exigéncia
direcionada a formagdo de uma nova personalidade do trabalhador, ou seja, se trata de uma
“(...) manipulacdo sistémica invisivel e onipresente pela qual, por um lado, o operatio e
empregado vigiam (e avaliam) o Outro-préximo-de-si, o Igual concorrente que compartilha
os mesmos valores patticularistas a servico do capital; e por outro lado, ele, o trabalhador
assalariado, vigia (e avalia) a si mesmo de acordo com valores-fetiches compartilhados
(‘torna-se carrasco de si mesmo’)”.

42 O trabalhador submetido a esse processo esta cada vez mais alienado tanto em relagdo ao
processo de trabalho quanto em relagio a si mesmo, configurando aquilo que Alves (2010, p
48) denomina de captura da subjetividade do trabalhador, uma vez que a partir deste
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Além disso, estas transformagdes exigem dos trabalhadores
competéncias e metas muitas vezes inatingfveis, oprimindo, alienando
¢ humilhando o trabalhador empregado. Estas também foram
responsaveis por colocar a margem do processo de trabalho um
contingente enorme de trabalhadores “desqualificados”, elevando o
desemprego estrutural a nfveis alarmantes, além de fragmentar,
heterogeneizar e complexificar ainda mais a classe trabalhadora.”

Segundo Chesnais (1996), o regime de mundializagao da
economia predominantemente financeiro,” que marca este periodo,
levou a uma nova configuragdo do capitalismo mundial e dos
mecanismos que comandam seu desempenho e sua regulacio. Este
perfodo é marcado por uma hipertrofia da esfera financeira, se
comparada a esfera produtiva, que se sustenta por um complexo
volume de transacdes bancarias, de créditos e débitos, de fundos de
pensdes e fundos mutuos e com certa autonomia em relagao a esfera
produtiva. E nesta fase do capital, na qual hia uma sobreposicio da
esfera financeira a esfera produtiva, bem como um incremento das
forcas produtivas, que fazem com que haja uma redugao do capital
variavel em relagdo ao capital constante. Conforme Marx (1985,
p.171)

A parte do capital, portanto, que se converte em meios de producio,
isto ¢, em matéria-prima, matérias auxiliares e meios de trabalho [...]

processo de reestruturagio da producdo e das formas de gestio da forca de trabalho “a
subjetividade do homem que trabalha estd a todo momento sendo convocada para se
posicionar, assumindo para si uma responsabilidade que nio ¢ sua.”

4 Antunes (2009) compreende a classe trabalhadora de forma ampliada que corresponde,
hoje, a todos aqueles trabalhadores que vendem sua for¢a de trabalho em troca de um salario,
sejam eles trabalhadores produtivos ou improdutivos - no sentido em que Marx da para estas
categorias, que estao presentes no capitulo VI Inédito de O Capital. Nesta obra, Marx afirma
que os trabalhadores produtivos sio todos aqueles que produzem diretamente mais-valia, nio
se restringindo ao trabalho manual direto, incorporando outras formas de trabalho que
também sdo consideradas por Marx como produtivas — além dos trabalhadores
desempregados que engrossam o exército industrial de reserva, expandindo o desemprego
estrutural. Estariam fora dessa concepcio de classe trabalhadora os gestores do capital, os
altos funcionarios das empresas, aqueles que vivem da especulagio e dos juros, os pequenos
empresatios e a pequena burguesia urbana e rural.

4 No ano de 2007 deflagrou-se uma crise financeira internacional precipitada, sobretudo,
pela faléncia do tradicional banco de investimento estadunidense Lehman Brothers.
Em efeito dominé a esta faléncia outras grandes instituicdes financeiras foram a bancarrota.
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Eu a chamo [..] capital constante. A parte do capital convertida em
for¢a de trabalho |[...] reproduz seu proprio equivalente [...]. Essa pat-
te do capital transforma-se continuamente de grandeza constante em
grandeza variavel. Eu a chamo [...] capital variavel. As mesmas partes
componentes do capital, que do ponto de vista do processo de traba-
lho se distinguem como fatores objetivos e subjetivos, como meios
de produgio e for¢a de trabalho, se distinguem, do ponto de vista do
processo de valorizagio, como capital constante e capital variavel.”

Somado a este quadro estd o receituario neoliberal que se
constituiu a partir da adogao pelo Estado das politicas contrarrefor-
mistas® de ajuste fiscal desrregulamentadoras e privatizantes. Tais
politicas tém por finalidade elevar as taxas de juros, reduzir os impos-
tos dos mais ricos, criar niveis massivos de desemprego, combater o
poder dos sindicatos, cortar gastos sociais e implantar um amplo pro-
grama de privatizagdes, principalmente, nas industrias de petréleo,
aco, eletricidade e agua, ou seja, no setor produtivo primario, onde a
utilizagdo dos recursos naturais é base para a produgao.

As politicas de ajuste fiscal reduziram os gastos publicos com
politicas garantidoras de direitos sociais, regulamentando e desregu-
lamentando-os, tendo em vista destruir direitos conquistados histori-
camente pela classe trabalhadora desde finais do século XIX e ao lon-
go do século XX. Tais politicas de ajuste ganharam e continuam ga-
nhando apoio social sob a argumentacao de crise fiscal do Estado e
da necessidade de reducdao dos gastos publicos. No entanto, o que se
passa ¢ o aumento da necessidade do Estado, através do fundo publi-
co, de garantir a continuidade da acumulagdo capitalista e os gastos
sociais que, neste caso, tornaram-se um problema e um obstaculo
para tal. Como afirma Salvador (2010, p.134), “o que ocorre no ama-
go da ‘crise fiscal do Estado’ ¢ uma disputa entre os recursos destina-
dos a reprodugao do capital e os fundos destinados a manutenc¢ao das
politicas sociais”, ou seja, ¢ uma disputa pelos recursos do fundo pu-
blico.

4 Segundo Behring (2008, p.38), estes mecanismos constituem-se numa “contrarreforma, ja que
existe uma forte evocagio do passado no pensamento neoliberal”’, uma vez que este resgata
varios elementos do antigo liberalismo, que haviam sido superados com o Welfare State.
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A partit da era monopolica/imperialista, a intervencio do
Estado muda funcional e estruturalmente no sentido de deixar de ser
apenas o guardido das condi¢Oes externas da produgao capitalista e
garantidor da propriedade privada dos meios de produ¢io, com
intervengOes emergenciais e esporadicas, para se transformar num
Estado intervencionista, no qual suas fungdes politicas embrincam-se
com fung¢des econdmicas, garantindo com isso os superlucros dos
monopdlios.*

Portanto, era monopdlica/imperialista, para atender as neces-
sidades de reproducdo do capital e enfrentar uma crise ciclica pela
qual este modo de produg¢io passava, o Estado assumiu para si fun-
¢Oes politicas e econémicas que antes nao eram suas, ampliando-se.

No estagio imperialista de mundializagao financeira e neolibe-
ral, este mesmo Hstado, por meio das politicas de ajuste fiscal - dando
continuidade a funcao de organizador da economia, administrador
dos ciclos de crise para propiciar as condigdes necessarias a acumula-
¢ao e a valorizagdo do capital monopolista, ou seja, ele é central na
criagdo de condigOes gerais para reproduciao ampliada do capital -
reduz seu escopo de atuagdo em relacdo aos gastos sociais para direci-
onar o fundo publico para o atendimento das necessidades do capital
financeiro e especulativo, servindo de “almofada amortecedora das
crises”. De acordo com Behring (2010, p.20),

[..] o fundo publico se forma a partir de uma puncdo compulsoria —
na forma de impostos, contribuices e taxas — a mais-valia
socialmente produzida, ou seja, é parte do trabalho excedente que se
metamorfoseou em lucro, juro ou renda da terra e que é apropriado

pelo Estado para o desempenho de mdltiplas funcdes.

No entanto, o fundo publico no capitalismo monopolista é
sustentado pelo excedente metamorfoseado em valor e também pela
tributacao dos salarios, dai se opera certa divisio desse fundo para
atender aos interesses e as necessidades do capital e do trabalho.
Contudo, esse processo de divisio do fundo publico é tensionado

46 Ver Netto, 1996
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pela luta de classes, o que vai impactar no resultado deste processo.
Outro aspecto importante a ser destacado ¢ que na fase madura e
financeirizada do capitalismo, o fundo publico passou a ter um papel
central na valorizagao do capital, sobretudo para reduzir o tempo de

rotacio do capital®’

que, segundo Marx, é esse movimento global da
producdo que envolve producio e circulagiao. Assim, quanto maior o
tempo de rotacio do capital, maior sera o risco e, por conseguinte,
maior a necessidade de crédito como suporte a rotagao mais rapida do
capital, crédito este fornecido pelo fundo publico.

Este modelo de politica economica de Estado, no atual
ordenamento societario capitalista, ndo mais ¢ uma economia de
investimento na produgao, mas, ao contrario, ¢ um modelo de
investimento no capital financeiro, que esta submetido as decisdes
dos organismos multilaterais, como o Banco Mundial (BM) e do
Fundo Monetario Internacional (FMI), colocando a margem as
necessidades da populagao. Assim o Estado capitalista, internalizado
no ambito da economia, oscila entre o bindémio coercio/consenso.
Ao mesmo tempo em que, precisando se legitimar, o Estado
desenvolve um conjunto de ideologias para envolver a classe
trabalhadora, através das politicas sociais, também assume a fungao de
Estado penal, por via da repressao direta no combate a pobreza.

As politicas de ajuste fiscal citadas subordinaram os Estados
nacionais dos paises de capitalismo periférico aos ditames dos
organismos multilaterais, fazendo com que os Estados passassem a
usufruir, apenas, de uma relativa autonomia em relacio as decisdes
nacionais. Os argumentos utilizados para a implementagao das
politicas de ajuste fiscal escamoteiam as reais intencOes dessas
politicas, que estdo na diminui¢ao dos custos do trabalho, na derrota
imposta aos segmentos organizados da classe trabalhadora, na
transferéncia de uma parte ainda maior do fundo publico para o
pagamento dos juros da divida externa, na apropriagio do fundo

47 De acordo com Marx (1984, p. 187), entende-se o tempo total de rotagio do capital como
a soma do tempo de circulagdo mais o seu tempo de produgio, ou seja, ¢ o perfodo de tempo
que tem inicio quando o valor—capital é adiantado sob determinada forma e termina quando
o valor-capital retorna em processo sob a mesma forma.
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publico para a manutencio do superavit primario® e para a
remuneracao de titulos publicos que contribui para a valorizacio do
capital.

Assim, entendemos que o projeto neoliberal é um projeto
vinculado ao economico que configura ideologia e ‘“restaura o
mercado como instancia mediadora societal elementar e insuperavel e
uma proposi¢ao politica que repée o Estado minimo como tunica
alternativa e forma para a democracia” (NETTO, 1995, p. 192). Nesta
diregdo, as estratégias de enfrentamento da crise estao localizadas na
criagao de um Estado forte para romper com o poder dos sindicatos e
financiar a acumulagao capitalista e fraco ou minimo quando
destinado aos gastos sociais. Nesta dire¢do politica de financiamento
da acumulagdo capitalista, o neoliberalismo foi o responsavel por
entregar nas maos do capital privado as fontes de exploracao das
riquezas naturais, que se tornaram objeto de uma exploragao
desmedida, trazendo consequéncias devastadoras para a natureza, o
meio ambiente e para a relagdo metabodlica entre o homem e a
natureza.

A adocio de politicas mais “flexiveis” nas relagdes de trabalho
- pela mudanga e até eliminagao de leis trabalhistas que garantiam os
direitos do trabalhador - levou ao aumento do desemprego estrutural
e do exército industrial de reserva e repercutiu diretamente nas condi-
¢oes de vida do trabalhador, deixando-o desprotegido, ameagado e
vulneravel aos mandos e desmandos do capital, pois seus direitos de
cidadania estao cada vez mais reduzidos.

E com base nesses elementos que Anderson (1995) afirma que
o neoliberalismo, como uma forg¢a ideoldgica teve mais sucesso do
que como alicerce a projeto econémico, propriamente. Uma vez que

48 “Superavit primario é o resultado positivo de todas as receitas e despesas do governo,
excetuando gastos com pagamento de juros. O déficit primatio ocorre quando esse resultado
¢é negativo. Ambos constituem o ‘resultado primério’. O resultado primério é importante
porque indica, segundo o Banco Central, a consisténcia entre as metas de politica
macroeconomicas e a sustentabilidade da divida, ou seja, da capacidade do governo de honrar
seus compromissos. A formagio de superavit primario serve para garantir recursos para pagar
os juros da dfvida publica e reduzir o endividamento do governo no médio e longo
prazos.”Fonte:http:/ /www12.senado.leg.br/noticias/ entenda-o-assunto/ superavit.
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no plano econémico pretendia a retomada do desenvolvimento e do
crescimento, que nio ocorreu. Porém, do ponto de vista ideolégico,
conseguiu se tornar mundialmente hegemoénico e derrubar a suposta
ameaca comunista. O que pode ser notado na repercussao de tais
medidas na queda dos indices de sindicalizacdo e na dificuldade de
organizac¢ao dos trabalhadores.

No Brasil, o projeto neoliberal aqui implementado no inicio
dos anos 1990, previa a retomada do crescimento econdémico
expresso no Plano de Estabilizacio, através da estratégia de combate
a inflacdo, desregulamentacio da economia, redugiao das agdes do
Estado (que engloba a privatizacio de empresas estatais) e menos
investimentos nos setores de saide e educacio.

Além disso, as propostas neoliberais previam a abertura
econdémica ao exterior, através da liberalizacio das importagoes,
estimulando a entrada de capitais internacionais. A estabilizacdo
proposta através da aplicacao do ajuste no Brasil, no entanto, gerou
um elevado endividamento interno e externo, culminando numa
recessao intensa, manifestada, sobretudo, no agravamento da
“questao social”.

Conforme Soares (2003), “o neoliberalismo fundamenta-se
em um discurso que privilegia a esfera econdémica. Sua principal viti-
ma € o social. O mercado nio reconhece sequer direitos ja conquista-
dos e, com isso, sacrifica prioritariamente a populagao” (Soares, 2003,
p.9). O ajuste neoliberal na América Latina é denominado por Soares
de desajuste social, na qual assinala,

“[...] tal ajuste ndo apenas agravou as condi¢des sociais preexistentes
de desigualdade estrutural em nosso continente como também
provocou o surgimento de ‘novas’ condi¢des de exclusio social e
generalizacio da precariedade e da inseguranca em vastos setores
sociais antes ‘incluidos’, a partit da sua insercio no mercado de
trabalho e dos mecanismos de prote¢io social construidos ao longo
de décadas” (Soares, 2003, p.22).

Tanto no Brasil, quanto nos paises capitalistas centrais, as
alternativas adotadas pelo capital e pelos Estados, para o
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enfrentamento da crise estrutural deflagrada no dltimo quartel do
século passado, apresentam, entao, um duplo desdobramento. Por um
lado, o incremento da produ¢ao na esfera produtiva, alcancada por
meio da revolugio tecnolégica e organizacional, tem por
consequéncia o aprofundamento deste modo de vida fundado no
supérfluo e no descartavel e, como tal, um aumento ainda maior e
mais acelerado de destruicio dos recursos naturais em nivel
planetario. E, por outro lado, para reduzir custos, uma das estratégias
¢ reduzir o contingente de trabalhadores, ou seja, reduzir o valor-
trabalho que, segundo Marx, em ultima instancia, determina o valor
da mercadoria, suscitando com isso o desemprego em massa em
niveis de degradagao e barbarie social sem precedentes, fazendo
emergir diferentes manifestagoes da “questio social”. Assim como
afirma Netto (2001, p. 45), “diferentes estagios capitalistas produzem

l’))”

diferentes manifestagdes da “questao social””’. Essas alteracOes nas
formas de producio e gestao do trabalho alteraram as rela¢Ses entre o
Estado e a sociedade, atingindo a “questdo social” - trazendo a tona
novas expressbes da “questio social” e novas formas de
enfrentamento destas pelo Estado -, redefinindo os rumos da politica
social na contemporaneidade.

Nesse sentido, sendo as politicas sociais prioritariamente o
meio pelo qual o Assistente Social realiza sua intervengao no
enfrentamento da “questdo social” e se, historicamente, no Brasil tais
politicas caracterizam-se por sua forma fragmentada em areas,
segmentos, recortes de género, raga, etnia, isto significa que a
“questao social” vem sendo enfrentada de modo a favorecer ao
capitalismo. Isto ocorre na medida em que este modelo de politica
social oculta os conflitos de classe e as relacbes contraditorias entre as
classes, despolitizando e enfraquecendo a classe trabalhadora na sua
potencialidade de classe organizada, porque, frequentemente, as
respostas possiveis na légica deste modo produtivo vdao ao encontro

da individualizagdo e responsabilizacio dos sujeitos por suas mazelas
e dificuldades.

115



Dessa forma, o Estado brasileiro, cada vez mais subordinado
aos interesses do grande capital criou um amplo programa de privati-
zagao da coisa publica e de mercantiliza¢ao das politicas sociais, como
no caso da saude e da previdéncia social, através do incentivo a ofer-
tas desses servicos por meio da iniciativa privada. Nesse contexto,
para que as economias pudessem se adaptar as atuais condi¢Oes da
economia mundial, as politicas sociais constituiram-se a partir de um
viés ideologico responsavel pelo esvaziamento da concepgao de direi-
to social, transitando para o campo do direito do consumidor, deven-
do ser acessadas via mercado, como no caso especifico da saide com
a expansao dos planos de saude privados e da previdéncia social, atra-
vés da criacao e fomento dos fundos de pensdo. A repercussao dessas
acoes na politica de assisténcia social caracteriza-se por um retrocesso
ao universo da filantropia, do assistencialismo e do voluntariado, res-
ponsavel pela perda da nocao de direito social e pela retomada de
concepgoes, consideradas superadas, como o favor, a solidariedade e
a caridade. Assim, de acordo com Bhering (2008, p.65),

[..] a grande orientagdo é a focalizagdo das ag¢bes, com estimulos a
fundos sociais de emergéncia, e a mobilizacio da ‘solidariedade’
individual e voluntaria, bem como das organizagbes filantrépicas e
organizacbes ndo-governamentais prestadoras de servicos de

atendimento, no ambito da sociedade civil.

Dessa forma, tais medidas rebatem diretamente nas condi¢oes
de vida do trabalhador que se sente desprotegido, ameagado, vulnera-
vel aos mandos e desmandos do capital, pois seus direitos de cidada-
nia estdo cada vez mais reduzidos. O desmonte da organizacio dos
trabalhadores gerado pela flexibilizagao das relagdes de trabalho (eli-
minag¢ao de leis trabalhistas que garantiam os direitos do trabalhador),
pelo aumento do desemprego estrutural e do exército industrial de
reserva, tornou-se uma verdadeira ameaga ao projeto de uma socieda-
de democratica, abrindo portas para o neoconservadorismo, na medi-
da em que os movimentos sociais e os espagos de participagado popu-
lar estdo ameagados em sua natureza e seus objetivos. Com a redugao
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da capacidade de intervencao do Estado brasileiro, através do ajuste
neoliberal, ha uma tendéncia a diminuicado do controle democriatico,
configurando um Estado forte para o capital e enxuto para o social
que evidencia uma tendéncia antidemocratica e neoconservadora des-
se modelo de Estado.

Esses desdobramentos alcangaram também a luta politica que
se deslocou gradativamente da luta de classes, para a luta por direitos
especificos e particulares, como, por exemplo, pelo meio ambiente,
contra discriminagoes étnico-raciais e de género. E preciso deixar
claro que com esta afirmagdo nao estamos menosprezando a luta por
direitos especificos e particulares; ao contrario, a emergéncia desses
direitos faz parte da realidade social capitalista nesta fase de
desenvolvimento a que nos referimos. Contudo, acreditamos que elas
nao devem ser alijadas do processo de producao e reprodugao das
relagdes sociais capitalistas como um todo. Ou seja, acreditamos que
estas lutas necessitam de uma densidade politica e de uma perspectiva
de totalidade das relagdes sociais, para que possam vislumbrar a
superacio da ordem estabelecida e ndo apenas garantir condigoes
menos desiguais dentro desta ordem. Isto deve se dar para que os
nexos com a sociedade capitalista possam aparecer e as propostas de
sua “‘superagao”, também. Caso contrario, as lutas particulares
deixario intocavel a estrutura material/concreta da sociedade
burguesa. Isto faz transparecer certo grau de funcionalidade desse
pensamento, com a logica do capital.

Assim, tem se formado um novo consenso em torno da
manutencao da ordem capitalista, onde as alternativas para o
enfrentamento da crise estrutural do capital tém se dado dentro dos
limites desta ordem com vistas a garantir, em primeira instancia, a
reproducdo do capital. Isso ocorre, uma vez que a perspectiva de
superacao desta sociabilidade teria sido descartada do ideario politico,
bem como o fora, também, a orientacdo intervencionista sistematica
do Estado sobre as sequelas da “questdo social”. Nessa perspectiva, a
ampliagdo dos direitos sociais foi rechagada, restando apenas a
possibilidade de enfrentar as consequéncias da crise, tentando
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ameniza-las. No entanto, essas possibilidades de enfrentamento de
carater residual e fragmentado tem gerado um agravamento das
diferentes expressdes da “questdao social”’, cujas “frageis” politicas
soclals existentes, ou sua inexisténcia s6 fazem alargar o fosso das
desigualdades sociais.

Essa fragmentacdo demonstra o viés conservador desse tipo
de politica social esvaziando seu carater democratico e eliminando o
aspecto redistributivo contido nas mesmas. Esse modelo de politica
traz os tracos do velho e do novo na politica, ou seja, de um
neoconservadotrismo, com vistas ao controle e administracio da
pobreza apenas. Este modelo nao permite ou cria possibilidades para
que o cidadio saia da condigdo de pobreza, estabelecendo um
controle sobre o mesmo através da exigéncia de cumprimento das
condicionalidades, por exemplo.

Entendemos que a dinamica do ajuste fiscal de contingencia-
mento orcamentario, de ampliacio da Desvincula¢ao das Receitas da
Unido (DRU), de intensificagdo da privatizagio do patrimonio publi-
co - que ja vinham ocorrendo desde os anos de 1990 — de aprovacio
da nova lei de terceirizacio (n° 13.429/2017), da reforma trabalhista
(N° 13.467/2017) e de aprova¢io da PEC 55/241, sio responsaveis
por profundos retrocessos civilizatorios, que penalizam a classe traba-
lhadora, salvaguardando os interesses do capital financeiro em detri-
mento da soberania nacional e dos direitos sociais e trabalhistas cujo
horizonte é sempre o mesmo: o desmonte dos direitos sociais, parti-
cularmente, trabalhistas; e o beneficio aos credores da divida publica,
ao capital financeiro e ao grande capital, para salvaguardar a acumula-
¢ao capitalista. Tais medidas pretendem atingir diretamente as con-
quistas historicas da classe trabalhadora, que estdo materializadas, em
parte, na Seguridade Social, deixando os trabalhadores cada vez mais
desprotegidos, inseguros, vulneraveis e a mercé dos mandos e des-
mandos do capital.

Conforme demonstramos, essas transformacdes na relacao
entre o capital, o Estado e a sociedade civil, cuja finalidade é garantir a
superacumula¢do do capital e sua hegemonia, tém impactos diretos no
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campo das politicas sociais e dos direitos sociais. Assim sendo, possui
também relacdo direta com o trabalho realizado ou com as
possibilidades, os limites e os desafios para realizacio de um trabalho
pot parte de diversos profissionais que atuam no campo das politicas
publicas, como os Assistentes Sociais. Isso se torna evidente, se
considerarmos os espagos sdcio-ocupacionais nos quais os Assistentes
Sociais se inserem como espagos que materializam as transformagoes
na relagdio entre o capital, o Estado e sociedade civil, acima
explicitadas. Dessa forma, os servicos socials nos quais,
majoritariamente, os Assistentes Sociais se inserem apresentam-se
com financiamento estatal reduzido e permeaveis a privatizagiao e a
terceirizacdo. Assim, os servicos tém sido levados as condicoes
precarias de funcionamento, de atendimento as necessidades sociais e
a viabilizagdo de direitos sociais, conforme pudemos evidenciar a
partir da pesquisa empirica realizada, cujos dados foram parcialmente
apresentados na segao anterior. Esta realidade tem imposto uma série
de desafios para os Assistentes Sociais comprometidos com a
ampliacao dos direitos sociais universais e com relagoes sociais de fato
democraticas.

As medidas brasileiras de desoneracdes tributarias e de valori-
zagdo da esfera financeira, adotadas pelo Estado para “combater” a
crise, afetaram ainda mais o or¢amento da Seguridade Social, pois tais
medidas trataram de limitar a implementagdo das politicas de seguri-
dade contidas na Constituicao de 1988, ameacando a garantia da im-
plementacdo destas politicas conforme o texto constitucional. Dessa
forma, tais medidas tensionaram a implementacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), cujos principios chocam-se com as politicas contrar-
reformistas, propondo as Reformas da Previdéncia Social e garantin-
do um baixo financiamento para as politicas de Assisténcia Social.
Estas politicas contrarreformistas remodelaram o sistema de Seguri-
dade Social, reforgaram a légica restrita do seguro levando a privatiza-
¢ao dos sistemas publicos, enfraquecendo as politicas sociais da Pre-
vidéncia Social, Saide e Assisténcia Social em decorréncia da perda
do or¢amento da Seguridade Social de suas fontes tributarias “exclu-
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sivas”. Isto ocorre devido a transferéncia de recursos do orcamento
fiscal por meio da Desvinculacgio das Receitas Uniao (DRU), que
transforma os recursos destinados ao financiamento da Seguridade
Social em recursos fiscais para composi¢ao do superavit primario e
sua utilizagdo para o pagamento da divida (Salvador, 2010). Tal ma-
nobra politica termina por impedir a ampliacio de gastos com servi-
¢os sociais, favorecendo o mercado e transformando beneficios da
Seguridade Social em novos produtos de especulagdo financeira, co-
mo os fundos de pensio,” por exemplo.

No caso da politica de Assisténcia Social, esta foi objeto de
grande incentivo as patcerias publico/ptivadas, ao voluntariado e ao
assistencialismo, contrariando seu reconhecimento constitucional
como direitos de cidadania e direcionando esta politica para situagoes
de extrema pobreza, ampliando os programas de combate a pobreza
com critérios cada vez mais seletivos e excludentes, possibilitando a
mercantilizacdo de servicos sociais e ampliando a capitalizacio do
setor privado.

Esta direcio adensa a privatizagdo dos programas sociais
publicos, que pode ser entendida também como a transferéncia da
responsabilidade do Estado para o setor privado nao-lucrativo, como
as Organizag¢oes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e
as Organizacoes Sociais (OSs) na criagdao, execugao e gerenciamento
dos programas sociais. Este quadro leva a um deslocamento da
satisfacdo das necessidades sociais do ambito publico para o ambito
privado, seja ele lucrativo ou nio.

Com referéncia a politica de saude, tem se constituido como
uma tendéncia uma forma diferente de privatizacio, daquela cléssica,
em que o bem publico ¢ entregue a empresa privada com fins
lucrativos, o que tem sido chamado de privatizacio nio-classica. Esta
privatizacao considerada nao-classica se da através da terceirizacdo da

49 A exemplo do Fundo de Pensio de Funcionarios da Caixa (FUNCEF), criado com base
na Lei n® 6.435, de 15 de julbo de 1977; da Fundagio Petrobras de Seguridade Social (PETROS),
criada em junho de 1970; do Fundo de Pensio dos Funcionarios Banco do Brasil (PREVI),
criado em 1904; do Fundo de Pensio de Funcionatios dos Correios (POSTALIS), criado em
1981; e do Fundo de Pensdo dos Servidores Priblicos Federais (FUNPRESP), criado em 2012.
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gestao das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), por exemplo,
pelas OSs ou OSCIPs. Esta iniciativa, ameaga o carater publico da
saude, precariza as relagdes de trabalho através de contratos nao
garantidores de direitos trabalhistas, bem como fomenta a industria
laboratorial através da terceirizagdo, pela gestio das UPAs, dos
laboratérios de analises clinicas. Outro exemplo dessa privatizagiao
considerada nao-classica na sadde foi a criagio no ano de 2010 da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), que ¢ uma
empresa publica de direito privado. Sua criagao foi justificada sob a
argumenta¢ao da ma gestido publica dos Hospitais Universitarios. No
entanto, a EBSERH constitui-se mecanismo de gestao terceirizada de
hospitais universitarios publicos, que desrespeita a autonomia
universitaria, desarticula ensino-pesquisa-extensao, ameaga O carater
publico da sadde, além de precarizar as relages de trabalho através de
contratos regulados pela CLT, apesar da realizagao de concurso. Além
desses exemplos de privatizacao no ambito da politica de saude, tem-
se também o repasse de subsidios do fundo publico para os planos de
saude privados, por um lado e por outro o sub financiamento dos
servicos publicos de saide.

A politica de sadde mental nio foge a essa tendéncia, tendo
em vista diversos servicos de saide mental como os CAPS, as
Residéncias Terapéuticas e os Centros de Convivéncia terem sua
assisténcia oferecida a populagio por meio dessa forma de
terceirizagao e privatizagao realizada através da prestacio de servigos
por meio de OSs ou OSCIPs, como ocotre, principalmente, em

diversos municipios de pequeno porte em Minas Gerais™, além do

b
financiamento publico destinado as comunidades terapéuticas geridas
majoritariamente por entidades religiosas ou por entidades privadas

sem fins lucrativos. Vale ressaltar que as Comunidades Terapéuticas

50 Como nos municipios mineiros de Ub4, Santos Dumont, Lima Duarte, que tém os servigos
prestados pelos CAPS a partir de uma cooperativa de trabalhadores da sadde mental. Em
relagdo aos municipios em que obtivemos os dados empiricos da pesquisa ora apresentada,
ndo encontramos essa realidade de privatizagio ndo-clssica nos CAPSIII/CERSAMs, mas
esta se manifesta, em determinado municipio participe desta pesquisa, na prestagiao de outros
servicos de saude mental, que nio estavam incluidos na delimitagdio do nosso objeto de
estudo, como as Residéncias Terapéuticas.
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reforcam a logica de segregacao e controle, ao contrario da légica da
promogao da reinsercao social e defesa da autonomia dos usuarios,
adotam praticas coercitivas e de isolamento, reproduzindo o modelo
asilar e manicomial.

Entretanto, conforme indicamos, diante dos servicos
pesquisados, deparamo-nos com forte precarizagao dos servigos
publicos, tanto em termos de estrutura fisica, financiamento, como de
insuficiéncia de recursos humanos e materiais. Assim, as ultimas
medidas governamentais direcionadas a politica de saide mental
desde 2015, além de demonstrarem crescente precarizagdo dos
servicos de saude mental, vao de encontro ao modelo de amplia¢ao
dos servicos abertos e de base comunitaria e fomentam o retorno dos
hospitais psiquiatricos.

Conforme apresentamos no primeiro capitulo, a atual politica
de atencdo em saide mental encaminha-se numa perspectiva
antimanicomial que direciona suas a¢des no sentido de quantificar,
expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar de assisténcia a pessoa
com transtorno mental. De acordo com o que foi demonstrado,
pode-se afirmar que esta politica ganhou amplitude nacional a partir
dos anos 2001, com a aprovag¢ao da Lei N°10.2016 (2001/2004c), que
passou a orientar a nova Politica Nacional de Saude Mental na dire¢ao
da construgdo dessa rede extra-hospitalar.

Entretanto, os dados apresentados naquele item confirmaram
a gradativa expansao da rede comunitaria e territorial de assisténcia a
pessoa com transtorno mental, em substituicdo ao modelo
hospitalocéntrico até o ano de 2014. Vale ressaltar que do ponto de
vista financeiro, os servicos substitutivos ao manicOmio, como o0s
CAPS, tém um custo menor e abrangem atendimento a uma
populagao maior que o hospital psiquiatrico. O que vai a0 encontro
das politicas neoliberais de restricio orcamentaria. Conforme
demonstramos na referida secdo, o movimento pela Reforma
Psiquiatrica ganha corpo no Brasil em meio a um movimento maior
da Reforma Sanitaria e de movimentos de luta pela redemocratizagao.
Contudo, a0 mesmo tempo em que esses movimentos reformistas
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ganham espag¢o e poder no ambito politico-ideolégico, no ambito
econdémico o pafs da inicio a implementagao das politicas neoliberais
que implicaram em sérias restricbes or¢amentarias para execugao das
politicas sociais. Com isso, tem-se um tensionamento em relagao aos
projetos da Reforma Sanitaria e Psiquidtrica e o projeto econéomico
em curso desde entao.

Assim, se por um lado, a Reforma Psiquiatrica avangou no
sentido de caminhar na direcio de construcio de uma rede extra-
hospitalar, inspirada em parte pelo ideario da reforma italiana (assen-
tada tanto na perspectiva da desinstitucionalizagiao, como pelo ideario
p6s-moderno — conforme demonstramos no primeiro capitulo), ape-
sar da disputa pela direcio desta politica e da ameaga de retrocesso
em decorréncia do avango do neoconservadorismo no pais, por ou-
tro, as condigdes objetivas para execugao das agoes dos servigos que
compdem essa rede sio as mesmas de qualquer outra politica social
no Brasil, nos ultimos 30/40 anos, como pudemos demonstrar a pat-
tir dos dados obtidos por meio da pesquisa realizada junto aos Assis-
tentes Sociais dos CAPSIII/CERSAMs de Minas Gerais.

Conforme advertem Rotelli, Leonardis e Mauri (1990, P.18), a
perspectiva da desinstitucionalizagdo tem implicagoes referentes a
toda organizagdo sanitaria, sobretudo em relagao a crise dos projetos
sanitarios. Sendo assim, quando a desinstitucionalizagio é tomada
apenas como racionalizagao financeira e administrativa, sinonimo de
reducao gradual do numero de leitos hospitalares, aumento das altas
hospitalares e de fechamento de hospitais - sem que haja a construgao
da rede extra-hopitalar qualificada e composta por todos os equipa-
mentos, recursos materiais ¢ humanos necessarios para dar conta da
demanda oriunda dessa politica -, tem-se a desospitalizacao e nao a
desinstitucionalizacio. Esta versao é coerente com as orientacoes
neoliberais e conservadoras.

Em relagao a este aspecto Rotelli, Leonardis e Mauri (1990,
p-20) questionam, e concordamos com eles, “quais os efeitos,
desejados ou nao, essas mudangas produzem na pratica? Que eficacia
tém demonstrado em relagao ao objetivo de superar a internagao?”

123



Entendemos que as respostas a estas questdes nao cabem no escopo
desta producdo. Contudo, a aproximacdo a realidade que pudemos
constatar, a partir da pesquisa empirica, nos revelou a fragilidade da
Reforma Psiquiatrica Brasileira de carater antimanicomial e a
necessidade de estudos mais aprofundados a esse respeito.

O cenario de precarizaciao dos servicos de saide mental pode
ser observado e confirmado neste capitulo como produto do
tensionamento da relacdo entre o capital, o trabalho, o Estado e a
sociedade civil, no contexto de financeirizacio do capital, de
aprofundamento das politicas econémicas de corte neoliberal
implementadas no pafs a partir da década de 1990 e de avango do
neoconservadorismo, que tém representado profundos retrocessos
em relacio a conquistas da classe trabalhadora e impactado nas
condi¢Oes de trabalho dos Assistentes Sociais.

Entendemos que a andlise critica desta realidade se constitui
mediacdo necessaria para o trabalho do Assistente Social, uma vez
que ¢ a partir dela que se pode langar luz ao chamado “cotidiano”
profissional e conseguir desvelar, pelo menos em parte, a natureza das
dificuldades, dos limites e dos entraves a realizacio de um trabalho
com vistas a viabilizacdo dos direitos dos usuarios dos servicos de
saude mental. Bem como, ¢ a partir dessa analise que se pode tragar
estratégias de enfrentamento e criar possibilidades de trabalho que
coadunem com a dire¢ao social assumida pela categoria nos dltimos
40 anos.

Conforme dissemos no inicio desta se¢do, o contato direto
com a realidade de trabalho vivida pelos Assistentes Sociais colocou-
nos diante de questdes relativas a objetividade das condi¢oes de
trabalho dos CAPSIII/CERSAMs, trabalhadas até este momento;
bem como, colocou-nos diante, também, da forma de organizacao do
trabalho em equipe nos CAPSIII/CERSAMs, o que trouxe a tona a
centralidade da funcdo genérica e inespecifica do “Técnico de
Referéncia”. Por isso, na préoxima se¢do faremos uma incursio na

organiza¢ado do processo de trabalho que encontramos nos

124



CAPsIII/CERSAMs, evidenciando suas patticularidades e a relagio
com o trabalho dos Assistentes Sociais nestes servicos.

2.3. A organizagdo do processo de trabalho nos
CAPSIII/CERSAMs: o trabalho do Assistente Social
na saude mental e suas imbricacdes com a fun¢ao do
“Técnico de Referéncia”

De acordo com Marx (1985), todo processo de trabalho
possui trés elementos simples: a atividade orientada a um fim, ou seja,
o proprio trabalho; o objeto sobre o qual incidira a for¢a de trabalho;
e os meios e/ou instrumentos necessitios para a tealizacio desta
atividade. Esses elementos estao presentes em todo processo de
trabalho.

No processo simples de trabalho, como processo entre o
homem e a natureza, “considerando-se o processo inteiro de trabalho
do ponto de vista de seu resultado, entao aparecem ambos, meio e o
objeto de trabalho, como meios de produgido, e o trabalho mesmo
como trabalho produtivo”. No entanto, no processo capitalista de
producdo essa defini¢io de trabalho produtivo é, para Marx (1984
p.105), totalmente insuficiente para explicar o trabalho produtivo
nesta sociedade. Esta definicdo de trabalho produtivo s6 pode ser
considerada para o trabalhador coletivo e nao para cada um de seus
membros isoladamente, uma vez que “o produto se transforma,
sobretudo, do produto direto do produtor individual em social, em
produto comum de um trabalhador coletivo” (Marx, 1984 p.105).
Assim, com a ampliagio do processo de trabalho, a partir da
complexifica¢ao das relagdes de produgao da sociedade capitalista, ha
processos de trabalho nos quais se inserem os trabalhadores, como
trabalhadores coletivos de um determinado processo de trabalho.

Ao considerarmos o processo de trabalho nos servigos de sa-
ude mental pesquisados, verificamos que este se da a partir da forma-
¢ao das equipes interprofissionais, nas quais os Assistentes Sociais se
inserem como trabalhadores coletivos. Portanto, consideramos fun-
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damental desvelar a forma de organizacao do trabalho em equipe dos
CAPSIII/CERSAMs a fim de conhecer e problematizar o trabalho
que vem sendo realizado pelo Assistente Social na saidde mental. In-
clusive, porque essa forma de organizagao do trabalho tem atravessa-
do o trabalho dos Assistentes Sociais a ponto de, a nosso ver, estar
dando a direcao deste trabalho acima do estatuto social desta profis-
s40, como veremos adiante.

No momento da entrevista, junto aos Assistentes Sociais, fi-
zemos uma pergunta, aparentemente simples, para 0s mesmos:
“Quem sao os sujeitos atendidos pelo Servico Social na institui¢io?”
E, para nossa primeira surpresa, foi unanime a resposta nao havia
sujeitos atendidos pelo Servigo Social, mas usuarios dos servigos que
necessitam de acompanhamento e este ¢é feito por toda equipe, a par-
tir da distribuicdo dos usuarios entre os “T'écnicos de Referéncia”,
que sao, supostamente, todos os técnicos que compdem as equipes
interprofissionais. Foi unanime a resposta entre os Assistentes Sociais
de que todos atuavam como “Técnicos de Referéncia”, como exem-
plificam algumas falas a respeito dos sujeitos atendidos pelo Servigo
Social:

“Todos [os sujeitos] que entram no CERSAM. Nio tem aqueles que
vido ser atendidos pelo Servico Social ou ndo. Tem uma porta de
entrada em que os plantonistas recebem os usuarios. Na reunido de
equipe € feita a divisio dos usuarios entre os técnicos a partir da
microarea de referéncia de cada miniequipe, composta por 04
técnicos. Nessa reunido decidimos quem vai ficar com aquele

paciente, independente se é o Assistente Social ou outro técnico”.

“Pelo Servico Social? Atendemos mais como Técnico de Referéncia
dentro do servico. Entdo, acaba que vém alguns casos para o Servico
Social, mas na maioria das vezes atendemos como Técnico de

Referéncia.”

Tinhamos uma sequéncia de perguntas sobre o trabalho do
Assistente Social na saude mental, tais como: quais sio as demandas
que chegam para o Servi¢o Social e como chegam? Existe estudo de
demanda para a definicao de a¢des? O Servigo social participou ou
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participa da realizacdo deste estudo? Quais sao os objetivos do
Servico Social na instituicio? Esses objetivos sio definidos pela
instituicdo ou pelos Assistentes Sociais? Vocé concorda com eles?
Vocé consegue atingi-los? Quais sao as agdes que voce desenvolve no
seu trabalho? Existe autonomia para realizacio do seu trabalho? E,
por fim, o Assistente Social atua como “Técnico de Referéncia’?
Como ¢ essa atuagdo, qual sua fungao?

No entanto, as respostas a estas perguntas foram todas atra-
vessadas pela resposta a primeira pergunta sobre os sujeitos atendidos
pelo Servico Social, quando todos os Assistentes Sociais se referem
imediatamente a fun¢do do “Técnico de Referéncia” assumida por
eles, em detrimento da atuacio como Assistentes Sociais. Tal fato
impactou diretamente nas outras questoes relativas as demandas,
acoes e objetivos do Servigo Social. Ao longo das entrevistas fomos
constatando que de fato o trabalho do Assistente Social na satude
mental tem se configurado a partir das atribui¢oes genéricas e inespe-
cificas do “Técnico de Referéncia” e estas trazem consigo, entre ou-
tras, demandas por intervengdes de cunho individualista, subjetivista e
terapéutico. Assim, neste primeiro momento, ficou evidente para nds
que o trabalho dos Assistentes Sociais na saude mental esta subsumi-
do a esta fungdo genérica e inespecifica. Entretanto, desconheciamos
seus possiveis determinantes. Por isso, consideramos este elemento
central para compreendermos as mediagoes existentes entre o traba-
lho realizado pelos Assistentes Sociais na saude mental e a questio da
incorporagao ou nao do pensamento critico-dialético pelos mesmos.

De acordo com os Assistentes Sociais, do ponto de vista ope-
racional, assumir a fun¢ao de “T‘écnico de Referéncia” significa que
cada profissional da equipe vai ter um determinado grupo de usuarios
que estarao sob sua referéncia, para os quais devera criar um projeto
terapéutico singular. Hste projeto, supostamente, tem por finalidade
dar a direcio do tratamento do usuirio no CAPSIII/CERSAM, arti-
cular o trabalho realizado neste servico com a comunidade na qual o
usudrio vive e com os demais servigos socials, sejam estes servicos na
area da satide e/ou assisténcia social, com os quais o usudtio tenha
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algum tipo de vinculo. Entretanto, conforme pudemos evidenciar o
trabalho como “Técnico de Referéncia” tem enfatizado mais a direcao
do tratamento do usuario no servico, do que a articulagao deste usua-
rio com a comunidade e os demais servigos, o que requer a disponibi-
lizacao de recursos materiais e humanos para tal. Conforme demons-
tramos no item anterior, as condi¢gdes objetivas e materiais para a
realizagdo de qualquer trabalho fora dos muros dos CAP-
SIII/CERSAMs, tem se mostrado insuficiente e até inexistente. Isto
porque a realizacio desse tipo de trabalho requer a disponibilizagao
de recursos humanos e materiais como, por exemplo: nimero maior
de técnicos diariamente nos servigos para atender as necessidades
internas e externas dos mesmo; disponibilizagio de veiculo para as
visitas domiciliares e as atividades comunitarias para realizacio do
matriciamento e da construgao e articulagao da RAPS; disponibiliza-
¢ao de linha telefonica para realizacao dos contatos externos (em ape-
nas um servico pesquisado, os Assistentes Sociais possuem linha tele-
tonica direta em suas salas. Nos outros servicos esta linha encontra-se
na recepgao).

As atribui¢ées como “Técnicos de Referéncia” foram postas
para os Assistentes Sociais como uma requisi¢ao institucional, a partir
da organizaciao do trabalho em equipe nos CAPSIII/CERSAMs, no
qual estes profissionais se inserem, que se da por meio da constitui¢ao
das equipes interprofissionais. Contudo, nao encontramos produgoes
teodricas que fundamentassem as origens da denominagao “Técnico de
Referéncia” nos servicos de saide mental. As produgdes tedricas a
que tivemos acesso’ partiam da existéncia dessa figura como algo
dado, inevitavel e, para nés, desprovida de historicidade.

51 E SILVA, M. B. B. O técnico de referéncia no centro de atencdo psicossocial: uma nova
especialidade no campo da saide mental? Disponivel em:
file:///C:/Users/diversos03/Downloads/T%C3%89CNICO%20DE%20REFER % C3%8A
NCIA%20CAP%2013_MARTINHO%20BRAGA%20B%20SILVA.pdf. SILVA, E. A. e
DA COSTA, I. I. O profissional de referéncia em Saude Mental: das responsabilizagdes ao
sofrimento psiquico. Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., Sdo Paulo, v. 13, n. 4, p. 635-647,
dezembro 2010. Disponivel em:
file:///C:/Users/diversos03/Downloads/O%20profissional%20de%20refer%C3%A Ancia
%20em%20sa%C3%BAde%20mental.pdf. MIRANDA L., -CAMPOS, Rosana T. Onocko

Analise das equipes de referéncia em saide mental: uma perspectiva de gestio da clinica. Cad.
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Encontramos alguma referéncia para a incorporagao desta
funcao em um documento do Ministério da Saude, de 2004, intitulado
Satide mental no SUS: os centros de atencio psicossocial”. Este documento
informa o funcionamento dos CAPSs e a necessidade de elaboracio
do projeto terapéutico juntamente com o usuario, afirmando que o
profissional que acolher o usuario no servigo passara a ser uma
referéncia para ele e este profissional podera seguir sendo, o que este
documento denomina de Terapenta de Referéncia (TR). Consideramos
que este Terapenta de Referéncia, ao qual se refere o documento, é o
mesmo que o “Técnico de Referéncia” citado pelos Assistentes
Sociais, uma vez que suas atribui¢hes sio, em parte, as mesmas.
Dissemos que as atribuicdes do Terapenta de Referéncia sao, em parte, as
mesmas dos “T'écnicos de Referéncia”, porque o que o referido
documento determina como fun¢ao do Terapenta de Referéncia retrata
parte das fun¢bes que vém sendo desempenhadas pelos “Técnicos de
Referéncia” nos servicos de saide mental. Conforme podemos
verificar no documento Sazde Mental no SUS (BRASIL, 2004b),

O Terapeuta de Referéncia tera sob sua responsabilidade monitorar
junto com o usudrio o seu projeto terapéutico, (re)definindo, por
exemplo, as atividades e a frequéncia de participacido no servico. O
TR também ¢é responsavel pelo contato com a familia e pela avaliacao
periddica das metas tracadas no projeto terapéutico, dialogando com
o usuario e com a equipe técnica dos CAPS.

Saude Pdblica, Rio de Janeiro, 26(6):1153-1162, jun, 2010. Disponivel em:
file:///C:/Users/diversos03/Downloads/ ANALISE%20D AS%20EQUIPES%20DE%20R
EFERENCIA%20EM%208A%C3%9ADEY%20MENTAL.pdf. MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengdo a Saude Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao. Clinica
ampliada, equipe de referéncia e projeto terapcutico singular 2.* edicdo Série B. Textos
Bisicos de Sadde Brasilia - DF 2007. Disponivel em:
file:///C:/Users/diversos03/Downloads/CLINICA%20AMPLIADA%20EQUIPE%20DE
%20REFERENCIA%20E%20PROJETO%20TERAPEUTICO%20SINGULAR%620-
Y%20MINISTERIO%20DA%20SAUDE.pdf.

52 De acordo como o referido documento ministetial a finalidade da criagio deste documento
estda em “(...) ajudar os gestores, trabalhadores de saude e usuarios do SUS a saberem um
pouco mais sobre os CAPS. Informagdes sobre a origem dos CAPS, seu crescimento em
todo o pafs, a integracdo com a rede de saude, a participacdo dos usuirios e familiares, a
distribuicdo dos medicamentos, a relagio com a rede basica, as oficinas terapéuticas e varios
outros temas sio apresentados de maneira simples, com o objetivo de esclarecer sobre o
modo de funcionamento desses novos servicos de saude mental (BRASIL, 2004, p.9).
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Ou seja, de acordo com este documento, a funcio do
Terapenta de Referéncia se assemelha a de um mediador, um facilitador,
entre usuario, familia e equipe do servico. Contudo, avaliamos que a
funcio do “Técnico de Referéncia” nos servicos pesquisados, de
acordo com os relatos dos Assistentes Sociais, vai além das
orientacdes contidas no referido documento, uma vez que ele é
responsavel pelo acompanhamento do usuario no servigo e, como
dizem, tem que saber “tudo” sobre este usuario, desde a medicagao a
vida familiar. Como exemplificam os seguintes relatos dos Assistentes

Sociais entrevistados sobre o que faz o “Técnico de Referéncia™:

“lO ‘Técnico de Referéncia” precisa saber] se [o usudtrio] tem
medicagao, se busca na secretaria, se tem receita, se estd preenchido o
papel da secretaria, se ele buscou, se nao buscou [a medicacgdo], se
estd em hospitalidade noturna, se tem roupa, se nido tem, se tem
familia se ndo tem”. (...) Até o cigarro do paciente eu tenho que ficar

controlando”.

“lO “Técnico de Referéncia”] vai referenciar aquele caso. Vocé
acolhe; coloca em P.D. [permanéncia-dia], ou hospitalidade noturna;
acompanha o momento da crise, do surto e da estabilizacio; e depois
disso vocé vai junto com ele [usudrio] e com a familia construir

projeto terapéutico singular dele.

Além disso, os Assistentes Sociais informaram que “todos” os
profissionais, como “Técnicos de Referéncia”, assumem a
responsabilidade do acolhimento. No entanto, em 06 servigos
pesquisados os Assistentes Sociais consideram como “todos” os
profissionais da equipe interprofissional os assistentes sociais,
psicologos, enfermeiros e terapeutas ocupacionais, excluindo os
médicos. Em dois servicos, os enfermeiros e os médicos nao
assumem as fun¢oes do acolhimento e da referéncia técnica. Ou seja,
nao sdo todos os técnicos que de fato assumem esta fungao.

Um dos 11 Assistentes Sociais entrevistados apresenta uma
sintese, que vai ao encontro dos relatos dos outros profissionais, em
relacdo ao acolhimento nos CAPSIII/CERSAMs, da seguinte forma:
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“O acolhimento ¢ feito pelo técnico que estd no plantdo. Nesse
primeiro acolhimento ¢é sugerida conduta. O acolhimento funciona
como uma triagem em relagio as demandas que chegam no servigo.
O técnico do acolhimento é responsavel por atender o usuario,
colher a histo6ria e identificar se ¢ uma demanda para o CERSAM ou
ndo, e, se ¢ uma demanda para o CERSAM, [o técnico] tem que
identificar também que tipo de demanda ¢ essa, se ¢ uma demanda
terapéutica, se ¢ medicamentosa. Se ndo ¢ [uma demanda] para o
CERSAM, o técnico do acolhimento orienta e encaminha o usudrio
para o servico ou programa que necessita. Sempre tem um médico
psiquiatra no plantio que da suporte ao acolhimento quando

requisitado.”

Entendemos que os servicos de saide mental, pela sua prépria
natureza, atendem demandas no ambito da psigue das pessoas com
transtorno mental. No entanto, pudemos identificar uma tendéncia
nos CAPSIII/CERSAMs 2 valorizacao dos saberes denominados
“psi”, uma vez que na maioria dos servicos (08) o numero de
psicolégicos ¢ maior do que os o numero de assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais, e em 04 servigos é igual somente ao nimero
de enfermeiros. O que nos faz questionar se esta prevaléncia
quantitativa de psicélogos sobre os outros técnicos e, principalmente,
sobre os Assistentes Sociais, estaria contribuindo para uma condug¢ao
do trabalho centrado na dimensio subjetiva em detrimento da
objetividade da vida material dos usuarios dos servicos de saude
mental.

Esses dados obtidos por meio das entrevistas vao ao encontro
da observagao de Vasconcelos (2000) de que, no Brasil, ha uma
valorizacdo relativa dos psicélogos e psicanalistas nos servigos de
saude mental. Segundo o referido autor, “além da tradicional
hegemonia histérica da psiquiatria, vimos assistindo a um forte
processo de psicologizagio e difusio de culturas terapéuticas, tais
como a psicanalise, nas camadas médias” (Vasconcelos, 2000, p.58).
Além desse dado quantitativo, o conteido dos relatos dos Assistentes
Sociais demonstra, qualitativamente, o quanto os saberes,
considerados “ps7” apresentam certa valorizagdo no ambito da saude
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mental, na medida em que a maioria (09) relatou sentir necessidade de
buscar conhecimentos em psicanalise e psicopatologia, por exemplo,
para poderem atuar como “T'écnicos de Referéncia” dos usuarios.

De acordo com a Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002
(Brasil, 2002) - que define e estabelece diretrizes para o funcionamen-
to dos Centros de Atencdo Psicossocial, denominados de CAPS 1,
CAPS 11, CAPS III, CAPSi e CAPSad -, a equipe técnica minima para
atuagao no CAPS III, deve ser composta por 02 (dois) médicos psi-
quiatras; 01 (um) enfermeiro com formac¢ao em saide mental; 05 (cin-
co) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psico-
logo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; além dos pro-
fissionais de nivel médio, somando um total de, no minimo, 06 técni-
cos de nivel superior, mais 02 médicos psiquiatras e 08 técnicos de
nfvel médio, constituindo a equipe minima diaria nos servigos.
Apesar da legislacio considerar equipe minima como sendo esta
composta tanto pelos profissionais de nivel médio, como de nivel
superior, trabalhamos aqui com uma compreensio de equipe cuja
composicao se da apenas pelos profissionais de nivel superior, porque
foi dessa forma que a maioria dos Assistentes Sociais respondeu as
questdes relativas ao trabalho em equipe.

Em termos gerais, a realidade dos servicos pesquisados
demonstra o cumprimento desta portaria, uma vez que a Composi¢ao
total de tais equipes varia de, no minimo, 06 a, no maximo, 17
técnicos de nivel superior, além dos médicos psiquiatras que variam
entre 03 a 06 lotados nos servicos, conforme demonstramos na tabela
acima.

No entanto, em termos particulares, nao identificamos o
cumprimento desta portaria, haja vista que a equipe minima diaria
presente nos servicos ¢ de apenas 01 médico psiquiatra, e nao 02,
como dispde a portaria, mais 05 ou 06 técnicos de nivel superior, a
depender do servico e do dia da semana. A referida portaria
determina que sejam, pelo menos, 06 técnicos de nivel superior, além
de 02 médicos e 01 enfermeiro. Identificamos uma defasagem de
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médicos psiquiatras e técnicos de nivel superior no atendimento
didario em todos os servicos, apesar do aumento crescente das
demandas em funcdo do fechamento dos hospitais psiquiatricos e do
aumento da demanda oriunda do crescente uso de drogas como o
crack, conforme revelam.

Questionamos aos Assistentes Sociais se havia relacio entre as
demandas da psigue ¢ o Servico Social. Dos 11 Assistentes Sociais
entrevistados, 08 disseram que havia essa relagio e 03 responderam
negativamente a esta questao. Destes 03, um afirma: “Hoje eu tenho
clareza de que eu nio tenho que fazer diagnostico de ninguém, mas
no inicio tinha davida, porque era algo que me tomava. No inicio
vocé treme numa reuniao de equipe quando te perguntam: qual é o
diagnostico?” Entretanto, este Assistente Social niao relaciona as
demandas da psigue com a funcao especifica de Assistente Social, mas
sim com a funcdo genérica e inespecifica do “T'écnico de Referéncia”,
que lhe foi atribuida. Ou seja, este profissional compreende que como
Assistente Social ndo tem competéncia para intervir nas demandas
oriundas da psigue dos usuarios. Contudo, para ele e para o servigo de
saude mental no qual esta inserido, segundo seu relato, as demandas
da psigue constituem-se como demandas para atuag¢ao de todos os
profissionais que assumem a fung¢ao de “Técnico de Referéncia”, ou
seja, para este servigo, esta ¢ uma atribuigdo inerente a esta fungao.
Pudemos identificar que esta é a compreensio de 07 dos 11
Assistentes Sociais entrevistados.

Dessa forma, percebemos, que a necessidade pela formagao
complementar em psicandlise e/ou psicopatologia esta associada as
demandas oriundas das requisi¢oes postas pelas fun¢es assumidas
como “Técnicos de Referéncia” no interior das equipes interprofissi-
onais e, nao diretamente, as demandas inerentes ao Servico Social.
Por isso, o trabalho dos Assistentes Sociais tem sido, predominante-
mente, realizado a partir de agdes de natureza individualizante, subje-
tivista e, por que nio, clinica, em detrimento de ag¢oes coletivas, gru-
pais e que consideram a totalidade das rela¢Ges sociais. A maioria dos
Assistentes Sociais, apesar de dizer que ha uma indissociabilidade
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entre as demandas subjetivas e objetivas, demonstrou que as deman-
das objetivas - aquelas ligadas as necessidades materiais dos usuarios -
ficam em segundo plano, porque ha, segundo eles, uma necessidade
de estabilizacdo dos sintomas da crise psiquidtrica num primeiro mo-
mento. Entretanto, o que pudemos perceber é que a predominancia
dos saberes considerados “ps7”” tem dado o tom nos servigos pesqui-
sados e isso tem sido fonte de duvidas, incertezas e insegurangas para
os Assistentes Sociais, uma vez que sua qualificacio académico-
profissional nio oferece elementos tedrico-metodologicos e técnico-
interventivos para a realizacdo de trabalhos no ambito da psigue dos
usuarios.

A partir da nossa experiéncia de trabalho como Assistente
Social no ambito da sadde mental e como Professora/Supervisora
Académica de campos de estigio nesta area, ja haviamos nos
deparado com essa questaio de predominancia dos saberes
considerados “ps7”, nos servicos de saude mental e pensaivamos que
este seria um dos determinantes das dificuldades dos Assistentes
Sociais em construirem seu trabalho de forma convergente com o
acumulo tedrico-metodologico do Servigo Social dos ultimos 40 anos.
Pensavamos que, em funcido dessa predominancia, havia certa
dificuldade de os Assistentes Sociais reconhecerem seu objeto de
interven¢ao na saude mental nas expressoes da questido social e na
materialidade da vida dos usuarios, uma vez que a dimensio
fenoménica da loucura pode “roubar a cena”. Pensavamos que esta
dificuldade estaria levando a necessidade de os Assistentes Sociais
buscarem outros conhecimentos e instrumentais para sua intervencao
em outras areas, como por exemplo, a formacio em psicanalise e¢/ou
terapia sistémica. Ou entdo, que essas dificuldades estariam levando a
constru¢ao de um trabalho subordinado, superficial, burocratico,
rotineiro, tarefeiro, voluntarista.

Entretanto, o que vimos é que nao ha dificuldade expressa
pelos Assistentes Sociais no reconhecimento da relagio entre a
chamada “questao social” e suas multiplas expressoes, objeto da
intervencao do Assistente Social, e a loucura; e destas com o Servico
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Social. Afirmamos isso porque ao indagarmos os Assistentes Sociais
sobre as expressbes da chamada “questio social’ nos
CAPSIII/CERSAMs e sua relacio com a loucura, 09 Assistentes
Sociais responderam que sao claras as expressoes da “questao social”
nos servicos de saide mental, bem como a relacio entre elas ¢ a
loucura e 01 entrevistado nao respondeu a esta pergunta. No entanto,
entre aqueles que identificaram as expressoes da “questio social” nos
servicos de saude mental, pudemos perceber a presenca de dois
grupos de respostas. Um grupo, de 03 Assistentes Sociais, considera a
“questao social” nas suas multiplas expressdes como o “estopim” do
processo saude-doenga mental. Reconhecem que “por traz da crise
[psiquidtrica, que ¢ a demanda imediata que chega aos servigos] ha
sempre uma “questao social”’, como diz um deles.

O segundo grupo, composto por 07 Assistentes Sociais,
considera a “questao social” nas suas multiplas expressdes como
elementos que estao associados as demandas por tratamento na saude
mental, mas nao necessariamente como o ‘“estopim’ para o
adoecimento mental. Esses Assistentes Sociais exemplificam as
expressoes da “questdo social” como: “pobreza”; “problemas de
moradia”; “vulnerabilidade financeira”; “precariedade das condigoes
de vida”; “relagbes familiares complicadas”; “falta de acesso a
habitac¢ao, saide e educa¢ao”; “abandono”, “desemprego”, “exclusao
familiar e da comunidade”; e “preconceito”.

Assim, seja a “questao social” nas suas multiplas expressoes
tomada como o “estopim” do adoecimento mental, seja pelo
reconhecimento desta estar associada as demandas por tratamento, ¢
inegavel, sua presenca e a relacdo intrinseca com a saude mental dos
usuarios dos servicos, apesar das diferentes compreensdes e
otientacOes tedrico-metodoldgicas implicitas nas respostas acerca da
natureza da “questdo social” e suas diversas expressoes.

Diante disso, o que, a nosso ver, tém gerado dificuldades na
atuacao profissional no campo da saide mental sao as requisicOes
postas pela funcdo de “Técnicos de Referéncia”, no interior das
equipes interprofissionais e o incipiente posicionamento critico dos
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profissionais diante de tais requisicdes. Assim, os Assistentes Sociais
reconhecem que o objeto de intervencdo do Servigo Social na saude
mental estd nas expressOes da chamada “questao social” e na sua
relacio com a loucura. Contudo, como assumiram a funcio de
“Técnico de Referéncia” ha certo “descolamento” dessa funcio em
relacio as competéncias conferidas ao Assistente Social pela sua
formagao académico-profissional.

Contudo, percebemos que ha uma contradi¢ao nos relatos dos
Assistentes Sociais. Por um lado, todos afirmaram que a relagao entre
“questao social” e loucura ¢ inequivoca, que o fenémeno da loucura
traz consigo - seja como determinante do adoecimento seja como
parte integrante do sujeito - diversas expressOes da chamada “questao
social” e, portanto, uma série de demandas para atuacao do Assistente
Social. Por outro, segundo os Assistentes Sociais, a escassez de
recursos materiais ¢ humanos e o modelo de assisténcia centrado na
figura do “Técnico de Referéncia” nao permite que o Assistente
Social possa se organizar para atender a essas demandas, como faz em
outros servigos publicos como os Centros de Saude, os CRAS e
CREAS, por exemplo. Algumas falas dos Assistentes Sociais sio

muito claras a respeito, tais como:

“Muitas vezes ¢ a crise, ¢ a urgéncia, mas o que tem por traz ¢ uma
“questio social”. As vezes é mais social. Mas, pela forma como o
servigo estd organizado, como Assistente Social, eu me vejo longe
disso. Temos uma reunido mensal de todos os servicos do municipio
e eu vejo as outras Assistentes Sociais falando e eu me sinto tdo
distante delas. O Setrvico Social assumiu uma formatacio muito

diferente dentro da satide mental.”

“A demanda social na saide mental ¢ muito grande, organizagiao do
servico ndo da conta de atender a isso e a rede ndo ¢ estruturada para

isso, porque faltam recursos em todas as politicas sociais.”

Os profissionais informaram que, dessa forma, tais demandas
ficam pulverizadas entre os “Técnicos de Referéncia”, ou sio
encaminhadas para a atencao basica. Segundo os Assistentes Sociais
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entrevistados, os “Técnicos de Referéncia”, que nao sio Assistentes
Sociais, nem sempre tém conhecimentos especificos e instrumentais
técnico-operativos para intervir junto a tais expressoes da “questao
social” e as demandas, por elas produzidas. Nesses casos, de acordo
com os relatos, como dizem, faz parte da “rotina” do servico a troca
de experiéncias e conhecimentos entre os técnicos, com vistas a
atender as demandas dos usuarios para as quais nao possuem
qualificagdo profissional, ou seja, quando se trata de alguma demanda
fora do ambito do conhecimento académico-profissional de cada
técnico da equipe.

Diante disso, reafirmamos que os servicos de saide mental
substitutivos a0 manicoOmio apresentam vasto campo de atuagao para
os Assistentes Sociais, seja pela natureza do adoecimento mental e sua
relacio com a chamada “questdao social”, seja pela proposta de
reconhecimento do louco como sujeito de direitos, explicita na
Reforma Psiquiatrica. No entanto, questionamos: a forma de
organizacao do trabalho das equipes interprofissionais, centrada na
funcao do “Técnico de Referéncia”, somada a insuficiéncia de
recursos materiais e humanos - conforme relatada -, tem contribuido
para que os Assistentes Sociais construam um trabalho na saude
mental convergente com a dire¢do social critica assumida por parcela
significativa da categoria?

Por outro lado, contraditoriamente ao trabalho que vem
sendo realizado, os profissionais demonstraram ter clareza de qual
seria ou ja fol o trabalho do Assistente Social na saude mental.
Quando indagamos sobre as demandas para o Servigo Social, ao
mesmo tempo em que os Assistentes Sociais afirmam que nesta atual
organizacio do trabalho em equipe nos CAPSIII/CERSAMs nio
deveria haver demandas para o Servico Social, eles reconhecem que
tais demandas existem e consideram-nas como, por exemplo:
encaminhamento para beneficio assistencial e previdenciario e para
abrigo; parecer social; orientacdo sobre retirada de documentagio;
elaboragdo de relatério social para pericia junto ao INSS. E ainda,
como demonstraram os seguintes relatos:
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“Milhées de coisas em torno de um sujeito: encaminhamento e
discussdo para abrigo; encaminhamento de gestante em uso de droga;
discussdo de caso com o hospital; acompanhando da mie até sua alta;
acompanhamento de pacientes referenciados no CERSAM; visita
domiciliat; articulagdo com a familia.”

“Beneficios, como: Beneficio de Prestagio Continuada (BPC);
aposentadoria; questoes relacionadas a precariedade familiar; familias
que ndo dao conta de cuidar desse familiar, que estd em surto. Vocé
tem que fortalecer a rede local, construir, verificar quais familiares
que tém disponibilidade e condi¢oes de cuidar dessa pessoa, mostrar
que ha jeito e que ela nio estd sozinha nisso. A gente estd la para

conduzir essa familia”.

“Reunido com familiares; abrigamento para usuario em situagio de
rua e, na maioria das vezes, no conseguimos atender a essa demanda
dos usuarios por via de outras politicas publica, por que elas sdo

precarias”.

De modo geral, os Assistentes Sociais afirmaram que as
demandas que chegam para o Servico Social, além daquelas advindas
dos usuarios que estao sob suas referéncias, normalmente, sio
demandas por informagdes que os outros técnicos solicitam sobre
como devem proceder com os encaminhamentos e as orientagoes
para programas e servi¢os sociais ou beneficios assistenciais e
previdenciarios.

Um dos Assistentes Sociais informou que a maior parte das
demandas que chegam sido as demandas que a equipe considera que
sejam para o “Técnico de Referéncia”, independentemente de sua
formacao profissional. No entanto, este profissional reitera o que ja

afirmamos:

“[...] isso ndo significa que ndo existam demandas para o Servico
Social. Ao contrario, elas existem e ndo tém sido atendidas pelo
Setvico Social, por falta de tempo para isto e muitas vezes tenho que

encaminhar os usudrios para o Assistente Social da atengao basica”.
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Outros relatos nos ajudam a compreender essa relacio entre
demandas para o Servico Social e a func¢ido do “Técnico de
Referéncia” nos CAPSIII/CERSAMs:

“Teoricamente nio era para ter demanda especifica para o Servigo
Social, mas tem. Porque a proposta é a seguinte: todos os TNS
[Técnicos de Nivel Superior] acompanham junto. A ideia é trocar
experiéncias. Se eu estou acompanhando um paciente e se eu estou
em duvida em relagio aquele paciente, eu procuro o colega que pode
me ajudar. Agora, no Servico Social os casos sociais demandam
demais. Ja tive a necessidade de trocar de paciente com outro colega,
porque aquele paciente tinha uma demanda [social] maior. Porque na
saide mental a demanda social grita. £ uma demanda que as vezes a
gente ndo tem para onde cotrer, porque nio tem uma rede
estruturada. L4, trabalhamos com a intersetorialidade®? mesmo. 1.4,
ndo tem o papel do psicélogo. O psicélogo nio atende psicoterapia.
Fazemos o mesmo trabalho. Ali é o local da urgéncia. As demandas
de psicoterapia deveriam ser encaminhadas para o centro de satde
depois que [o usuario] estabilizasse. Mas acaba que nio ¢ isso que
acontece, porque tem paciente que estd ha anos no servico. Nos
“trocamos figurinha” mesmo. Ndo tem o paciente do assistente

social”.

“[...] por outro lado, esse mesmo psicélogo vem a mim ou a minha
companheira [Assistente Social], perguntar coisas sobre o Servico So-
cial, como: questoes relacionadas a promotoria de defesa da pessoa
com deficiéncia; encaminhamento para cesta basica; encaminhamen-

to para familia acolhedora. Esse tipo de coisa”.

Diante disso, ficou evidente a existéncia de demandas que de-
veriam ser atendidas e respondidas por determinadas profissdes, em
particular, mas esta organizacao do trabalho das equipes interprofissi-
onais dos CAPSIII/CERSAMs, centrada na funcio do “Técnico de
Referéncia”, ndo considera preponderante que essas demandas sejam
atendidas pelos profissionais que tém competéncia académico-

53 Acreditamos que esta(e) Assistente Social referiu-se a intersetorialidade, quando deveria ser
interdisciplinaridade. No entanto, como diz na sequéncia que “la nio tem o papel do
psicélogo” e “a gente faz o mesmo trabalho”, acredito que o que estd por trias dessa
compreensio seja um trabalho em equipe transdisciplinar, como veremos no préximo
capitulo.
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profissional para tal. Por isso, acreditamos que 03 Assistentes Sociais
disseram nao haver demandas para o Servigo Social, uma vez que nao
ha funcao especifica para o Servi¢o Social e “todos” devem ser “Téc-
nicos de Referéncia”. Nesse sentido, um Assistente Social declarou
que “as fung¢oes realizadas pela Assistente Social sio comuns aos ou-
tros técnicos, como: plantio/acolhimento, ambulatério de P.D. e
reunido de equipe.” E, em algumas situagdes, como afirmou outro
profissional, “as demandas especificas para o Servico Social véem de
encaminhamentos dos outros técnicos”, ou sao identificadas pelo
proprio Assistente Social, somente em relagao aos usuarios que estio
sob sua referéncia.

Refletindo sobre a realidade exposta acima, identificamos trés
questdes de naturezas distintas, que se misturam no emaranhado do
trabalho e das dificuldades encontradas pelos Assistentes Sociais, a
partir do que estamos considerando ser uma subsuncao do trabalho
da/do Assistente Social as fun¢oes genéricas e inespecificas do
“Técnico de Referéncia”.

A primeira questao diz respeito a falta de clareza em relagdao
ao papel do “Técnico de Referéncia”, uma vez que, de acordo com
relatos, os técnicos de cada servico dio a direcio que pensa ser
melhor para o trabalho. A segunda esta relacionada ao impacto da
sobreposi¢ao das fung¢bes genéricas de “T'écnico de Referéncia” sobre
as profissdes, em especial sobre o Servigo Social, e as consequéncias
disso tanto para a profissio como para a qualidade dos servigos
prestados aos usuarios. E por fim, mas nao menos importante, ¢ algo
que acreditamos atravessar tanto a primeira, quanto a segunda questao
que ¢ a orientagao tedrico-metodoldgica e ideopolitica que que tem
informado esta organizacdo do trabalho em equipe nos servigos
pesquisados.

Essa forma de organizagio, centrada na atuagao do “Técnico
de Referéncia”, tem descaracterizado a intervengao profissional dos
Assistentes Sociais que, por um lado, tém assumido fun¢oes para as
quais nao tém competéncia académico-profissional e, por outro, tém
deixado de responder as demandas historicamente dirigidas ao
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Servico Social, para as quais possuem competéncia tedrico-
metodologica, ético-politica e técnico-operativas.

No entanto, mesmo que os Assistentes Sociais venham assu-
mindo as func¢bes como “Técnicos de Referéncia”, com demandas
para intervengoes no ambito da psigue dos usuarios da saude mental,
para as quais ndo possuem qualificagdo académico-profissional, estes
demonstraram certa clareza na compreensao acerca da indissociabili-
dade entre as dimensoes objetiva e subjetiva dos usuarios. Mesmo
que, para os servicos, as demandas imediatas estejam relacionadas a
subjetividade dos usuarios - compreendida apenas a partir da dimen-
sao da psique, e da necessidade de procederem com a estabilizagao da
crise psiquiatrica, como veremos adiante —, os Assistentes Sociais re-
conhecem que essas demandas, cuja natureza ¢ subjetiva, vém sempre
associadas a outras demandas de natureza objetiva e material, nao
podendo ser desvinculadas ou dissociadas. Conforme podemos de-
monstrar com as seguintes falas, sobre a relacdo existente entre a
chamada “questdo social” e as demandas da pzsgue:

“[...] estdo de maos dadas [as demandas da psigue] com o social”.

“Muitas pessoas que chegam ao CERSAM, chegam porque tiveram
alguma tensio em casa, [no] trabalho, [com os] filhos. Eu nio
consigo desvencilhar as pessoas que chegam [em crise] de uma
“questdo social”. Esta intrinseco. Esta ligado. As pessoas chegam
com quadro depressivo porque o filho esta preso, o marido estd

doente”.

“A condi¢do do paciente tem relagio com o contexto social dele.
Depende do momento do tratamento. No momento do acolhimento
essa situagdo psiquidtrica sobressai, na medida em que vocé vai
acompanhado, essas questdes sociais [sic] do paciente até se sobres-
saem. Ha alguns casos em que o social interfere muito na estabilidade
do paciente, na possibilidade dele continuar no tratamento. As vezes,
a situacdo familiar traz uma instabilidade para ele, como: uma dificul-
dade de manejo da familia; uma questdo financeira; uma anguistia do
paciente de ndo estar trabalhando, de ndo estar recebendo nenhum
beneficio; e o CERSAM acaba sendo aquele unico lugar que d4 uma

perspectiva de acolhimento de apoio para esse paciente.”

141



“A urgéncia maior ¢ da crise [psiquidtrical, ela é clinica, depois vém
as outras demandas. Como elas ndo tém a mesma urgéncia da crise,
os técnicos tentam atender as outras demandas apds a crise.  As
outras coisas ficam diluidas e o “Técnico de Referéncia” di conta
daquilo que da conta”.

“Com o Servigo Social em si acho que a relagdo que existe [entre as
demandas da psigue e o Servigo Social] é o abandono e o desamparo
ou a rejeicdo. Acho que a relagdo do Servico Social com a psigue entra
nessas questoes, para construir com essa familia um lugar social para
esse sujeito”.

“Na verdade, muitas vezes a gente vé que a demanda nio ¢ da psigue,
¢ mais social mesmo. A gente vé muito disso no servico e também
que isso se perde na falta de diagndstico®. Tem uns casos que sio
bem sociais mesmo, de violacio de direitos, que a gente encaminha
para o CRAS e CREAS”.

“Em muitos casos vocé ndo consegue identificar se ¢ uma situagio
de miséria que gerou um adoecimento mental no sujeito, ou se ¢ a

doenca que o levou a uma condi¢io de miséria também”.

“90% dos casos sio demandas para o Servi¢o Social. Na realidade, o
sujeito nio foi preparado para garantir o direito dele, ele ndo sai de
um primeiro diagnéstico de ser usuario da saude mental conhecedor
dos seus limites, suas possibilidades. E quando ele chega na crise, cle
chega na crise por essa falta de conhecimento, de conhecimento de

sua saude mental, do seu sofrimento mental.”

Segundo um dos Assistentes Sociais, em varias situagoes 0s
usudrios permanecem no servigo, apesar de sua estabilizacdo psiquica.
Tal fato se torna objeto de questionamento, principalmente, por parte
da equipe de enfermagem. Este mesmo Assistente Social questiona a
concepgao de “crise” dos outros profissionais da equipe, que parece
estar relacionada apenas ao que denominamos “fendomeno da loucu-

5 .

ra”, ou seja, as desordens da psigue, que se manifestam a partir dos

54 O Assistente Social cita o exemplo de moradores de rua, usudrios de drogas, que se
“tornam” pacientes da sadde mental em funcio da precariedade das condi¢bes materiais de
vida desses sujeitos.
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delirios, das alucinag¢oes, dos comportamentos agressivos e violentos.
Para este Assistente Social, assim como para noés, esta claro que nao é
apenas o aspecto psiquico, de forma isolada, que leva o sujeito a uma
“crise” e a buscar o servico de saide mental, mas também suas condi-
¢oes objetivas que, conforme ja dissemos, estao articuladas dialetica-
mente com a dimensao objetiva da vida.

No entanto, esta é uma compreensao deste profissional neste
servico, que ¢ diferente de qualquer outro servigo que visitamos. Para
os outros profissionais, a estabilizagao da crise é o objetivo precipuo
do servico e somente apds a sua estabilizagio é que as outras
demandas se apresentam como necessidades a serem atendidas.

Assim, apesar de os Assistentes Sociais afirmarem que nao
tem como separar subjetividade e objetividade, a crise, em si, nao tem
sido compreendida e tratada por todos os técnicos e por todos os
servicos em suas dimensOes objetiva e subjetiva, uma vez que sua
expressiao fenoménica “rouba a cena”, mesmo que seja num primeiro
momento, “ela se sobtressai”, como disse um dos Assistentes Sociais.
Sendo assim, ¢ majoritaria a compreensao de que somente depois da
crise psiquiatrica estabilizada (demanda subjetiva) é que as outras
demandas (objetivas) ganham espago nestes servigos de saide mental.

Esta concepgao de crise, restrita ao “fenémeno da loucura”
vai de encontro a proposta de Desinstitucionalizagdo italiana, que tem

naquilo que Rotelli (1990) chama de “Institui¢ao inventada”, como

>
sendo a direcao do trabalho a ser construido na saude mental. Nessa
instituicdo o objeto ¢, segundo o referido autor (1990, p.90), “a
existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relagio com o corpo
social”. Ou seja, o objeto nao ¢ o sintoma, mas é o sujeito como um
corpo social e sua “existéncia global, complexa e concreta”
(ROTELLI, 1990, p.90)

Nesse sentido, segundo Rotelli (1990, p.93),

A produgdo da vida e a reprodugdo social que sdo o objetivo e a
pratica da “instituicdo inventada” devem evitar as estreitas vias do
olhar clinico, assim como da investigagdo psicolégica ¢ da simples

compreensio fenomenoldgica, e fazer-se tecido, engenharia de
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reconstrugaio de sentido, de produgio de wvalor, tempo,
responsabilizar-se, de identificacdo de situacGes de sofrimento e de
opressdo, reingressar no corpo social, consumo e produgio, trocas,
novos papéis, outros modos materiais de ser para o outro, aos olhos
do outro.

Esta proposta de Rotelli (1990), além de nido separar as
dimensoes objetiva e subjetiva dos usudrios, supde que a grande
transformacdo da instituicdo a ser inventada esteja na capacidade de
os técnicos voltarem-se para a compreensao do usuario como um
corpo social, cujas necessidades materiais e concretas das pessoas com
transtorno mental tornaram-se objeto do trabalho na saude mental,
com importancia determinante no processo de reinser¢ao social dos
usudrios na vida comunitaria.

Consideramos, também, que a fun¢ido da referéncia técnica
nos CAPSIII/CERSAMs, segundo os relatos dos Assistentes Sociais,
ao incluir como responsabilidades de todos os técnicos envolvidos a
identificagdo do quadro clinico dos usuarios - para levar tais
informagdes ao psiquiatra, a fim de discutitem o diagnéstico e
tratamento medicamentoso, bem como fazer o acompanhamento
terapéutico do usuario ja inserido no servico - extrapolam as
determinagdes ministeriais (BRASIL, 2004b) acerca do papel do
“Terapeuta de Referéncia”. De acordo com tais determinagdes, a
nosso ver, o papel do “Terapeuta de Referéncia” esta no nivel
pragmatico, apenas, pois diz respeito ao monitoramento do projeto
terapéutico, contato com a familia e avaliagio periédica das metas
tracadas neste projeto.

Diante disso, come¢amos a nos indagar: se o que documento
ministerial determina como fun¢io da referéncia técnica sao
atribui¢oes de carater pragmatico, qual seria a natureza dessa fungao
genérica do “Técnico de Referéncia”, que tem demandado
conhecimentos para além das competéncias académico-profissionais
dos técnicos das equipes? Qual sua orientacdo tedrico-metodoldgica?
Em particular, por que os Assistentes Sociais aceitam assumir funcoes
para as quais sua formagdo académico-profissional nao lhes confere

competéncia teérico-metodolégica e técnico-operacionais? E qual a
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relacio de todas essas questdes com a questdao central dessa
investigacio que é a incorporagdo ou nio do pensamento critico-
dialético pelos Assistentes Sociais?

Essas questoes levaram-nos aos dados sobre o trabalho em
equipe nos CAPSIII/CERSAMs. Todos os Assistentes Sociais consi-
deram que o trabalho realizado nos servicos de saude mental seja um
trabalho em equipe. Sendo que 04 consideram a equipe multidiscipli-
nar; 05 consideram-na interdisciplinar; 01 multi/interdisciplinar e 01
transdisciplinar. Ou seja, a maioria compreende que o trabalho reali-
zado nos servigos pesquisados se da sob a modalidade das equipes
inter/transdisciplinares.”

No entanto, 04 Assistentes Sociais sio categdricas/os ao
afirmarem que a equipe é composta apenas pelos psicologos,
terapeutas ocupacionais e assistentes sociais; 07 Assistentes
Sociais referem-se a equipe cuja composi¢ao inclui psicélogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e enfermeiros; dessas/es
07, apenas 01 refere-se a equipe cuja composi¢ao inclui os médicos e
os enfermeiros.

Um dos Assistentes Sociais entrevistados refere-se a composi-
¢do da equipe e sua forma interdisciplinar dizendo que esta forma é
somente entre os Técnicos de Nivel Superior, como chamam neste
servico os assistentes sociais, psicélogos e terapeutas ocupacionais.
Os outros profissionais, como os médicos e os enfermeiros nao fa-
zem parte do que consideram equipe interdisciplinar e, segundo este
entrevistado, “¢ cada um no seu quadrado”.

Outro Assistente Social endossa essa concep¢ao de equipe
interdisciplinar composta apenas por assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros e psicologos, afirmando que ¢ “inter” sem
o médico, como diz, e que a participagao deste profissional na equipe
depende da sua disponibilidade de tempo, ou varia de acordo com a

55 Sobre este aspecto do trabalho interdisciplinar na saude mental apresentaremos e
problematizaremos os elementos constitutivos do mesmo no Capitulo 3, uma vez que o
conjunto dos eclementos capturados pela pesquisa empirica, principalmente aqueles
relacionados a centralidade do “Técnico de Referéncia”, nos colocou diante da necessidade
de nos aproximarmos mais dessa discussio e de seus fundamentos tedrico-metodolégicos.
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concepcao de trabalho em saude mental de cada profissional da
medicina. Este mesmo profissional refere-se ao modelo de trabalho
nesta instituicdo ainda como o modelo biomédico e relata que a
reunido de equipe semanal “tem sido uma reunido muito mecanica,
por causa do tempo do médico, [e] que [esta reunidao] serve mais para
dar uma diregdo para ele [0 médico] sobre os casos individuais”. Esta
¢ uma reunidao dos assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e psicologos, com o médico. Este mesmo Assistente
Social afirma também que a admissio dos usuarios no CAPS é uma
decisio do médico, enfatizando mais uma caracteristica do modelo
biomédico.

Um Assistente Social deste mesmo servico tem uma
concepgao diferente acerca da configuragdo da equipe, pois a
considera como equipe multidisciplinar, entretanto concorda com
outro Assistente Social no que diz respeito ao fato de considerarem
que esta equipe ainda esta orientada pelo modelo biomédico. Este
profissional faz tal afirmagdo, uma vez que a equipe de Enfermagem ¢é
separada da equipe dos outros técnicos, inclusive com uma referéncia
técnica da enfermagem. Além disso, a equipe de enfermagem tem
uma distribuicdo de carga horaria semanal de forma diferente dos
outros técnicos da equipe do servico. Essa distribuicio da escala
semanal da equipe de Enfermagem se da em escalas de 12 horas de
trabalho, por 36 horas de descanso. Enquanto os assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e psicologos cumprem entre 05 e 06 horas
diarias. Segundo esse entrevistado, esta escala de trabalho da
enfermagem tem deixado o servico descoberto pelos profissionais
desta area em alguns turnos da manha e da tarde. Este mesmo
Assistente Social afirma que sdo “trés equipes” no servico, a saber:

Faz-se necessirio esclarecer que este servico, que apresenta
essas trés composi¢oes de equipe, passou recentemente por uma
transformacao na organizagao do trabalho, adotando a perspectiva de
trabalho centrado na figura do “Técnico de Referéncia” ha menos de
um ano da realizagdo desta pesquisa. Sendo assim, é um servico que
esta passando por um processo de transicio na sua forma de prestar
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assisténcia aos usuarios. Acreditamos que esta transicio possa ser um
dos motivos, ainda, para a presenca dessas diversas equipes dentro de
um mesmo servi¢o de saide mental, uma vez que nao encontramos
realidade semelhante nos outros servicos pesquisados.

Questionamos aos entrevistados se havia uma equipe de
Assistentes Socials, naqueles servicos em que ha mais de um
profissional da area e em nenhum deles foi identificada a constituigao
de equipes de Assistentes Sociais. O que os Assistentes Sociais
relatam é que ha apenas uma troca de “ideias” entre eles, em alguns
casos, mas nao ha reuniGes, tampouco se constituem como uma
equipe de Assistentes Sociais. No entanto, num dos municipios, ha
uma reunido mensal de Assistentes Sociais da area da saude, dividida
por regional de saude e os profissionais que trabalham nesse
municipio referem-se a esta reunido como o unico espaco de reflexao
coletiva dos Assistentes Sociais.

Assim, apesar de 08 dos 09 servicos pesquisados terem no
minimo 02 Assistentes Sociais, nao ha uma articulacio entre eles no
sentido de construir um espago de discussoes sobre o Servigo Social
na saude mental. Segundo os relatos, ha troca de informagoes, de
ideias, mas, nada mais organizado, sistematico e que possa contribuir
para o debate sobre as fungoes, atribuicdes, os desafios e as
possibilidades de trabalho contidas nesta area para o Assistente Social,
por exemplo.

Contudo, todos os Assistentes Sociais afirmaram haver
reunides de equipe semanal, das quais participam. No entanto, o que
varia entre os relatos ¢ a composicao dessa equipe e a finalidade das
reunides, que tem relagcao com as diferentes composi¢des das equipes,
conforme apresentamos. As seguintes falas exemplificam o
funcionamento dessas reunioes:

“Os médicos ndo participam dessas reunides”.
“Mas tem sido uma reunido muito mecanica, por causa do tempo do

médico. Essas reunides servem mais para dar uma dire¢io para o

médico sobte os casos individuais™.
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“E uma reunido passagem de casos com o psiquiatra e ha outra
reunido da equipe de Assistentes Sociais, terapeutas ocupacionais e

psicologos, onde ha estudo de caso e discussdao de equipe”.

“Quem participa sdo apenas os psicologos, o Assistente Social e o

terapeuta ocupacional, a enfermagem néo participa, nem a medicina”.

Os Assistentes Sociais avaliaram positivamente a forma como
se inserem no interior das equipes e afirmaram que o reconhecimento
que tém no interior das equipes de trabalho seria fruto do trabalho
que vem sendo realizado pelos mesmos. No entanto, tal
reconhecimento parece estar associado mais as fungdes como
“Técnico de Referéncia” do que como Assistente Social. Vejamos as

seguintes falas, como exemplares, para esta observa¢ao que fazemos:

“Dentro da equipe eu sou visto e respeitado como qualquer outro
profissional. Eu tenho total certeza de que o olhar dos meus
companheiros, para mim e para a outra Assistente Social, ¢ de total
respeito como “Técnico de Referéncia”. Nao vejo mais ou menos
respeito, porque eu sou Assistente Social e maioria la é psicélogo.
Isso, como técnico de referéncia, pois nio consigo lhe dizer como

Assistente Social.”

“Acho que ele [o Servico Social] falta aparecer mais enquanto Servi¢o
Social dentro da equipe, ele fica meio escondido [atras da fun¢dao do
“T'écnico de Referéncia”]”.

“A equipe também esta perdida [com o novo modelo de “Técnicos
de Referéncia”]. Acho que a equipe ainda se pergunta se isso [alguma
funcdo que vem sendo realizada por outro profissional] ndo seria
atribuicao do Servico Social”.

Apenas um Assistente Social afirmou claramente que o
Servigo Social é reconhecido no interior da equipe pela “garantia de
direitos”, como diz. Os outros Assistentes Sociais referem-se ao seu
“lugar” nas equipes a partir da troca de experiéncias, da ajuda mutua,
da busca de apoio em relagiao a condugiao de determinados casos, aos
posicionamentos do Servigo Social que seriam muito respeitados pela
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equipe e, como diz um Assistente Social, os posicionamentos do
Assistente Social sao “levados em conta e em alguns casos ou em
situagoes especificas a gente ¢ até algum tipo de referéncia para o
colega da equipe”. Contudo, sentimos falta nesses relatos de maior
clareza em relagio ao tipo de reconhecimento ao qual se referem.

A evidéncia de que o trabalho nos CAPSIII/CERSAMs é ot-
ganizado a partir de uma perspectiva de trabalho in-
ter/transdisciplinar, somada as questdes acerca da ultrapassagem do
carater pragmatico da fun¢io da referéncia técnica, da necessidade de
conhecimentos para além das competéncias académico-profissionais
dos técnicos das equipes e da orientacdo teérico-metodologica conti-
da nessa perspectiva de trabalho, levou-nos, primeiramente, a uma
investigacdo “por dentro” do ambito da saide mental. Essa investiga-
¢ao diz respeito a concepgao de trabalho interprofissional que infor-
ma este campo, sua relacao com a funcao do “Técnico de Referéncia”
e seus fundamentos, pois consideramos este um dos determinantes
para as possibilidades e os limites do trabalho que vem sendo realiza-
do pelas/os Assistentes Sociais nos CAPSIII/CERSAMs. Por isso, no
préoximo capitulo apresentaremos e problematizaremos a proposta de
trabalho interdisciplinar na saide mental e seus fundamentos.
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3.

A PROPOSTA DE TRABALHO
INTERPROFISSIONAL NO AMBITO DA
SAUDE MENTAL: UMA ANALISE SOBRE
SEUS FUNDAMENTOS

Conforme dissemos na se¢dao anterior, evidenciamos que o
trabalho que vem sendo realizado nos CAPSIII/CERSAMs tem sido
organizado a partir de wuma perspectiva de trabalho in-
ter/transdisciplinar, o que nos levou a investigacio a respeito da con-
cepcao de trabalho interprofissional que informa este campo, bem
como sua relacio com a func¢io do “Técnico de Referéncia” e seus
fundamentos. Por isso, neste capitulo apresentaremos e problematiza-
remos a proposta de trabalho interdisciplinar na saude mental e seus
fundamentos, a fim de nos aproximarmos dos nexos entre esta pro-
posta e a realidade capturada pela pesquisa realizada junto aos Assis-
tentes Sociais. Tais analises e problematizagdes constituem parte inte-
grante do caminho percorrido e mediacGes necessarias para apreen-
dermos se os Assistentes Sociais incorporam, ou nao, 0 pensamento
critico-dialético e se isso se materializa, ou nao, numa intervencao
profissional critica, a fim de problematizarmos os possiveis determi-
nantes para a realidade de trabalho exposta pelos profissionais.

A partir da pesquisa tedrica realizada para atingirmos esse ob-
jetivo, pudemos compreender que o debate sobre o trabalho interpro-
fissional no ambito da saide mental se apresenta assentado nos se-
guintes fundamentos: a perspectiva da Desinstitucionalizagdo italiana;
a defesa de certo pluralismo na constitui¢io dessas equipes de traba-
lho; a critica ao relativismo pods-estruturalista, a0 pés-moderno e ao
radicalismo da esquerda; a critica da fragmentacao do saber das pro-
postas de trabalho interprofissionais no ambito das Ciéncias Sociais e
sua particularidade no ambito da saude mental; e, por dltimo, apresen-
taremos o pluralismo metodoldgico, considerado por nés, como fun-
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damento implicito na proposta de constitui¢cao das equipes interdisci-
plinares.

Nessa direcio de raciocinio este capitulo apresentara
inicialmente o debate sobre o trabalho interprofissional no ambito da

saide mental e posteriormente seus fundamentos.

3.1. O debate sobre o trabalho interprofissional no
ambito da saude mental

O debate sobre o trabalho interprofissional no ambito da
saide mental no Brasil tem como um dos seus principais expoentes o
Professor Eduardo Vasconcelos - cuja produgio tedrica é direcionada
tanto para a formagao de recursos humanos quanto para a formagao
politica e militante do Movimento Nacional da Luta Antimanicomial,
ao qual ¢é vinculado. H4 muito, Vasconcelos (2000 e 2002) vem
promovendo esse debate no ambito da saide mental e sua interface
com o Servico Social. Como o mesmo afirma (2009, p.20), esse
debate teve inicio com sua obra Saside Mental ¢ Servico Social: o desafio da
Subjetividade e interdisciplinaridade, lancada no ano 2000. Segundo
Vasconcelos (2009, p.20), essa obra tornou-se referéncia basica para a
saude mental e, particularmente, para o Servico Social, e ja estd em
sua terceira edi¢do. Em 2002, lancou o livro Complexidade e pesquisa
interdisciplinar. Desde 1997, tem publicado diversos artigos de menor
envergadura sobre o tema™ e que deram origem as obras supracitadas.
No entanto, optamos por nao trabalhar com os referidos artigos de
Vasconcelos, uma vez que suas obras de 2000 e 2002 oferecem uma

5% VASCONCELOS, E M. Desinstitucionalizagido e interdisciplinaridade em satde
mental. Rio de Janeiro: UFR], 1997. Cadernos IPUB; VASCONCELOS, E M. Servico social
¢ interdisciplinaridade: o exemplo da saude mental. Servigo Social e Sociedade, Siao Paulo,
Cortez, v. 54, p. 132-57, 1997, VASCONCELOS, E M. Pés-modernidade, complexidade e
estratégias epistemoldgicas para praticas interdisciplinates e interparadigmaticas em satide
mental. In: CAVALCANTE, Maria Tavares. (Org.). Satide mental: campos, saberes e
discursos. Rio de Janeiro: IPUB - CUCA, 2001; VASCONCELOS, E M
Desinstitucionalizagio e Interdisciplinaridade em saude mental. In: Jornada de Pesquisadores
em Ciéncias Humanas do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFR], 1996, Rio de
Janeiro. Programa e caderno de resumos da Jornada de Pesquisadores em Ciéncias
Humanas do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFR]J. Rio de Janeiro: UFR],
1996.
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gama mais articulada e aprofundada de elementos tedricos para nossa
discussao e sio produto do amadurecimento da produgao tedrica do
autor sobre o tema.

Por isso, o debate que ora apresentamos parte das elaboragdes
do referido autor, devido a sua forte influéncia no campo da
producdo do conhecimento e de praticas no ambito da sua mental e
na sua interface com o Servico Social.

Assim, segundo o autor, no ambito particular da saude mental,
a proposta de praticas interprofissionais esta ancorada, por um lado,
na proposta de Desinstitucionalizagao italiana (VASCONCELOS,
2000, p. 43, 2002, p.105), principalmente aquela apresentada por Ro-
telli, Leonardis e Mauri (1990) e Rotelli (1990), e, por outro, na critica
a fragmentagao dos saberes e a crescente especializagao em torno do
conhecimento (Vasconcelos, 2002, p.105). Avalia também que o
campo da saide mental precisa ampliar seu foco de abordagem, bus-
cando romper com os limites dos saberes tradicionais e, por isso, este

campo estaria sendo chamado

[..] a refazer-se por inteiro, ampliando o seu foco de abordagem e
procurando romper com as delimitacdes dos saberes tradicionais na
area, buscando uma nova recomposicio de conhecimentos
sustentados sobre um conjunto de rupturas e novas premissas, € que,
portanto, ndo seja apenas um Novo somatorio ou rearranjo simples
dos antigos saberes parcializados (Vasconcelos, 2000, p.43).

Como nos parece evidente, a partir da referéncia exposta
acima, hd nas elaboracdes do autor uma critica a fragmentagdo dos
saberes” e uma necessidade de romper com as delimitagdes dos
saberes tradicionais na saide mental, buscando entio uma
recomposi¢ao de conhecimentos, a qual se daria a partir de rupturas e
da construcdo de novas premissas, que nao seriam um somatorio dos

saberes parcializados, como diz Vasconcelos (2000).

57 A discussdo sobre essa questio da fragmentacdo dos saberes e a interdisciplinaridade sera
apresentada na se¢io 3.1.4 deste capitulo.
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A obra Complexidade ¢ pesquisa interdisciplinar (Vasconcelos,
2002, p.100) apresenta “uma revisao do debate contemporaneo acerca
da complexidade, das praticas interdisciplinares e interparadigmaticas,
e suas bases epistemoldgicas”. O intuito da apresentacao dessa discus-
sao, segundo Vasconcelos (2002), ¢ indicar, de modo geral, os “seus
fundamentos, no terreno da epistemologia, através do conceito de
complexidade”. Este debate, por sua vez, é atravessado pelo conceito
de complexidade e tangenciado pelas produgdes acerca do imperia-
lismo epistemolégico; do poés-positivismo; do relativismo moderado;
da nogao de paradigmas e revolucGes cientificas; das perspectivas da
sociologia do conhecimento e da teoria critica; da critica da totalidade
abstrata por Adorno e Horkheimer; das bases intertedricas e interpa-
radigmaticas da psiquiatria italiana; do método de articulagao circular
de diferentes saberes de Edgar Morin; e da transi¢ao paradigmatica de
Souza Santos (Vasconcelos, 2002, p.37).”

Vasconcelos, a partir de uma apresentacdo panoramica desse
debate, afirma “‘tratar-se muito mais de um itinerario de leituras e
temas para pesquisa e aprofundamento, sem qualquer pretensao de
alcancar um patamar satisfatério de sistematizagao” (2002, p.101),
como também ao longo do texto afirma concordancia com diversos
aspectos defendidos pelos seus propositores, apontando suas

divergéncias em relagdo a tais produgdes. Assim, declara que

De um lado, temos a fragmentacdo e simplificacio do saber nas
ciéncias convencionais. Em outro pdlo, temos as perspectivas pos-
modernas, enfatizadoras da diferenca e diversidade, mas cuja ruptura
completa com o realismo e a fragmentacio, relativismo radical e
dispersao provocam sérias limitacbes para a construcdo de um
arcabougo tedrico e institucional capaz de sustentar lutas

5 Nio apresentaremos uma discussio em torno desse debate por trés motivos. Primeiro,
porque o préprio Vasconcelos, ao apresentd-lo, afirma que ndo o faz com a devida
sistematizacdo, uma vez que seu objetivo ¢ indicar a necessidade de leitura e
aprofundamentos sobre o tema. Segundo, porque nio se trata dos fundamentos para o
debate especifico do campo da satude mental. Para este campo, o caminho que o autor indica
sera por nds problematizado. Terceiro, porque entendemos que uma analise mais acurada
desse debate, pela perspectiva critico-dialética, apesar de necessaria, nos distanciaria do nosso
objeto que ¢ o trabalho do Assistente Social na saide mental e a questdo da incorporagio do
pensamento critico-dialético.
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emancipatorias para além do plano da clinica e da micropolitica
(Vasconcelos, 2002, p.101).

Nessa dire¢do, sua proposta de praticas interprofissionais pre-
tende indicar um “caminho do meio”, como diz, que, por um lado,
valoriza a multidimensionalidade e complexidade dos fenomenos,
configurando-se como certo relativismo moderado, com base no que
chama de “pluralismo critico, sem ecletismo, buscando interagir pers-
pectivas particulares” sem, contudo, negar as diferencas entre essas
perspectivas particulares e sem “violentar as regras epistemologicas de
cada campo” (Vasconcelos, 2002, p.14). Esse “caminho do meio”
seria algo entre o que chama de radicalismo do relativismo pods-
moderno e pos-estruturalista e de radicalismo das abordagens marxia-
nas classicas.

Contudo, apesar dessa apresentacio acerca do debate em
torno de tais praticas, que nao aparece em sua primeira obra, a
concepgao em torno do que considera serem as praticas multi, inter e
transdisciplinares na saude mental nao foi alterada em relagao a sua
producao anterior (Vasconcelos, 2000). Assim, tal proposta esta
ancorada em  construgcdes anteriores sobre o tema da
interdisciplinaridade feitas por Japiassu (1976) e Jantsch (1972),% com
elaboragdes adjacentes de Vasconcelos (2000, p.45, 2002, p.111), que
lhe conferem caracteristicas particulares, conforme verificamos. Em
consulta direta a2 obra de Japiassu (1976, p.73-74), foi possivel
identificar os acréscimos feitos por Vasconcelos em relagio a
proposta original.

A proposta de trabalho interprofissional na saide mental se
define a partir dos conceitos de multidisciplinaridade, pluridisciplina-
ridade, interdisciplinaridade auxiliar, interdisciplinaridade e transdisci-

plinaridade. No entanto, trabalharemos com as defini¢bes multi, inter

% Lamentavelmente, ndo conseguimos ter acesso a fonte original de Jantsch (1972), citada
por Vasconcelos. Apesar da busca exaustiva que fizemos, encontramos apenas varias
referéncias a este autor e a outras obras do mesmo. Mas, em

0 Japiassu (1976, p. 73), por sua vez diz que a ilustragdo que faz acerca do tema estd baseada
no trabalho de JANTSCH, E. Une planification integrante des “systémes conjoints” de
faits sociaux et technologiques, documento CERI/HE/CP/70.08.
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e transdisciplinaridade, uma vez que foram essas defini¢oes apresen-
tadas pelos Assistentes Sociais dos CAPSIII/CERSAMs, acerca da
composicao das equipes de trabalho interprofissionais. Ha que se
destacar que as diferencas entre a demonstracao de Vasconcelos e
aquela feita por Japiassu (1976, p.73-74) dizem respeito a alguns
acréscimos feitos pelo primeiro a obra de 1976, assim evidenciados:
no esquema de Japiassu nao consta a composi¢ao da interdisciplinari-
dade auxiliar; a conceituagao de interdisciplinaridade de Japiassu
(1976) ¢é acrescentada uma tendéncia para a criagao de campo de saber
“autobnomo”, com tendéncia a horizontalizacao das relacdes de poder;
a transdisciplinaridade é acrescentada a responsabilidade de criagao de
um campo com autonomia tedrica, disciplinar ou operativas proprias,
tendendo a horizontalizagao das relagdes de poder.

Dito isto, seguem as defini¢oes de Vasconcelos (2000, p.45)
acerca da proposta de trabalho interprofissional para a saude mental.

e A Multidisciplinaridade seria uma gama de disciplinas
simultaneas sem relacOes existentes entre si, com objetivos
unicos e nenhuma cooperacao entre essas disciplinas. O autor
exemplifica essa modalidade como as praticas ambulatoriais
convencionais, onde profissionais de diferentes areas trabalham
isoladamente e sua interlocu¢io se da, por vezes, por meio do
sistema de referéncia e contrarreferéncia, apenas como uma
coordenacio administrativa.

e A Interdisciplinaridade seria um grupo de disciplinas cone-
xas, com objetivos multiplos e identificagdo de uma problema-
tica comum, apresentando dois niveis hierarquicos, com uma
suposta tendéncia a horizontalizagao das relagdes de poder e
criagao de um campo de saber autonomo, onde haveria recipro-
cidade e enriquecimento mutuo. Donde, segundo o referido au-
tor, as praticas dos diversos servicos de saide mental brasilei-
ros, que se inspiram na proposta de desinstitucionaliza¢ao itali-
ana, seriam exemplares desse modelo.
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e A Transdisciplinaridade seria a coordenacio de todas as
disciplinas e interdisciplinas do campo, com objetivos multi-
plos, com tendéncia a horizontalizagao do poder e criagao de
autonomia teorica, disciplinar ou operativa. Assim, a transdisci-
plinaridade seria a radicalizacdo da interdisciplinaridade, pois le-
varia a criagado de um campo operacional ou disciplinar novo.
Nesta construgao, o campo da saude mental seria um exemplo,
onde seria possivel confrontar e flexibilizar as divisdes conven-
cionais das especialidades e democratizar as relagdes de poder
entre as diversas disciplinas, com a capacidade de criar novos
tipos de profissionais, como o “trabalhador da saide mental” o
qual teria um campo de atuagio mais amplo (Vasconcelos,
2000, p.48).

Em relagdo a definicao de interdisciplinaridade hd que se

destacar que, segundo seu propositor, esta colocaria

[..] em comum os principios e conceitos fundamentais, esfor¢ando-
se para uma decodificagdo reciproca da significacio, das diferencas e
convergeéncias desses conceitos e, assim, gerando uma fecundagio e
aprendizagem mutua, que ndo se efetua por simples adicio ou
mistura, mas por uma recombinacio dos elementos internos (gp.ci,

p47).

Apesar dessa proposta indicar a necessidade de “uma recom-
binacdo dos elementos internos”, ela indica também o respeito a con-
vivéncia entre os diversos saberes para a construcao da pratica inter-
disciplinar e que esta convivéncia nao poderia interferir na autonomia
e na criatividade interna dos varios campos de conhecimento; bem
como indica que as equipes que se constituem a partir dessa defini¢ao
nao podem prescindir das especializagdes, uma vez que estas sao ne-
cessarias para a compreensao dos diferentes aspectos que constituem
o objeto da saude mental em sua complexidade. Contudo, cabe-nos
advertir que os elementos capturados nessa pesquisa nao indicam essa
direcdo. Ao contrario, indicam que, aquilo que o autor se refere como
sendo as especializagdes - a partir das diversas profissdes que com-
poem as equipes de saide mental -, tém sido relegadas a segundo pla-
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no, como demonstraram os Assistentes Sociais quando disseram que
sao “Técnicos de Referéncia” nos servicos e nao Assistentes Sociais e
que nos servi¢os de saude mental pesquisados “todos fazem de tudo”.

Nessa proposta de trabalho interdisciplinar da sadde mental
que ora apresentamos, a interdisciplinaridade representaria reciproci-
dade e enriquecimento mutuo entre as disciplinas, onde os diversos
campos de saber convergiriam para uma mesma dire¢io, com o intui-
to de somarem seus conhecimentos, estando, supostamente, afinada
com o pluralismo. Nos referimos que esta proposta interdisciplinar
esta supostamente afinada com o pluralismo, uma vez que identifica-
mos distor¢des em relagdo a compreensao do que de fato seja plura-
lismo, principalmente, a partir da referéncia utilizada por Vasconcelos
para justificar esta concepg¢ao, como serd apresentada mais adiante.

Nesta direcao, para o referido autor, a interdisciplinaridade
tenderia a horizontalizacao das relagdes de poder entre as diversas
disciplinas, que seria elevada para um nivel “acima”, que seria o da
transdisciplinaridade (Vasconcelos, 2000, p.43). O objetivo dessa
proposta seria a aproximagao, cada vez maior as particularidades do
fené6meno da loucura, em seus diversos aspectos.

Nessa linha de pensamento, a interdisciplinaridade nao
significa um somatério ou mistura de conhecimentos pois, para
Vasconcelos (2000), tal somatério estaria mais afinado com o
ecletismo. Além disso, indica a emergéncia da categoria “trabalhador
da saude mental”, que seria aquela criada a partir da radicalizagao da
interdisciplinaridade na transdisciplinaridade, que no ambito da saude
mental, estaria num processo de criacio de um conhecimento que lhe
¢ proprio. Assim sendo, o dominio desse conhecimento pelos
técnicos das diversas areas ¢ o que capacitaria qualquer profissional
para atuar nos servicos de saude mental. A nosso ver, a figura do
“Técnico de Referéncia” ¢é a materializacio dessa categoria
“trabalhador da saude mental”, uma vez que apresenta elementos
comuns a esta, conforme demonstraremos.

Segundo o citado autor, essa proposta de trabalho
interdisciplinar implicaria na necessidade de se recolocar os principios
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apreendidos pelos profissionais ao longo de sua formacdo sob novas
bases, bem como exigiria uma democratizagao das relagdes de poder
nas equipes. Assim, a0 mesmo tempo em que nesta proposta ha a
sugestio de “uma mudanca nas identidades profissionais
convencionais para se engajar em praticas interdisciplinares” (2000,
p.57), ha também o reconhecimento de que esta mudanga nas
“identidades profissionais” poderia gerar insegurangas e expor as
fragilidades e as limitagdes das “identidades estabelecidas™ (2000,
p.54). Esta sugestdio de mudanga nas “identidades profissionais”
pressupbe a criagdo de uma cultura profissional que contemple os
seguintes aspectos: reciprocidade de salarios, boas condigoes de
trabalho, jornada de trabalho que evite o pluriemprego, e o
investimento em treinamento e supervisao (2000, p. 57).

No entanto, encontramos a seguinte adverténcia do proprio
autor em relagdo a esta proposta de trabalho interdisciplinar, afirman-
do que

[...] dada a baixa tradicdo no pais de servigos sociais universais e com
penetragdo na sociedade mais ampla, os servicos e profissionais da
area social ainda possuem um papel bastante secundario e subordina-
do na reforma psiquidtrica brasileira [...]. [Sendo assim,] [...| a reforma
psiquidtrica apresenta hoje, a meu ver, poucas possibilidades de mu-
dar as instituicbes mais estaveis do profissionalismo, tais como os
mandatos sociais e a lgica que preside as organizacoes corporativas
que os defendem (Vasconcelos, 2000, p.58).

Concordamos plenamente com esta adverténcia a respeito do
contexto politico e economico de aprofundamento das politicas de
ajuste neoliberal, iniciadas no século passado e em curso no pais e
corroboramos no sentido de que houve, com isso, um aprofunda-
mento das medidas politicas e econdomicas oponentes ao avango de
politicas publicas universais. Assim, se havia riscos de adesdao a essa
concepcao de trabalho interdisciplinar naquele contexto, qui¢a neste
em que vivemos atualmente, cujas politicas de carater ultraneoliberal
tém impactado numa precarizagdo massiva dos servicos sociais publi-
cos, conforme demonstramos no segundo capitulo. Por outro lado,
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também nao avancamos na superagao do modelo biomédico na saude
publica, o que coloca essa questao da democratizagdo entre as profis-
soes algo que ainda se configura como um problema, tendo em vista
que nio ha equidade entre os salarios, tampouco as condi¢des de tra-
balho e jornadas de trabalho sao adequadas.

A titulo de exemplo, evidenciamos que a carga horaria dos
médicos ¢ inferior a dos outros profissionais dos servi¢os de saude
mental e que estes profissionais nao assumem as fung¢oes como “Téc-
nicos de Referéncia”, bem como constatamos que ha diferenciacdo
salarial entre as categorias.” O que no nosso entendimento reflete,
pelo menos em parte, caracteristicas do modelo biomédico.

Assim, a nosso ver, esta definicio do “trabalhador da saide
mental”, patece matetializar-se nos CAPSIII/CERSAMs na funcio
do “Técnico de Referéncia”, uma vez que esse “Trabalhador da sadde
mental” seria fruto do confronto e da flexibilizacio das divisdes
convencionais das especialidades entre as diversas disciplinas.

Na secao 2.3 demonstramos como essa funcao do “Técnico
de Referéncia”, aquele “faz de tudo”, se confronta com as divisdes
convencionais entre as disciplinas e que estas estdo diluidas entre os
diversos profissionais, a ponto de os psicologos atenderem as deman-
das sociais e os Assistentes Sociais, as demandas terapéuticas, por
exemplo. Assim, se a figura do “trabalhador da saude mental” esta
materializada na fun¢ao do “T'écnico de Referéncia”, as equipes inter-
profissionais dos servi¢os pesquisados estariam trabalhando numa
perspectiva transdisciplinar, e nao multi e inter como afirmam 08 dos
11 Assistentes Sociais entrevistados.

Entretanto, estabelecendo uma rela¢do entre esta proposta e a
realidade que pudemos capturar - apesar das adverténcias de Vascon-
celos (2000) em relacdo as poucas possibilidades que via na Reforma
Psiquiatrica em conseguir alterar as institui¢oes mais estaveis do pro-
fissionalismo e seus mandatos sociais -, verificamos que as equipes

téem se constituido como equipes afinadas a essa proposta interdisci-

61 Em alguns servigos nio sé entre os médicos e os outros técnicos de nivel supetior, mas
também entre estes.
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plinar, com tendéncia a transdisciplinaridade, apesar da nao superagao
do modelo biomédico no ambito da saude mental. Porém, essa cons-
tituicdo das equipes se apresenta com um “arranjo” adequado a reali-
dade dos servicos, que ainda mantém a categoria dos médicos no to-
po da cadeia hierarquica. Este “arranjo” foi demonstrado pelos Assis-
tentes Sociais entrevistados ao se referirem, por exemplo, as equipes
de trabalho, dentro dos mesmos servigos, como equipes compostas
por todos os técnicos de nivel superior, mais o médico — cuja fungao
seria a de “passar para o médico os casos” -, e as equipes compostas
apenas de assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psicologos e
enfermeiros — cuja fungao ¢ refletir sobre “os casos” e definir os en-
caminhamentos para 0s mesmos.

Vasconcelos (2000) defende que os aspectos que constituem
essa proposta de trabalho inter/transdisciplinar representaria um
avanco para o trabalho na saude mental. No entanto, a nosso ver, nao
pudemos identificar esse avanco. Ao contrario, identificamos alguns
problemas importantes tanto para a profissio do Servico Social, como
para o resultado do trabalho realizado pelas chamadas equipes
interdisciplinares.

Evidenciamos que a  proposta de trabalho in-
ter/transdisciplinar aqui apresentada foi assimilada de forma enviesa-
da pelos servigos de saude mental, apesar da adverténcia do seu idea-
lizador em relacdo aos riscos contidos na mesma em se tratando dos
servicos publicos brasileiros nao figurarem como publicos universais.
Assim, apresentaremos a sintese de alguns elementos que demons-
tram essa assimilagao enviesada em relagao a proposta interdisciplinar,
até aqui apresentada.

O primeiro elemento diz respeito aquela reciprocidade e en-
riquecimento mutuo entre as disciplinas - onde os diversos campos de
saber deveriam convergir para uma mesma dire¢io -, com o intuito de
somarem seus conhecimentos, cuja tendéncia seria horizontaliza¢ao
das relagdes de poder. Vimos que essa horizontalizagio nao tem ocor-
rido, uma vez que em todos os servi¢os pesquisados, os médicos es-
tdo numa condi¢ao diferente no interior dessas equipes, em relagao
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aos outros profissionais, seja em relacao a sua carga horaria e ou sala-
rio, seja em relagdo ao fato de nao assumirem atribui¢des que sao
comuns a0s outros profissionais de nivel superior, como aquelas rela-
tivas ao “T'écnico de Referéncia”.

O segundo elemento esta relacionado ao investimento em
supervisoes, que ¢ privilégio para os servicos de apenas um dos
municipios pesquisados e, mesmo assim, é uma supervisao clinica,
com orientagdo psicanalitica, apenas, ndo incorporando outros
saberes no intuito de contribuirem para uma maior aproximagao a
complexidade do fenomeno da loucura.

O terceiro elemento refere-se ao trabalho organizado a partir
da centralidade da fung¢ao de “Técnico de Referéncia”, donde as par-
ticularidades de cada profissao ficam subsumidas a essa fungao gené-
rica e inespecifica, a ponto de, em diversos depoimentos, os Assisten-
tes Sociais deixarem claro que sua qualificacio académico-profissional
faz pouca ou quase nenhuma diferenca na realizacio do trabalho na
saude mental. A nosso ver, esse fato contraria a proposta interdisci-
plinar na qual as especializagdoes sio imprescindiveis, uma vez que
estas seriam necessarias para a compreensao dos diferentes aspectos
que constituem o objeto da saide mental em sua complexidade. Nes-
sa perspectiva de trabalho interdisciplinar apresentada a partir dos
CASPSIII/CERSAMs, a interdisciplinaridade de fato desapatece e em
seu lugar emerge uma unidade, uma homogeneizagio entre as diversas
disciplinas, que subsume as competéncias académico-profissionais, ou
faz com que uma area de conhecimento se sobreponha a outra.

O quarto elemento esta relacionado a mudanga nas “identi-
dades profissionais”, gerada por essas transformacgdes nas relagoes
estabelecidas entre diversos profissionais da equipe que, segundo
Vasconcelos (2000), poderia gerar inseguranca e expor as fragilidades
e as limitacGes da identidade estabelecida. Verificamos que a adogao
da organizagao do trabalho em equipe, centrado no “Técnico de Re-
feréncia”, e as afirmacOes dos Assistentes Sociais em relacao ao fato
de assumirem as atribuicoes deste, em sobreposi¢io as do Servico
Social, leva-os, muitas vezes, a terem de encaminhar os usuatrios da
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saude mental para outros servicos publicos, para que estes sejam
atendidos por um Assistente Social e sejam assistidos em suas de-
mandas. Isto se da pelo fato de o “Técnico de Referéncia” ser respon-
savel por um cabedal de atribui¢des de carater individualizante e sub-
jetivista, em relacdo ao acompanhamento dos usuarios, com vistas a
sua estabilizagdo psiquica, que “roubam” o tempo dos Assistentes
Sociais e “nio sobra tempo para as questdes especificas do Servigo
Social”, como afirmou categoricamente um dos Assistentes Sociais.

Diante disso, nos indagamos: o que houve neste processo?
Por que as equipes, de certa forma, seguiram aquilo que parecia ser
uma tendéncia da Reforma Psiquiatrica: a democratizagao das relagoes
entre as diversas disciplinas que compdem o campo da saude mental,
apesar da realidade objetiva estar indicando que as condigoes reais
para tal constru¢ido ndo se apresentavam de forma a possibilitarem
esse “avanco” no trabalho interprofissional?

Conforme o referido autor, essa proposta de trabalho
interdisciplinar no ambito da saude mental esta ancorada em trés
fundamentos, quais sejam: o da Desinstitucionalizagdo italiana (onde
esta implicito fundamento da fragmentagdo do saber); o do
pluralismo; e o da critica ao relativismo pos-estruturalista, ao pos-
moderno e ao radicalismo de esquerda. Assim, visando a darmos
sequéncia a apresentacdo acerca dos fundamentos da concepgdo e
trabalho interdisciplinar na saide mental - cunhada por Vasconcelos
(2000, 2002), considerada por noés, de maior expressio tanto no
campo da saude mental, quanto na relagao desta com o Servigo Social
-, nas proximas se¢oes deste capitulo, seguimos apresentando e
problematizando os fundamentos desse construto teérico, a fim de
encontrarmos respostas as nossas indagagoes.

3.1.1. O fundamento da Desinstitucionalizacio italiana

Um dos fundamentos da proposta de trabalho interdisciplinar
da sadde mental (Vasconcelos, 2002, p.105) encontra-se na critica da

Desinstitucionaliza¢ao italiana a fragmentacao dos saberes, que seria
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responsavel pela necessidade da constituicio das equipes
inter/transdisciplinares nos servicos de saude mental.

De fato, Rotelli, Leonardis e Mauti (1990), num ensaio analiti-
co acerca da experiéncia de Desinstitucionalizacdo italiana, tecem cri-
tica em relagdo a fragmentagido dos saberes que, para eles, estaria
relacionada ao elevado nivel de especializagio e seletividade dos
servigos psiquiatricos, fruto das reformas psiquiatricas efetuadas na
Europa e nos Estados Unidos, que desospitalizaram o doente, mas
nao procederam a desinstitucionalizaciao. Os autores explicitam essa
critica no item A Psiguiatria Reformada na Enropa e nos Estados Unidos: a
desinstitucionalizacao torna-se desospitalizagao (Rotelli; Leonardis; Mauri,
1990, p. 19), quando afirmam que essas reformas tiveram como con-
sequéncia uma defini¢ao rigida das competéncias (desses servigos), a
partir da definicao de trés modelos principais de assisténcia psiquiatri-
ca: modelo médico, modelo de auxilio social e modelo de escuta tera-
péutica. E, por consequéncia desses modelos, constituiu-se um jogo
de “empurra” entre 0s servigos psiquiatricos.

Entretanto, a forma como esse fundamento ¢ utilizado por
Vasconcelos, como argumento para a necessidade de construgiao do
trabalho interdisciplinar na saude mental, apresenta, a nosso ver, dois
problemas. O primeiro diz respeito ao fato de a assisténcia psiquiatri-
ca brasileira ndo ter esta mesma caracteristica de seletividade e frag-
mentacao dos servi¢os apresentada e criticada por Rotelli. Isso ocorre
porque, no Brasil, os manicomios sio pouco, ou quase nada, discri-
minativos em rela¢ao ao diagnéstico da sua clientela, servindo durante
décadas como verdadeiros depositos de indigentes, usuarios de alcool
e outras drogas, pessoas com deficiéncia mental e pessoas com trans-
tornos mentais severos de naturezas distintas. Tampouco os servigos
substitutivos a0 manicoOmio seguiram essa orientacao de fragmentagao
da assisténcia. Segundo, devido a esse argumento de seletividade dos
servicos e fragmentacdo da assisténcia ser levado para dentro dos
servicos e para a constitui¢ao das equipes de trabalho, como se Rotelli
estivesse se referindo a fragmentagiao do saber de forma genérica e
nao, especifica, em relacio ao modelo de assisténcia psiquiatrica cons-
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tituido na Europa e nos Estados Unidos, com as reformas psiquiatri-
cas implementadas a partir da década de 1960 (Rotelli; Leonardis;
Mauri, 1990, p.19 - 24).

Entendemos que os autores nio estdo se referindo a
fragmentagdo entre os saberes dentro da assisténcia psiquiatrica, mas
a fragmentagdo entre os servigos psiquidtricos, ou seja, a “rede” de
servicos que atendia aos usuarios é que era fragmentada, pois, devido
a especializagao elevada dos servigos psiquiatricos, teria levado as
pessoas a serem ‘“‘separadas, ‘despejadas’, jogadas de um lado para o
outro entre competéncias diferentes” (Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990,

p.21). Como demonstram na citagao a seguir:

O elevado nivel de especializacdo e de refinamento das técnicas de
interven¢do tem como consequéncia uma correspondente elevagio
da selecio de pacientes assumidos, ou seja, os servicos funcionam se-
gundo uma légica de empresa: selecionam os problemas com base na
prépria competéncia e quanto ao restante podem dizer ‘ndo é pro-
blema nosso’. Isto significa em primeiro lugar que os pacientes de-
vem saber colocar a requisicio coerente com o tipo de servico ou de-
vem ser conscienciosos, ou ao menos devem apresentar [..] Esta
subdivisio macroscépica se concretizou em uma total compartimen-
talizacdo e auséncia de relacOes entre estes diversos tipos de setvigo,
que acabaram separando-se uns dos outros e articulando-se em uma
posterior especializacdo e fragmentagao por tipos singulares de pres-
tacdo (Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990, p.21).

Assim, de acordo com o exposto na citacao pelos autores, esse
tipo de reforma que desospitaliza o doente, cria uma rede fragmenta-
da de servigos, reduz as internagdes, mas nao consegue atender a tota-
lidade e a complexidade da demanda psiquiatrica e substituir, de fato,
o manicomio. Com isso, Rotelli, Leonardis, e Mauri (gp.cit.) estao se
referindo a fragmentagao entre os servigos de saude mental, que apre-
sentam um nivel de especializagio nos seus atendimentos, através da
selecdo por diagnosticos psiquiatricos, que separam, fragmentam a
doenga, da existéncia global, complexa e concreta dos usuarios com a
vida social. De fato, aquela forma de prestar assisténcia “recorta o
sujeito em diversas fatias” e faz com que o atendimento desse sujeito
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como um todo nio seja possivel e que a doenca se sobreponha ao
sujeito doente, o que, segundo os referidos autores, nao leva a desins-
titucionalizacdo, mas a uma desospitalizacio e a uma desassisténcia.
Assim,

A desinstitucionalizagdo, portanto, entendida e praticada como
desospitalizagdo, produziu o abandono de parcelas relevantes da
populagio psiquidtrica e também uma transinstitucionalizacdo
(passagem para casa de repouso, albergues para ancidos, cronicarios
“ndo psiquiatricos” etc...) e novas formas (obscuras) de internagao
(Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990, p.21).

Na sequéncia, os autores referem-se a critica a0 manicomio,
em especial a Psiquiatria tradicional, e ao “paradigma” racionalista
solug¢ao-cura do qual se ocupou a Psiquiatria tradicional, que teria
demonstrado sua impoténcia diante da doenga mental, uma vez que
esta ¢, como dizem, “bastante ‘ndo-conhecivel’ e frequentemente
incuravel” (Rotelli; T.eonardis; Mauri, 1990, p.27). Assim, o problema esta
na Psiquiatria e na sua forma de entender e enfrentar a doenga mental.

O mal obscuro da psiquiatria tradicional estd em haver separado um
objeto ficticio, a ‘doenca’, da ‘existéncia global, complexa e concreta
dos pacientes e do corpo social. Sobre esta separagdo artificial se
constituiu um conjunto de aparatos cientificos, legislativos, adminis-
trativos (precisamente a instituicio), todos referidos a ‘doenca’. E es-
te conjunto que ¢é preciso desmontar (desinstitucionalizar) para reto-
mar contato com aquela existéncia dos pacientes, enquanto ‘existén-
cia’ doente. (Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990, p.27-28)

Com isso, a nosso vet, o que os autores querem dizer com o
“aparato” que ¢ preciso desmontar ¢ a Psiquiatria tradicional, ou seja,
a instituicdo/manicomio como o “conjunto de aparatos cientificos,
legislativos, administrativos, de codigos de referéncia e de relagoes de
(Rotelli; Leonar-
dis; Mauri, 1990, p.27-28), é que deve ser desmontado. Os referidos

2”5

poder que estruturam em torno do objeto ‘doenca

autores estido enfatizando a necessidade de transformacao do objeto
da Psiquiatria da “doenca” para “a existéncia-sofrimento dos pacien-
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tes” e sua relagdo com o corpo social, para que a desinstitucionaliza-
¢40 seja um processo critico-pratico, de reorientagao de todos os ele-
mentos constitutivos da instituicao para este objeto, como fora feito
na Itdlia. Eles enfatizam que o objeto “existéncia-sofrimento”, ou
seja, 0 usuario em sua existéncia global é bastante diferente do objeto
anterior, que era a doenga, pesquisada e tratada de forma isolada e
fragmentada. Ou seja, eles sdo muito claros ao enfatizarem que se
trata de uma critica a forma como a Psiquiatria tradicional entendia a
doencga mental e como a enfrentava, buscando a cura e que esta forma
levou ao fracasso da Psiquiatria tradicional e do manicomio, este ulti-
mo como o /oeus do tratamento da doenca mental.

Dessa forma, a Desinstitucionalizagiao italiana se assenta na
transformagao do objeto de trabalho — da doenca, para a existéncia-
sofrimento do paciente e sua relagdo com a vida social —, bem como
na substituicao das finalidades desse trabalho. Ou seja, para Rotelli,
Leonardis e Mauri (1990) nao ¢ mais a busca da cura que orienta a
intervengao. Por isso, como afirma Rotelli (1990, p.92), trata-se de
colocar a doenca mental “entre parénteses para favorecer a
manifestacao da real existéncia da pessoa aos olhos do psiquiatra”,
uma vez que o objeto passa a ser existéncia e o objetivo passa a ser
tanto a inser¢ao da pessoa no mundo social, como a produgao de vida
e a reproducdo social, que sao o objetivo e a pratica daquilo que
denomina “institui¢ao inventada” (Rotelli, 1990, p.93).

Diante do exposto, entendemos a proposta da Desinstitucio-
nalizacdo italiana e sua relagdo com critica a fragmentacao dos sabe-
res, conforme dissemos anteriormente, como algo que se refere ao
modelo de assisténcia psiquiatrico, implementado com as reformas
psiquiatricas realizadas na Europa e Estados Unidos, a partir da déca-
da de 1960. Tal modelo era organizado a partir de uma subdivisao de
especialidades dentro da especialidade médica da Psiquiatria e que
levou a criagao de servicos ambulatoriais, com um nivel de especiali-
zagdo nos seus atendimentos por meio da selegao por diagndsticos
psiquiatricos, que fragmentavam os usuarios desarticulando-os de sua
existéncia global e de suas relagoes sociais. Nao entendemos que esta

166



critica possa ser feita a0 modelo brasileiro, tampouco possa ser levada
para dentro dos servicos de saude mental reformados, como funda-
mentacao para a proposta de praticas interdisciplinares na saude men-
tal, conforme Vasconcelos apresenta (2002, p. 105). Afirmamos isso,
uma vez que na BEuropa e nos Estados Unidos tratava-se da “rede” de
assisténcia psiquidtrica, como um todo e aqui se trata da constituicao
das equipes interprofissionais, dentro de um mesmo servigo, compos-
ta por profissionais de diversas areas, justamente com o objetivo de
prestar uma assisténcia por meio dos diversos campos de saber. As
criticas contidas na proposta italiana referem-se a psiquiatria na sua
forma de entender e enfrentar a doenga mental e nao as particularida-
des das profissoes dentro dos servigos de saude mental.

Nossa afirmacao, de que a discussao da Desinstitucionaliza¢ao
italiana esta relacionada a “rede” de assisténcia psiquiatrica ¢ nao a
forma de organizacio interna dos servicos de saude mental, vai ao
encontro da proposta de Rotelli, Leonardis e Mauri, no que diz res-
peito a formulagao da proposta da desinstitucionalizacao ser centrada
na reconstru¢ao da complexidade e da totalidade da vida social e sub-
jetiva dos sujeitos. Para esses autores (1990, p.30), ha que se passar da
pesquisa causal, em relagio a doenca, para a reconstrucio de uma
articulagao de possibilidade-probabilidade, rompendo-se com a rigi-
dez mecanicista constitutiva do processo de doenga, o que conside-
ramos na saude coletiva como os determinantes sociais do processo
saude-doenga e no Servigo Social como a questdo social nas suas mul-
tiplas expressdes. Quando os autores se referem a complexidade, o
fazem em relagdo a “reconstrucao da complexidade do objeto”, uma
vez que com a mudanga do “paradigma’” solucao-cura, para existéncia
sofrimento a “énfase nao ¢ mais colocada no processo de cura, mas
no projeto de ‘invencido de saude’ e de ‘reproducao social do pacien-
te””. (Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990, p.30). Ou seja, os referidos au-
tores estdo dizendo que a énfase do tratamento nao esta num dnico
aspecto, na cura, mas na multiplicidade de demandas que compoem a
existéncia sofrimento, ou seja, na existéncia desses usuarios da saude
mental como classe trabalhadora, que vivenciam as contradi¢oes e 0s
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antagonismos da ordem social burguesa, ¢ de como esses antagonis-
mos se materializam nas expressoes da questao social.

Nesse sentido, os referidos autores (1990, p.31) indicam que o
objetivo substitutivo da cura é a emancipagao terapéutica, que esta “sd
pode ser (cientemente) a mobilizacdo de acdes e de comportamentos que emancipen
a estrutura inteira do campo terapéutico” (grifos dos autores). Por isso, o
enfoque na necessidade de que todos os envolvidos no processo de
desinstitucionalizagdo — técnicos, pacientes, comunidade local, a opi-
nido publica, e os sujeitos politicos institucionais e nao institucionais —

se tornem

[..] atores e a relagdo terapéutica torna-se uma fonte de poder que é
utilizada também para chamar a responsabilidade e ao poder os
outros atotes institucionais, préoximos ou nio, os administradores
locais responsaveis pela saude mental, os técnicos das estruturas
sanitarias locais, os politicos e etc... Em outras palavras, os técnicos
da sadde mental ativam toda a rede de relagdes que estruturam o
sistema de ac¢do institucional e dinamizam as competéncias, os
poderes, os interesses, as demandas sociais, etc. (Rotelli; Leonardis;
Mauri, 1990, p.31)

A nosso ver, o termo terapéutico usado pelos autores nao
possui conotagao clinica, subjetivista e individualizante. Ao contrario,
ele demonstra o carater coletivo, politico e social das agdes dos
técnicos envolvidos com a desinstitucionalizacdo; ele indica o
tratamento, nao no sentido da cura, mas da producio de vida, de
sociabilidade; e mais, como eles mesmos dizem “o trabalho
terapéutico [¢] entendido como ‘tomar encargo’, de cuidar de uma
pessoa” (Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990, p. 34), que significa fazer-se
responsavel. Os citados autores estdo se referindo ao trabalho como
um todo a ser realizado nos servigos reformados, que devem assumir
as responsabilidades sobre o tratamento da populacio da drea de
abrangéncia dos servigos, para evitar o abandono dessa populagdo ou
o “jogo de empurra” entre 0s Servigos.

Dessa forma, o enfoque da desinstitucionaliza¢ao nao esta na

subjetividade da pessoa com transtorno mental, mas na sua produgao
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e reprodugao social. O enfoque esta na “mobiliza¢ao de todos os ato-
res envolvidos no sistema de agao institucional”’; e no “objetivo prio-
ritario da desinstitucionalizagao [que] ¢ transformar as relagdes de
poder entre institui¢coes e os sujeitos e, em primeiro lugar, os pacien-

»

tes”, com vistas a que “se transforme sua vida concreta e cotidiana, que ali-
menta o sofrimento” (grifos dos autores). (Rotelli; Leonardis; Mauri,
1990, p.31). Por isso, nos indagamos: por que a dire¢ao subjetivista e
individualizante é dada ao trabalho dos Assistentes Sociais nos CAP-
SIII/CERSAMSs, a partir da constitui¢ao das equipes interdisciplinares
e da centralidade do ““T'écnicos de Referéncia”?

Nesta dire¢dao, sido inumeras e incansaveis referéncias que
Rotelli (1990, p.89-99) e Rotelli, Leonardis e Mauri (1990, p.17-59)
fazem a necessidade de intervenc¢io na dimensao concreta da vida dos
pacientes e na estrutura de assisténcia que se quer desmontar com a

desinstitucionalizacdo. Para Rotelli (1990),

[..] a produgdo de vida e a reprodugdo social que sio objetivo e
pratica da “instituicdo inventada” devem evitar as estreitas vias do
olhar clinico, assim como da investigacio psicoldgica e da simples
compreensio fenomenolégica, e fazer-se tecido, engenharia de
reconstru¢do de sentido, de producio de wvalor, tempo,
responsabilizar-se, de identificacdo de situacées de sofrimento e de
opressdo, reingressar no cotpo social, consumo e produgio, trocas,
novos papéis, outros modos materiais de ser para o mundo, aos
olhos do outro (Rotelli, 1990, p.93-94).

Com isso, nao estamos afirmando que Rotelli (¢ a/) negue a
subjetividade, mas, para que a desinstitucionaliza¢do ocorra, como ja
demonstramos, afirma que a preocupacio dos envolvidos no
processo nao devera estar diretamente relacionada com a
subjetividade, mas com a objetividade e a materialidade da vida das
pessoas. Rotelli (1990) segue afirmando que a abordagem terapéutica,

ou trabalho terapéutico
Seja esse trabalho de desinstitucionalizacdo voltado para reconstruir

as pessoas como atores sociais, para impedir-lhes o sufocamento sob

o papel, o comportamento, a identidade estereotipada e introjetada
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que é a mascara que se sobrepoe a [identidade] dos doentes. Que
tratar signifique ocupar-se aqui e agora para que se transformem os
modos de viver e sentir o sofrimento do paciente e que a0 mesmo

tempo se transforme a vida concreta cotidiana (Rotelli,1990, p.94).

Dito isto, estamos convencidos de que a assimilacio das
criticas e propostas de Vasconcelos (2002), acerca da construgao de
praticas interdisciplinares na saude mental, a partir das criticas
italianas a fragmenta¢ao dos saberes e da constru¢ao de um trabalho
com vistas ao atendimento da totalidade das demandas dos usuarios
da saude mental, mostram distor¢oes em relagdo a proposta original.
Distor¢bes estas que parecem se refletir na constituicao das equipes
de trabalho nos servigos de saude mental, onde pudemos verificar a
subsungao das fungdes especificas como Assistentes Sociais as
fungoes genéricas e inespecificas do “T'écnico de Referéncia”.

Conforme demonstramos no primeiro capitulo, Rodrigues
(2002) ja salientava para uma incorporagao enviesada dos elementos
da Reforma Psiquiatrica italiana, pelos propositores da Reforma
Psiquiatrica brasileira, que combinavam elementos da proposta de
Desinstitucionalizacao italiana com elementos advindos das teorias
pos-modernas. Por isso, questionamos: esta proposta de trabalho
interdisciplinar na satide mental estaria afinada com as teorias pos-
modernas?

Vasconcelos (2002) langa mao também das indicagdes que
Rotelli, Leonardis e Mauri (1990) fazem acerca da profissionalidade
dos operadores/trabalhadores® no processo de desinstitucionalizagio,
que de fato parecem caminhar na dire¢ao dos apontamentos apresen-
tados na proposta de trabalho interdisciplinar na saide mental, no que
dizem respeito a sua passagem para a constru¢ao de um campo trans-
disciplinar. Para um melhor entendimento dessa proposta, seguiremos
apresentando as elaboragoes de Rotelli, Leonardis e Mauri (1990) so-
bre a questao.

62 Rotelli utiliza o termo “operadores” para designar os trabalhadores da saide mental. Por
isso, utilizaremos operadores/trabalhadores para um melhor entendimento do leitor.
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Os referidos autores (1990, p.44) indicam que neste processo
de desinstitucionaliza¢ao “a profissionalidade dos operadores ¢ enri-
quecida e torna-se mais complexa”. Assim “a profissionalidade se
explica menos em termos de competéncias técnicas especialistas e
codificadas e muito mais como capacidade de escolher, utilizar e
combinar uma ampla variedade de modalidades e recursos de inter-
vengdes” (Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990, p.45). Assim, segundo os
autores citados, “a profissionalidade [dos trabalhadores] se explica
menos em termos de competéncias técnicas especialistas e codificadas
e muito mais como capacidade de escolher, utilizar e combinar uma
ampla variedade de modalidades e recursos de intervengoes” (Rotelli;
Leonardis; Mauri, 1990, p.45). O que aporta semelhancas com a fun-
c¢io do “Técnico de Referéncia”’, como vem sendo realizada nos
CAPSIIT/CERSAMs.

Quanto a organiza¢ao do processo de trabalho dos servicos de
saude mental, encontramos nos mesmos autores algumas
consideragdes sobre o “Case Management’, como sendo o ponto de
maior peculiaridade da agao da Desinstitucionalizagdo e no qual
vimos alguma semelhanga com o “Técnico de Referéncia”. Dessa

maneira, cabe observarmos que

[..] os diversos tipos codificados de “terapia” (médica, psicoldgica,
psicoterapéutica, psicofarmacoldgica, social, etc...) sio considerados
como momentos também importantes, mas redutivos e parciais, sobre-
tudo se isolados e codificados. Por isso, trata-se de demolir a com-
partimentalizacdo entre estas tipologias de intervencdo. Além disso, e
por consequéncia, a relagdo terapéutica tende a ocupar-se de questoes
afetivas, econdmicas, juridicas, relacionais, dos niveis de estatutos, da
familia, do trabalho, etc....sem cindir estas questdes, sem confina-las a
profissionalidades separadas (Rotelli; Leonardis; Mauri, 1990, p.46).

Porém, os referidos autores nio nos oferecem elementos de
maior envergadura tedrica acerca do tema, apenas apresentam-no
como na citacao acima. Encontramos em Miranda (2009), uma
defini¢do mais clara acerca do que seria esse Case Management.
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Trata-se de um processo em que um profissional, ou uma equipe,
toma para si a responsabilidade de sustentar um relacionamento de
suporte com um paciente, a despeito de onde este estiver e do
namero de agéncias envolvidas. Sua fungdo ¢ identificar, assegurar e
sustentar a gama de recursos internos e externos essenciais para a
vida em sociedade. Evidenciou-se que contribui para diminuir
drasticamente o numero de internagdes e reinterna¢des psiquiatricas
e aumentar a qualidade de vida dos pacientes (Miranda, 2009, p.24).

Segundo Miranda (2009, p.24), este modelo de Case
Management se assemelha ao que no Brasil é conhecido como o
trabalho de referéncia, seja pelos “Técnicos de Referéncia” ou pelas
equipes de referéncia. Contudo, a referida autora, afirma, como ja
haviamos identificado, a escassez de produgoes cientificas sobre “o
arranjo referéncia na saude mental”, como diz. Do mesmo modo,
afirma que “sio pouquissimas as publicagdes que versam sobre
elementos da clinica da psicose, que podem se associar a este arranjo e

esclarecer algumas de suas fungoes e especificidades” (Miranda, 2009,
p25).

Encontramos uma produgao maior acerca do Case Management,
ou Gestao de Casos (GC), nas produgoes relacionadas ao campo da
enfermagem. Entretanto, segundo Reinaldo e Luis (2000),

O GC ¢ uma questdo importante na enfermagem contemporanea.
No entanto, a literatura apresenta uma variedade de interpretagoes. A
auséncia de clareza no entendimento sobre o termo surgiu como um
obstaculo no avanco e na implementacido dessa estratégia de atencio
em saude na pratica da enfermagem ou o que é mais grave na realiza-
¢do das pesquisas. Falar de GC ¢ falar sobre um processo que se es-
tende para a comunidade e requer que o cuidado dispensado aos pa-
cientes os ajude a derrubar barreiras e modificatr servicos descoorde-
nados. No inicio de 1960, este termo foi utilizado para caracterizar
programas destinados a superar barreiras nos servigos fragmentados,
tal como o direcionamento dos problemas de contencio de custos
em servicos de cuidados a longo-prazo, como eram os servicos psi-
quiatricos da época (Reinaldo; LUIS, 2006, p.62).93

6 Ver mais sobre esse tema em Miranda (2009), Furtado JP. Equipes de referéncia: arranjo
institucional para potencializar a colaboracdo entre disciplinas e profissoes. Interface —
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Dessa forma, seja como Case Management ou como
Técnicos/equipes de referéncia, as producdes a respeito dessa
tematica nao apresentam clareza e profundidade no entendimento
sobre suas fung¢des e seus impactos no cuidado com o usuario. O que
temos, em geral, ainda ¢ uma compreensio mais abrangente e
genérica deste arranjo. Apesar da falta de clareza em relagio a
natureza, as fungdes e aos objetivos deste, 0 mesmo tem sido adotado
de forma ampla e irrestrita pelos servicos de saude mental.

Outra observacdo que fazemos acerca da incorporagiao dessa
forma de organizacao do trabalho das equipes interprofissionais da
saude mental diz respeito as diferengas substanciais em relagdo a
constru¢ao do campo interprofissional na saude mental, no contexto
italiano, e sua adaptagao a realidade das politicas sociais brasileiras,
bem como da relagio entre os diversos campos de saber que hoje
compdem o trabalho na saude mental no Brasil.

Consideramos que essas indicacbes nao podem ser
incorporadas de forma acritica pelos servicos de saide mental,
conforme adverte o proprio Vasconcelos e ja demonstramos essa
adverténcia neste item, quando o autor faz referéncia ao contexto
politico e econdémico de aprofundamento das politicas de ajuste
neoliberal e para os riscos de adesdo a essa concepg¢ao de trabalho
interdisciplinar num contexto nacional, sem as devidas condigbes
objetivas, tais como: reciprocidade de salarios, condi¢bes dignas de
trabalho, jornada de trabalho que evite o pluriemprego, por exemplo.

O que pudemos verificar é que os Assistentes Sociais, ao
assumirem as funcdes do “Técnico de Referéncia”, desenvolvem
acoes de naturezas distintas, onde as particularidades do trabalho
como Assistentes Sociais sio postas de escanteio, evidenciando a
flexibilizacao do trabalho tao cara a atual fase do mundo do trabalho.
Assim, o que vimos foi uma flexibilizagao do trabalho no ambito da
saude mental, a partir da adogao do “Técnico de Referéncia”. O que,

a Nosso ver, caracteriza uma alternativa no ambito profissional, muito

Comunic, Saude, Educ. v.11, n.22, p. 239-55, 2007; SOARES, Marcos Hirata.
Conhecimentos basicos no gerenciamento de casos de saide mental SMAD, Rev.
Eletronica Saude Mental Alcool Drog., Ribeirdao Preto, v.5 n.2, ago. 2009
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mais afeita aos interesses do mercado, desfigurando as profisses, do
que a construcao de um trabalho interprofissional com vistas a
enfrentar a fragmentacio do conhecimento para um atendimento
mais “totalizante” dos usuarios dos servicos.

Na proxima secdo deste capitulo, apresentaremos e
problematizaremos o fundamento do pluralismo contido na proposta
de trabalho interdisciplinar de Vasconcelos (2002) para o campo da

saude mental.

3.1.2. O fundamento do pluralismo

A proposta de trabalho interdisciplinar na saude mental,
segundo o pensamento de Vasconcelos (2000), esta afinada com o
pluralismo e ndo com o ecletismo. Vasconcelos (2000, p.37) faz essa
afirmagao a partir de breves consideracbes ao que considera
pluralismo e ecletismo, tomando por referéncia o pensamento de
Coutinho (1991) acerca do tema. Entretanto, discordamos de algumas
incorporagdes feitas pelo autor em relacio as elaboragoes de
Coutinho, as quais apresentaremos adiante.

Vasconcelos (2000) destaca, também, a necessidade do
reconhecimento de alguns “alertas” vindos do pds-modernismo que
deveriam ser considerados, o que para o autor ndo implicaria em
“advogar uma postura liberal ou neoliberal no campo da saude
mental” (Vasconcelos, 2000, p.50), tampouco implicaria em ecletismo.
Tais “alertas” seriam: o aumento do poder contratual dos
clientes/consumidores/usudtios (empowerment); a ctitica pds-moderna
a razao e as teorias totalizantes; e o reconhecimento da complexidade,
a partir do paradigma da complexidade de Morin (1991).%

Dessa maneira, diante do exposto, indagamos se, ao concor-
darmos com a incorporagao desses “alertas” do poés-modernismo, nao
estarfamos misturando perspectivas tedricas distintas e contrarias,

64 Temos obje¢oes ao pensamento do Morin sobre a questio da complexidade e
identificamos grande necessidade de elaboracio de um estudo critico-dialético, de carater
histérico-ontoldgico acerca dos seus argumentos. Contudo, estudo dessa natureza ndo cabe
no escopo deste trabalho, uma vez que nos afastaria do nosso objeto de pesquisa.
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com horizontes e projetos societarios divergentes, por exemplo? Isso,
realmente, representaria uma proposta plural, conforme salienta Vas-
concelos em relacdo 2 sua definicio de trabalho inter/transdisciplinar,
ou ecletismo?

Para uma compreensio desse aspecto contido na proposta
interdisciplinar aqui apresentada e problematizada, faz-se necessario
apresentar e refletir sobre as incorporagoes feitas por Vasconcelos
(2000) em relagdo as elaboragoes de Coutinho (1991) sobre o tema,
uma vez que, a partir delas, o referido autor justifica a incorporagao
de alguns alertas pdés-modernos a proposta interdisciplinar para a
saude mental. Assim, os principios fundamentais destacados, da obra
de Coutinho (1991), foram os seguintes:

O pensamento moderno colocou-nos diante da necessidade
de buscar uma sintese entre a necessidade de uma vontade
coletiva e a conservacio da multiplicidade, diversidade e
pluralismos de sujeitos.

e A afirmacao de que ndo ha ciéncia que esgote o real, pois ela é
sempre aproximativa.

e Pluralismo ndo significa ecletismo ou relativismo moral, ou
seja, a conciliacao de pontos de vistas tedricos e éticos
inconciliaveis.

e Pluralismo seria sinobnimo de abertura para o diferente, de
respeito pela posi¢ao alheia, considerando que essa posi¢ao, ao
nos advertir para nossos erros e limites, e ao fornecer sugestoes,
¢ necessaria ao proprio desenvolvimento de nossa posicao, de
modo geral para a ciéncia.

e Nio ¢ ecletismo, no mau sentido da palavra, levar em conta o
ponto de vista do outro e se empenhar para elaborar uma
consciéncia coletiva que implique, em muitos casos, a
conciliagio com o ponto de vista contrario (Vasconcelos, 2000,
p. 38).

Partindo de uma leitura direta da obra citada (Coutinho,
1991), pudemos identificar que tanto o primeiro, quanto o terceiro € o
ultimo principio destacado por Vasconcelos, a nosso ver, nao condi-
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zem integralmente com o pensamento de Coutinho (1991). O autor
(1991, p. 5), inicia a exposi¢ao do seu pensamento definindo que sua
abordagem sobre o tema em questdo leva em conta duas dimensoes
basicas e fundamentais sobre pluralismo. A primeira dimensao consi-
dera o pluralismo como um fenémeno social e politico, suas im-
plicagdes no terreno da teoria das Ciéncias Sociais, em especial na
teoria politica; e a segunda, considera o pluralismo na construgio
do conhecimento, e suas implicagdes no campo da Epistemologia.
Desde ja indicamos que na apropriagdo de Vasconcelos acerca desta
discussao, o mesmo nao faz essa distingao e incorpora as reflexoes de
Coutinho de forma linear e homogénea, sem considerar a heteroge-
neidade e complexidade da discussdo feita por Coutinho sobre os
fundamentos do pluralismo.

Quanto ao primeiro principio destacado sobre a necessidade
de “buscar uma sintese entre a necessidade de uma vontade coletiva e
a conservacao da multiplicidade, diversidade e pluralismo de sujeitos”
(Vasconcelos, 2000, p.38), Coutinho (1991) esta se referindo ao
pluralismo como fenémeno social e politico, e nao ao pluralismo no
campo epistemoldgico, campo este em que entendemos se situar a
discussao da interdisciplinaridade. Ao se referir ao pluralismo como

fenémeno social e politico, Coutinho (1991) adverte

Quanto a necessidade de respeitar o pluralismo no terreno da pratica
politica, as coisas estio mais ou menos resolvidas para a maiotia dos
que se empenham hoje numa transformagao realmente democratica
da sociedade moderna. No terreno da epistemologia, a discussio
sobre pluralismo implica maiores problemas ou, pelo menos, deve
nos levar a operar mais sutiimente com os conceitos (Coutinho,

1991, p.12).

Quer dizer que, segundo Coutinho, nao podemos transpor as
ideias do pluralismo da pratica politica para o campo epistemoldgico
de forma automatica, pois esse caminho requer sutileza e cuidado
com os conceitos. Entendemos que as elaborag¢oes acerca da pratica
interdisciplinar estdo circunscritas ao campo da Epistemologia, ao
campo da constru¢io do conhecimento; portanto, a discussao do
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pluralismo neste campo. Dessa forma, as praticas interdisciplinares
nao estariam circunscritas a0 campo do pluralismo como fenémeno
social e politico. Por isso, entendemos que a transposi¢ao
“automatica” desses conceitos de um campo ao outro pode levar a
equivocos fundamentais para a discussdo da interdisciplinaridade.

Quanto ao terceitro e ao ultimo principio destacado por
Vasconcelos (idem), quando afirma que “pluralismo nao significa
ecletismo ou relativismo moral, ou seja, a conciliagio de pontos de
vistas tedrico e ético inconciliaveis” e que “nao é ecletismo [...] levar
em conta o ponto de vista do outro e se empenhar para elaborar uma
consciéncia coletiva que implique [...] a conciliagio de pontos vista
contrarios”, é preciso considerar que Coutinho (1991, p. 16) esta se
referindo ao pluralismo no terreno dos valores e diz:

Neste terreno dos valores nio é ecletismo, no mau sentido da
palavra, levar em conta o ponto de vista do outro e se empenhar para
elaborar uma consciéncia coletiva que implique em muitos casos, a
conciliacio com o ponto de vista contratio.

Isto, a nosso ver, tem consequéncias sérias em relagdo a
compreensao e a pratica do pluralismo, principalmente se o que se
pretende ¢é buscar fundamentos tedricos para a uma pratica
interdisciplinar, dita, plural. Diante disso, nos questionamos: sobre
qual pluralismo Vasconcelos (2000) se refere?

Coutinho (1991, p.14) adverte-nos de que no terreno do
pensamento social ndo existe apenas a ciéncia, existindo também o
mundo dos valores, ou seja, o conjunto de concepgdes de mundo.
Estas concepgdes de mundo implicam tanto a ciéncia, aquilo que ¢,
como a representacio daquilo que deve ser e esta representacio,
segundo o autor, “nesse terreno, certamente, Nao existe, nao pode
existir, uma verdade, uma verdade do tipo cientifico” (Coutinho,
1991, p.14). E mais, afirma também, a partir de Gramsci, que a
objetividade no mundo dos valores, torna-se “aquilo que ¢é partilhado
intersubjetivamente pelos varios atores sociais” (idem). O referido

autor, segue exemplificando essas concep¢oes de mundo como a
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religido, a democracia, o socialismo, que nao podem ser consideradas
como ciéncia, porque nao contém fatos cientificos. Oferecendo-nos
exemplo claro sobre essa relagdo entre ciéncia e conjunto de valores,
que lhe foi apresentado por um velho professor

O Capital de Marx, é um livro de ciéncia; concordo de ponta a ponta
com O Capital tudo nele esta certo, é verdadeiro. Agora leio e me
valho dessa ciéncia contra os operirios, porque acho que o
capitalismo é melhor e mais valioso do que o socialismo (Coutinho,

1991, p.15).

Quer dizer, nem sempre ciéncia e conjunto de valores
caminham juntos. Por isso, a necessaria diferenciacao entre dialogo e
interlocu¢ao possivel em relagao a ideias diferentes no terreno dos
valores, e a conciliacao do inconciliavel no campo cientifico. Quanto
a possibilidade de conciliagdo de contrarios no terreno dos valores,
Coutinho (1991) niao considera ecletismo, ao contrario, destaca sua
importancia para a constru¢do da democracia e do socialismo, uma
vez que ambos pressupoem a participagao de sujeitos diferentes e que
pensam de forma diferente.

Nesse veio de analise, Coutinho (1991, p.12) busca em Goeth
o que considera um principio de base para toda a ciéncia: “para cada
questdao, a ciéncia tem apenas uma resposta verdadeira”. Assim, na
Matematica dois e dois, sao quatro; em Geometria duas paralelas sé se
encontram no infinito, e no pensamento social parece consenso que o
poder politico implica sempre nos recursos da coer¢ao e do consenso,
apesar de na vida, no campo dos valores, podermos especular sobre
todas essas ideias. Nesse sentido, o pluralismo seria o debate de ideias,
a discussao com o diferente com vistas ao refinamento de nossas
verdades, para que a teoria se aproxime cada vez mais do real, uma
vez que esse é inesgotavel pelo pensamento cientifico que, por sua
vez, ¢ sempre aproximativo.

Um exemplo que Coutinho (1991) nos oferece sobre
ecletismo no campo cientifico tem afinidade com as questées que
vimos discutindo neste livro, que diz respeito ao Marxismo e a teoria
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freudiana. Para o referido autor, seria ecletismo tentar conciliar o
Marxismo com a teoria freudiana no que diz respeito a teoria social de
Marx - para a qual ¢ verdadeira a afirmacao de que a histéria se
explica pela luta de classes - com a teoria social de Freud - para a qual
os conflitos tém origem na repressio sexual e no aumento da
agressividade dela decorrente. Ou seja, sao teorias sobre o mesmo
objeto que possuem naturezas distintas e “pontos de vista”
inconciliaveis. O autor segue nesse mesmo exemplo da relagdo entre
Freud e Marx, no sentido de uma relagao plural quando a teoria de
um pode contribuir com a teoria do outro naquilo que nao foi objeto
de pesquisa de um, ou de outro. Como por exemplo: Marx nio
escreveu nada sobre a sexualidade da crianca, ou da existéncia do
inconsciente psiquico; entao, lancar mao da teoria freudiana sobre
esses aspectos nada tem de eclético e ¢ para Coutinho (1991), e
concordamos com ele, perfeitamente compativel porque sao
dimensoes diferentes. Detemo-nos nesta discussao, por consideramos
que a apresentacao do pensamento de Coutinho sobre pluralismo,
feita por Vasconcelos (2000), nao corresponde a totalidade de suas
elaboracdes.

Diante do exposto, consideramos haver certas distor¢des na
incorporagao de Vasconcelos sobre os fundamentos do pluralismo, a
partir das reflexdes de Coutinho sobre o tema e voltamos a questionar
as consequéncias dessas distor¢des para a fundamentagdo de uma
pratica interdisciplinar no campo da saude mental, que se diz uma
pratica plural. Se identificamos essas distor¢des no ambito da
producao do conhecimento sobre as praticas interdisciplinares na
saude mental, como estas ressoam na constituicio das equipes
interdisciplinares dos servi¢os de saude mental?

A préxima secdo apresentara o terceiro fundamento no qual
se baseia a proposta de trabalho interdisciplinar na saide mental: a
critica ao relativismo pos-estruturalista e o pos-moderno e,

principalmente, ao radicalismo da esquerda.
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3.1.3. O fundamento da critica ao relativismo pods-estruturalista € o
pés-moderno e, principalmente, ao radicalismo da esquerda

Avangando no construto sobre os fundamentos das praticas
interdisciplinares na saude mental, Vasconcelos (2002, p.36) afirma
nao se identificar com o que chama de radicalismo do relativismo
pos-estruturalista e o pés-moderno nos quais, segundo ele, ha uma
eliminagao de qualquer referéncia possivel ao mundo real. Por outro
lado, e em oposic¢do a esta radicalidade, conforme o autor, tém-se as
reivindica¢Oes da esquerda de bases epistemoldgicas de conhecimento
mais solidas baseadas na abordagem marxiana classica e em seus des-
dobramentos postetiores, como diz. No entanto, Vasconcelos tam-
bém critica esta ultima perspectiva, ao afirmar que ela tem limitaces
para criar alternativas concretas de poder contra-hegemonicas, que
sejam compativeis com a “enorme complexidade exigida pelas ques-
toes e tarefas historicas e cientificas contemporaneas” (Vasconcelos,
2002, p.33).

Dessa forma, a proposta das praticas interdisciplinares na
saude mental ndo estaria afinada nem com o radicalismo pods-
estruturalista e pos-modernista e nem com o que o autor denomina de
radicalismo da esquerda. Esta proposta estaria localizada no que
Vasconcelos denomina de “caminho do meio”,

[..] que valoriza a multidimensionalidade e complexidade dos
fendmenos e um certo relativismo moderado com base em um
pluralismo critico, sem ecletismo, buscando interagir perspectivas
particulares, sem negar as diferencas ou do outro lado, violentar
regras epistemologicas de cada campo (Vasconcelos, 2002, p.14).

Nesse sentido, esse “caminho do meio” seria a identificacao
das possibilidades de construgido de teorias criticas sociais e humanas
que se dariam através da complexidade e da interdisciplinaridade, a
partir do reconhecimento “da complexidade e multidimensionalidade
dos fenomenos fisicos, bioldgicos, humanos, sociais e ambientais, que
exigem um conjunto pluralista de perspectivas diferentes e aborda-
gens” Isso, para o autor, nao se confunde com ecletismo, que seria “a
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conciliacio e o uso simultaneo, linear e indiscriminado de teorias e
pontos de vista tedricos e éticos diversos” (Vasconcelos, 2002, p.108).

Por outro lado, Vasconcelos afirma que esta proposta
interdisciplinar se pde contraria a existéncia de uma teotria ou
metadiscurso onipotente, que seja capaz de revelar completamente as
multiplas dimensoes essenciais do real, podendo abarcar toda a
complexidade e todos os problemas e objetos especificos de
investigacdo e atuagdo social e profissional (Vasconcelos, 2002,
p.-109). Esta teoria ou metadiscurso seria responsavel por acionar um
dispositivo imaginario que associa o eclético, como diz Vasconcelos
(idem), ao “herege”, ao “pecador”, ao “traidor da causa” dessa teoria,
que, supostamente, seria capaz de dar solugdo para todos os
problemas da humanidade e do planeta.

Esta teoria, por sua vez, é considerada por Vasconcelos como
pertencente ao campo do imperialismo epistemoldgico, tratado por
ele no obra Complexidade ¢ pesquisa interdisciplinar (2002). Neste
trabalho, apresenta uma descricdo do debate sobre o imperialismo
epistemoldgico, como diz, “de forma esquematica |[...] visando apenas
apontar para um itinerario necessirio a ser aprofundado”
(Vasconcelos, 2002, p. 44), nio oferecendo elementos de maior
envergadura sobre o tema.

Assim, a partir das elabora¢oes de Bachelard (1934/1985,
1940/1968, 1949, 1953) e de Canguilhem (1970, 1971, 1977),
Vasconcelos (2002, p. 44) apresenta uma critica ao imperialismo
epistemoldgico francés contemporaneo em relagdo as formulagoes
totalizantes, que se refere como tipicas do positivismo e do
racionalismo moderno. Segundo Vasconcelos (2002), esses autores
serlam responsaveis por enfatizarem as

[..] descontinuidades e rupturas profundas dentro de um mesmo
campo disciplinar, invalidando tanto as pretensdes racionalistas de
uma estrutura logica fixa e a priori, quanto os pressupostos positivis-
tas de verdades cientificas como esséncias substantivas inscritas des-
de sempre no mundo das coisas, a serem reveladas de forma gradati-
va e linear pelas ciéncias objetivas (Vasconcelos, 2002, p. 44).
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Nesta direcao, o autor conclama uma maior racionalidade ci-
entifica para o campo das Ciéncias Sociais, como teria ocorrido com
as Ciéncias Naturais, a partir daquilo que denomina de quebra de “pa-
radigma cientifico”. Essa quebra de “paradigmas” teria se dado por
“rupturas epistemoldgicas™ - a partir das quais a ciéncia nao avanca de
forma linear, evolutiva e cumulativa, mas por meio de rupturas ou
“paradigmas” - no campo das ciéncias objetivas, fazendo emergir uma
nova estrutura de conceitos fundamentais de espago, tempo, causali-
dades e substancia. Nesta nova e maior racionalidade, os conceitos
cientificos ndo seriam mais auto evidentes e inquestionaveis. Seriam
vistos, como na historia das ciéncias, caracteristicas de um processo
conceitual descontinuo, com erros, rupturas e retificagdes conceituais.
Essa descontinuidade cria a possibilidade do surgimento de diferentes
discursos cientificos com métodos proprios de indagacao do real, a
partir de objetos tedricos diversos, levando a construcao de epistemo-
logias regionais variadas com objetos e quadros conceituais proprios
(Vasconcelos, 2002, p. 44).

O autor esta se referindo também ao Marxismo, como um

exemplo desse imperialismo epistemolégico que

[..] considera-se onipotente para capturar as esséncias de todos os
sentidos implicitas da historia e dos fendmenos culturais e subjetivos,
reduzindo toda a complexidade da vida social ¢ humana a dindmica
da esfera da produgao, acumulagio e das classes sociais (Vasconcelos,
2002, p.43).

Diante do exposto, evidenciamos nossa discordancia quanto
ao pensamento de Vasconcelos, na se¢do 3.2, deste capitulo, onde
apresentaremos nossa compreensao sobre o tema.

Por dltimo, e ndo menos importante, apresentaremos na pro-
xima se¢do o fundamento da fragmentagdo do saber e das propostas
de trabalho interprofissionais no ambito das Ciéncias Sociais e sua
particularidade no ambito da saude mental que, segundo seu idealiza-
dor, teria relagdo com a proposta da Desinstitucionalizacdo italiana, a
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qual estaria assentada na critica a fragmentacao dos saberes no ambito
das Ciéncias Sociais.

3.1.4. O fundamento da fragmentacao do saber e das propostas de
trabalho interprofissionais no ambito das Ciéncias Sociais e sua
particularidade no ambito da saude mental

Trouxemos a tona a discussao acerca da fragmenta¢ao da rea-
lidade social e do conhecimento no campo das Ciéncias Sociais como
um dos fundamentos para as propostas de trabalhos interdisciplina-
res, uma vez que no campo especifico da saude mental esta é uma
discussao que vem sendo construida com certa énfase e caminhando
na direcao da constituicao de equipes de trabalhos, denominadas,
interdisciplinares, que tenderiam a transdisciplinaridade, conforme
salienta Vasconcelos (2000) e no campo da satde, esse ¢ um dos eixos
em torno do qual o trabalho em saude deve se constituir.

No ambito especifico da saude mental, a interdisciplinaridade
¢ posta, por Vasconcelos, como necessaria para o conhecimento mais
“amplo e abrangente” de determinada realidade social, com a qual os
trabalhadores das equipes dos servigos sociais vao lidar, bem como
para o enfrentamento da sua complexidade, através da constitui¢ao de
acoes profissionais junto aos usuarios destes servi¢os. Trata-se, por-
tanto, de uma das questdes de fundo da argumenta¢ao de Vasconce-
los (2002), acerca da necessidade do trabalho interdiscipli-
nat/transdisciplinar na satide mental. Segundo o autor citado, a neces-
sidade do trabalho interdisciplinar na saude mental esta relacionada a
complexidade da realidade social, a crescente especializacdo das cién-
cias e a consequente fragmentacao do saber no ambito cientifico. Esta
fragmentacao nio permitiria aos trabalhadores, a partir de suas espe-
cialidades apenas, a compreensio da complexidade que é o fenomeno
loucura, com vistas a tragarem estratégias de trabalho que possam
abarcar o rol de questdes e necessidades deste campo. Por isso, Vas-
concelos defende a necessidade do trabalho inter/transdisciplinar na
saude mental e que essa interdisciplinaridade esteja ancorada em certo
pluralismo, conforme apresentamos na se¢ao 3.1.2 deste livro.
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Diante dessas afirmacSes contidas na proposta interdisciplinar
de Vasconcelos (2002), buscamos compreender a relagao entre a fra-
gmentacao do saber e as propostas de trabalho interprofissionais, a
fim de capturarmos os nexos entre estas questoes e as particularidades
que estas assumem no ambito da saide mental.

Pudemos verificar que as propostas interdisciplinares,
pluridisciplinares, multidisciplinares e transdisciplinares - em especial
no ambito das Ciéncias Sociais -, emergem como estratégias de
superacio da complexidade da realidade social, resultado das
transformagoes societarias que emergiram com a Idade Moderna e da
fragmentagdo do saber decorrente da crescente especializagio das
ciéncias e da ampliacio do territério do conhecimento.” Tal
fragmentagao e sua necessidade de superacao sao identificadas por
todos os tedricos que discutem o tema geral da interdisciplinaridade,
como por exemplo: Japiassu (1976), Fazenda (1994), Severino (1995),
e, em relagdo a particularidade da interdisciplinaridade no campo da
saude mental, temos as produ¢des de Vasconcelos (2000 e 2002),
conforme apresentamos anteriormente.

Japiassu, por exemplo, em seu classico Interdisciplinaridade e
patologia do saber (1976), situa o problema da desintegracio do
conhecimento e o surgimento das especializagdes como um produto
da Idade Moderna, que tem seu apice no século XIX, quando,
segundo o referido autor, “o processo de desintegracao do saber se
acelera. [Assim,] a ciéncia unitaria explode como um obus. E seus
fragmentos continuam a dissociar-se em sua trajetoria” (Japiassu,
1976, p.49). Entretanto, apesar de identificar que o tempo histérico
no qual tal desintegracao ocorre ¢ a Idade Moderna, o mesmo nao
problematiza o contexto em questao.

Conforme Tonet (2013, p.3), por mais que o0s autores
defensores da interdisciplinaridade, como Japiassu (gp. «t.), fagam
referéncia ao processo historico que levou a fragmentagdo do saber,

eles nio percebem ou nao aceitam a relagio de dependéncia

%5 A esse respeito ver as produgbes de Morin acerca do pensamento complexo (193, 2000,
2007 e 2015); no campo especifico da saide mental as producdes de Vasconcelos (2000 e
2002).
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ontolégica do conhecimento em relagdo as condi¢gdes materiais. Ao
contrario, neste caso, Japiassu (gp. «t) trata esse fato como um
fenémeno inevitavel, cuja saida ¢ a exigéncia interdisciplinar como
compensagao para a fragmentacao do conhecimento.

No entanto, conforme Tonet (2013, p.2) - que esta analisando
essa questdo da interdisciplinaridade a partir da critica marxista, de
carater histérico-ontolégico - complexificagdo, especializagdo e
fragmentagao seriam consequéncias necessarias na trajetoéria do
processo do conhecimento. Por isso, busca-se encontrar uma solugao
que possibilite o conhecimento da totalidade do objeto em questao,
superando a atomizagao do mesmo. Nesse sentido, abordar o mesmo
objeto sob varios aspectos, com maior ou menor articulagdo entre
essas diversas abordagens, seria a solu¢do encontrada para superagao
dessa fragmentacao.

Japiassu (1976) faz importantes consideragdes acerca do que
considera ser a necessidade da interdisciplinaridade, a partir deste
contexto de desintegragao do conhecimento, e adverte-nos:

Encontramo-nos diante de uma alienacido cientifica. Diagnosticar o
mal é apenas o primeiro momento. O interdisciplinar se apresenta
como o remédio mais adequado a canceirizagdo ou a patologia geral
do saber. No entanto, na medida em que a maioria das analises
permanece superficial, os remédios propostos também nio atingem o
fundo das coisas. Alguns chegam mesmo a agravar a situacio.
Parece-nos que o grande desafio nio consiste tanto numa
reorganizacio metddica dos estudos e das pesquisas, quanto na
tomada de consciéncia sobre o sentido da presenca do homem no
mundo (Japiassu, 1976, p.31).

Apesar dessa adverténcia, quanto ao grande desafio posto a
partir da fragmentacao, Japiassu nao mergulha na pesquisa acerca das
determinagdes do ser no mundo e do processo material de fragmen-
tacdo para chegar a razdo de ser dessa fragmentagdo, como veremos
adiante. Conforme Tonet (2013, p.4), essa “teorizacio se limita a bus-
car superar a fragmentagdo pelas vias epistémicas, pedagdgicas ou
comportamentais.” Concordamos que, diante da real fragmentacao do
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conhecimento, propostas interdisciplinares apresentam-se como estra-
tégias no enfrentamento da fragmentagao, ou desintegragao do co-
nhecimento, como diz Japiassu (p.cif). Assim, conforme Tonet (2013,

p.3),

Parece que, de fato, o trabalho interdisciplinar é um procedimento
que tem resultados imediatos positivos. Pois é certamente verdade
que a soma dos aspectos econdmicos, sociolégicos, filoséficos,
histéricos e outros, trard um conhecimento mais ampliado do que se
esse tratamento se limitasse a apenas uma dessas areas. Por outro
lado, um conhecimento mais amplo permitiria um tratamento menos
isolado de cada problema, seja no ambito profissional, seja na esfera
da acdo social.

No entanto, para nos, esta claro que a discussio sobre a
fragmentagao do saber no campo cientifico moderno nao pode estar
circunscrita ao campo do saber, ignorando a natureza do contexto
histérico da Modernidade — que teve inicio no século XVIII — ¢ a
relagao intrinseca entre produc¢do da vida material e produgao do
conhecimento e sua forma de expressao moderna.

Explicando melhor: tratarmos da fragmentagdo do saber a
partir da Modernidade sem questionarmos o que ocotreu nesse
periodo, que levou a esta fragmentacio, e somente nos dedicarmos as
tentativas de supera¢do dessa fragmentacdo é o mesmo que
naturalizarmos tal fragmentagdo, como se ela fosse uma decorréncia
natural e linear do processo de conhecimento e nao um produto das
relagoes sociais de produgao.

Tonet (2013, p. 3) aponta cinco equivocos no tratamento da
interdisciplinaridade como solugao para um problema, que denomina
mal equacionado. Sio eles: 1) a pressuposicao de que a complexifica-
¢do ¢ a fragmentagao sao simplesmente resultados naturais do proces-
so social; 2) a ndo identificacao da dependéncia ontolégica do conhe-
cer em relagao ao ser; 3) a pressuposicao da autonomia do saber, que
nao toma como ponto de partida uma critica do processo material de
fragmentacao; 4) a tomada da cientificidade moderna como verdadei-
ro e unico caminho para o conhecimento cientifico, ignorando o solo
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social que deu origem a este padrao de ciéncia; e 5) ao tomar o pa-
drao da ciéncia moderna como o verdadeiro caminho, ignora-se que
neste padrao o sujeito é o polo regente do conhecimento e nao o ob-
jeto em si (Tonet, 2013, p.3).

O momento histérico no qual a interdisciplinaridade surge
como uma exigéncia ou necessidade, qual seja a Modernidade, nao é
nada mais, nada menos, que advento do sistema capitalista, e por sua
vez o advento da burguesia como classe dominante. Assim, a critica a
interdisciplinaridade é a critica do mundo que produz e necessita
dessa forma de producao do saber (Tonet, 2013, p.4).

Conforme seus defensores, a necessidade da interdisciplinari-
dade surge com a Modernidade e com a crescente especializagao e
fragmentagao do saber oriundas deste perfodo. Contudo, para uma
compreensao acerca do processo de complexificagao, especializagao e
fragmentacao fazem-se necessario uma apreensao do carater unitario
do ser social e o processo social que deu origem a esta quebra de uni-
dade (Tonet, 2013, p.5), para posteriormente retornarmos a discussao
da interdisciplinaridade. Isto porque concordamos com Tonet, quan-
do ele afirma que

A complexificacio ¢é uma caracteristica ontolégica, e por isso
insuprimivel, do ser social. Dos grupos primitivos e mais simples ao
mundo atual, temos um processo ao longo do qual a realidade social
vai se tornando cada vez mais complexa e universal. Por seu lado, a
complexificagdo resulta, necessariamente, na especializacdo pois, de
fato, ¢ impossivel a um unico individuo abarcar a totalidade do fazer
e do saber sociais (Tonet, 2013, p.0).

A compreensio do ser social como uma totalidade, um
complexo de complexos, cuja apreensio se da a partir da articulagao
entre esses complexos de forma constante e processual, parte da
analise do trabalho como ato ontolégico fundante do ser social.
Assim, traremos alguns elementos para a compreensao da categoria
totalidade e posteriormente aqueles atinentes a analise do trabalho
nesta perspectiva.
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Compreendemos a categoria totalidade a partir das elabora-
¢coes de Kosik (1976) e Lefebvre (1955). De acordo com Kosik, a
compreensao da totalidade concreta contrapoe-se a nog¢ao de totali-
dade cadtica cuja compreensao nio atinge os processos evolutivos da
realidade. Assim, para o autor

A posicio da totalidade que compreende a realidade nas suas intimas
leis e revela, sob a superficie e a casualidade dos fenémenos, as
conexdes internas, necessarias, coloca-se em antitese a posicio do
empirismo, que considera as manifestagbes fenoménicas e casuais,
nao chegando a atingir a compreensiao dos processos evolutivos da
realidade (Kosik, 1976, p.33).

Pode-se dizer que esta nogao de totalidade incorpora a
dialética da casualidade a compreensio da realidade social. No
entanto, a compreensdao da categoria totalidade deve ser antecedida
por outra compreensao, qual seja, a da realidade. Isto é, antes de se
perguntar o que ¢ a totalidade da realidade social, deve-se perguntar: o
que ¢ a realidade social? Para s6 entdo partirmos para o conhecimento
da totalidade dessa realidade. Kosik (1976) parte do principio de que a
realidade nio é o conjunto de todos os fatos, o que derivaria na
compreensao de que a concreticidade ¢ a totalidade de todos os fatos
e que a realidade na sua concreticidade ¢ inexplicavel e inesgotavel.
Assim, seria a totalidade cadtica ou o todo cadtico algo inexplicavel.
Para Kosik (1976), a realidade como totalidade concreta é um todo
estruturado em curso de desenvolvimento e autocriacao.

Lefebvre (1955), ao tratar da categoria totalidade, categoriza-a
de duas maneiras: como totalidade aberta e totalidade fechada. Para
este autor, a nogao de totalidade fechada limita a compreensio da
realidade como o conjunto de todos os fatos, apresenta-se como
sistemas isolados e fechados, o que nos leva a crer que a realidade
vista como totalidade dessa forma exclui outras totalidades, ou seja, a
realidade vista como totalidade fechada nio permite dialogo entre "as
partes".

O acumulo de todos os fatos s6 pode ser compreendido
como totalidade, se for compreendido de forma dialética. Em outras
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palavras, a dialética da totalidade, do concreto, é uma teoria da
realidade como totalidade concreta, a isso Lefebvre (1955) chamou de
totalidade aberta. De acordo com Kosik (1976, p.36),

Sem a compreensio de que a realidade ¢ totalidade concreta — que se
transforma em estrutura significativa para cada fato ou conjunto de
fatos — o conhecimento da realidade concreta ndo passa de mistica,

ou a coisa incognoscivel em si.

Assim, a totalidade significa a realidade como um todo estru-
turado, dialético, do qual ou no qual um fato pode vir a ser racional-
mente compreendido. De acordo com Lefebvre (1955), para a com-
preensao da totalidade da realidade social como uma totalidade aberta
¢ preciso compreender esta realidade dialeticamente e para se chegar a
esséncia dos fendomenos ¢é preciso superar sua aparéncia, sua imediati-
cidade, isto ¢é, “o imediato, o fenémeno ou "facto", ndo se basta, pois
é apenas manifestacdo, aparéncia. F preciso ir além, mais fundo e
trabalhar para descobrir o que se esconde, nao por detras dele, mas
nele" (Lefebvre, 1955, p. 40).

Para a compreensio da totalidade, como um complexo de
complexos, faz-se necessario partirmos da analise do trabalho como
ato ontologico fundante do ser social. Para tal, faremos um breve
resgate de alguns elementos da analise do trabalho.”

O trabalho, como momento preponderante do ser social, é
tratado por Marx a partir da sua dimensao concreta, ou seja, como
valor de uso, como transforma¢ao da natureza para satisfacio de
necessidades humanas e o mediador da relacio entre o homem ¢ a
natureza, como deixa claro na seguinte passagem de O Capital,

Como formador de valores de uso, como trabalho util, o trabalho é,
desse modo, uma condi¢io de existéncia do homem independente-
mente de todas as formas sociais, uma eterna necessidade natural de
mediar o metabolismo entre homem e natureza, portanto, a vida hu-

mana (Marx, 1985, p. 50).

6 Esses elementos ja foram trabalhados com maior dedica¢do no primeiro capitulo.
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Assim, o homem ao agir sobre a natureza modifica-a,
modificando a0 mesmo tempo a si mesmo, uma vez que neste
processo “o homem, por sua propria agiao, media, regula e controla
seu metabolismo com a Natureza [e para tal] [..] ele poe em
movimento as forcas naturais pertencentes a sua corporalidade,
bragos e pernas, cabega e mao” (Marx, 1985, p.149). Ao transformar-
se a si mesmo pela realizagio do trabalho, o homem imprime neste
processo sua tendéncia a complexificagdo, na medida em que ao
satisfazer uma necessidade, outra necessidade surge, como por
exemplo: o ser ao satisfazer suas necessidades humanas, a partir da
transformacao da natureza pelo trabalho, este ser cria outras
necessidades como a linguagem, a sociabilidade, o conhecimento etc.
Assim, pelo trabalho, o homem estd sempre criando algo novo. O
trabalho ¢ a objetivagao fundante do ser social, mas a existéncia do
ser social nao se esgota no trabalho; na verdade, sua existéncia faz
parte de um rol de objetivagdes que transcendem diretamente o
trabalho, dentre elas as objetivagdes materiais, éticas, filoséficas,
artisticas, cientificas.

Assim, entendemos a complexidade da sociedade tomada co-
mo justificativa para a interdisciplinaridade como algo inerente a vida
social. Entretanto, é preciso compreender que esta complexidade é
uma determinagao ontoldgica do ser social e ndio um problema. Por-
tanto, a partir dessa analise do trabalho, Tonet (2013, p.5) afirma que
o conhecimento tem uma relacio de dependéncia ontologica em rela-
¢ao ao trabalho e, por isso, pode-se compreender “o conhecimento
como um momento que, juntamente com a realidade natural, consti-
tui unidade indissolivel, cuja efetivacdo resulta na constituicao da
realidade social” (Tonet, 2013, p.5).

A modernidade ¢ marcada definitivamente pelo rompimento
da burguesia com a tradicao progressista. Este processo se da a partir
da decomposicdo das teorias classicas — economia politica classica e
socialismo utépico —, que demonstravam preocupa¢ao com a totali-
dade da vida social. Este rompimento ocorre, mais especificamente,
naquilo que diz respeito ao papel da razio no conhecimento da vida
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social e, por consequéncia, pelo abandono das categorias do huma-
nismo, do historicismo e da razdo dialética, constitutivos do pensa-
mento Iluminista. Cabe ressaltar, aqui, algumas peculiaridades dessas
categorias constitutivas do pensamento ilustrado, como do humanis-
mo, que concebe o homem como produto de sua propria atividade
coletiva; o historicismo, que ressalta o carater ontologicamente histo-
rico da realidade; e a razdo dialética, que afirma uma racionalidade
objetiva capaz de reconstruir no plano do pensamento, o movimento
da realidade. O pensamento Iluminista, que havia se constituido ante-
riormente a este, representou o auge da historia da filosofia burguesa,
quando a nova ordem social capitalista prometia o desenvolvimento e
o progresso da humanidade ancorados na generalizagao da ciéncia e
da raziao.

Esta cientificidade moderna, produtora de conhecimentos
circunscritos a aparéncia dos fendémenos, é denominada por Lukacs
(1979) de decadéncia ideoldgica burgnesa, é “quando as tendéncias da
dinamica objetiva cessam de ser reconhecidas, ou sdo inclusive mais
ou menos ignoradas, ao passo que se introduzem em seu lugar desejos
subjetivos, vistos como a for¢ca motriz da realidade” (Lukacs, 1979,
p.99). Nesse contexto, o sujeito toma o lugar do objeto e o
conhecimento da realidade deixa de ser o conhecimento do objeto em
si para transformar-se no conhecimento do ser sobre determinado
objeto. Quer dizer, ha uma inversio da perspectiva da coisa em si
para a perspectiva do sujeito que observa, a inversao da objetividade
para a subjetividade.

Segundo Coutinho (1971), do ponto de vista politico, ¢ neste
periodo que a burguesia abandona seu projeto revolucionario, que
representava os interesses da totalidade do povo na superacio do
Antigo Regime, transformando-se em classe dirigente e conservadora
da ordem capitalista.

Segundo Coutinho (1971, p.8),

Ao tornar-se uma classe conservadora, interessada na perpetuagio e
na justificacdo tedrica do existente, a burguesia estreita cada vez mais

a margem para uma apreensio objetiva e global da realidade; a Razdo
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¢ encarada com um ceticismo cada vez maior, renegada como
instrumento do conhecimento ou limitada a esferas progressivamente

menores ou menos significativas da realidade.

Neste periodo, os idedlogos burgueses tém como proposi¢ao
a evasao da realidade social, cuja finalidade era a manutencao da
ordem vigente. Conforme Tonet (2013, p.9), “trata-se, da perspectiva
dessa classe [a burguesia], de compreender a realidade social na forma
e até o limite que permita a reproducao dessa ordem social”.
Contudo, neste periodo, a sociedade também se apresenta para a
burguesia na sua aparéncia, de forma fragmentada e desconexa.
Porém, nio ha interesse desta classe em desvendar o fendmeno
aparente, apenas perpetuar a ordem estabelecida. Assim, conforme
Tonet (2013, p.9), “nada disso ¢ intencional no sentido conspirativo,
mas certamente ¢ intencional no sentido de que os pensadores tém
consciéncia do que estio fazendo e acreditam que esse é o caminho
mais adequado para a humanidade”.

Nesse sentido, a constituicio das Ciéncias Sociais é tanto uma
resposta a esta fragmentacao da materialidade do ser social, como
uma necessidade da burguesia de justificar a ordem existente. Isso
decorre de que, ao serem eliminadas as categorias da totalidade e da
esséncia da realidade social, restam as dimensdes isoladas dessa
realidade, cuja conexdo se da de forma superficial e de acordo com a
inten¢dao do sujeito e nao mais como elas sio de fato. Assim, como
afirma Tonet (2013, p.9), “a aparéncia e o empirico se tornam a
matéria sobre a qual trabalha a cientificidade moderna”.

Conforme Tonet (2013, p.8), “nessa transicio do mundo
greco-medieval a0 mundo moderno ha uma passagem de uma
perspectiva ontologica — centralidade do ser, embora de carater
metafisico — para uma perspectiva gnosiolégica — centralidade do
conhecer.” Assim, partindo dessa materialidade fragmentada, marcada
pela passagem da busca do conhecimento sobre o proprio objeto para
a busca do conhecimento do ser sobre o objeto, deparamo-nos com
os limites impostos pela divisdo capitalista do trabalho, como a
separagao entre o trabalho manual e o trabalho intelectual e o advento
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do pensamento imediatista. O elemento central desse pensamento
imediatista restringe-se as aparéncias fetichizadas, que impossibilita o
pensamento de adentrar na esséncia da realidade, tornando-se um
pensamento alienado e alienante, onde a consciéncia dos homens
sobre sua propria atividade torna-se oculta e as relagdes sociais
transformam-se em relacbes entre coisas. Assim, a realidade
transforma-se num fenomeno cuja relagdo entre aparéncia e esséncia
nao se constituem num par dialético, restando apenas a dimensao da
aparéncia como definidora da realidade, a partir da qual todos os
fenémenos parecem naturais, inclusive a divisio do trabalho. Dessa
forma, entendemos que a cientificidade da Modernidade, que se
apresenta de forma fragmentada, é a cientificidade produzida pelas
condi¢des materiais de produgao e reproducao das relagdes sociais
deste periodo.

Assim sendo, a complexidade ndao é um problema, mas algo
que ¢ intrinseco ao ser social e, portanto, as relacdes sociais por ele
construidas. O problema esta na prépria realidade que se encontra
fragmentada pela condigdo material que lhe é propria. Entendemos,
entdo, que o problema nio reside na complexidade das sociedades
modernas ou “pds-modernas”, nem na necessidade das
especializagdes, uma vez que estas sido imprescindiveis, pois se tornou
impossivel para qualquer um abarcar todo conhecimento produzido
pela humanidade. Tal impossibilidade se da, principalmente a partir da
Modernidade, pelo fato dela exigir e possibilitar o conhecimento do
mundo para transforma-lo, por isso, produzindo uma enormidade de
conhecimentos.

Assim, acreditamos que a questido da fragmentagao do saber
s6 pode ser de fato superada, quando forem superadas as condi¢oes
materiais que a deflagraram, ou seja, quando for superada a divisao
entre trabalho manual e trabalho intelectual; a exploragao do capital
sobre o trabalho; e emergir dai uma cientificidade ontologicamente
determinada e uma sociabilidade onde a categoria totalidade seja a sua

categoria fundamental (Tonet, 2013, p,11).
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Contudo, para os trabalhadores - como os Assistentes Sociais
—, que intervém na realidade social, aparentemente fragmentada, tor-
na-se imperiosa a necessidade de estratégias de a¢do que possam,
mesmo sem atingir diretamente as determina¢des dessa fragmentacao,
enfrentd-la. E nesse sentido que concordamos com Frigotto (2008,
p. 44), quando afirma que a delimitacio de um problema ou da agio,
no processo de conhecimento, nio pode ser interpretada como a fra-
gmentag¢ao do real em diversos objetos. Isso nao significa, por si so,
uma dissociagdo deste problema ou da a¢do em relagao a totalidade
concreta; nao significa o abandono das multiplas determinagoes que o
constituem. Isto, desde que a analise deste problema se dé numa
perspectiva de totalidade, ou seja, que essa analise permita a compre-
ensdo desta sociedade como uma totalidade, quando se explicitam as
multiplas determinagdes que constituem tal realidade.

Na direcio de pensar a interdisciplinaridade no campo das
Ciéncias Sociais, como um caminho para enfrentar o esfacelamento
do conhecimento oriundo do periodo demarcado anteriormente,
Frigotto (2008, p.42) afirma a interdisciplinaridade tanto como uma
necessidade e como um problema nas Ciéncias Sociais, ou seja, como
algo que historicamente se impoe como imperativo € a0 mesmo
tempo como desafio a ser decifrado. Assim, a interdisciplinaridade se
faz presente ndo como um método de investigagdao, tampouco como
técnica, mas como necessidade e problema no campo material
histérico-cultural e epistemolégico, uma vez que a produgao de
conhecimento nao esta dissociada da produ¢io e reproducio das
relagdes sociais, como demonstramos acima. Como vimos, a
producao de conhecimento, a partir da emergéncia da ordem
burguesa, apresenta-se repleta de determinagdes socio-histéricas,
atinentes a esta forma de produgao.

Com base nesses argumentos, defendemos a interdisciplinari-
dade como algo necessario para enfrentar a fragmentacdo do conhe-
cimento e da complexidade da realidade social, cujas origens ja foram
indicadas. Sem, contudo, transforma-la numa panaceia que tudo re-

solve. Encontramos no proéprio Japiassu (1976, p.31) uma adverténcia
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sobre isso, quando afirma que “longe de nds, porém, a ideia de apre-
sentar o interdisciplinar como panaceia cientifica”.

Como ja demonstramos, a realidade social ¢ complexa pela
propria natureza do trabalho - como ato ontolégico fundante do ser
social -, e esta se complexificou ainda mais com o avango das forcas
produtivas, a partir da Modernidade e tal complexifica¢do foi acom-
panhada da fragmentacdo aparente da realidade.

Nesse sentido, defendemos a interdisciplinaridade, sua
importancia e necessidade. Contudo, sua compreensao deve levar em
conta a origem dessa necessidade e os limites que as praticas
interdisciplinares encontram na realidade concreta. As propostas de
superacao da fragmentacio do saber e do conhecimento, acerca da
complexidade da realidade social, como determinantes para a ctriagao
da interdisciplinaridade, possuem carater epistemoldgico. Assim, a
superacdo de fato da fragmentacio do conhecimento, conforme
abordamos, possui carater ontolégico, uma vez que tal fragmentacao
s6 podera ser superada com a superagao da ordem burguesa, erguida
sob o comando do capital, cujas condigdes materiais de producio e
reproducdo das relagdes sociais fragmentam o trabalho, entre o
trabalho manual e o intelectual, e assim, produzem o pensamento
imediatista, restrito as aparéncias fetichizadas, suscitando um
pensamento alienado e alienante.

Nesta logica de raciocinio, o pensamento moderno, que se
apresenta de forma fragmentada, é o pensamento produzido pelas
condi¢des materiais de produgao e reproducao das relagdes sociais
deste periodo. Por isso, defendemos que a interdisciplinaridade,
adotada no trabalho social, a partir da perspectiva de totalidade,
constitui-se uma media¢ao necessaria para a realizacao de agdes dos
trabalhadores junto as demandas sociais, as quais se apresentam de
forma aparente, superficial e fragmentada. Acreditamos que parte do
problema se encontra na fragmentagdao do conhecimento, quando este
nao tem uma compreensio da realidade como totalidade concreta,
que por sua vez esta relacionado a forma de produgao e reproduciao
material e espiritual do ser social a partir da Modernidade. Dessa
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forma, se esse conhecimento nio se der pela perspectiva da totalidade
das relagdes sociais, tem-se uma compreensio fragmentada da
realidade concreta.

Na perspectiva adotada por nds, para que o trabalho
interdisciplinar se efetive na direcio do enfrentamento da
fragmentac¢do do conhecimento e da complexidade da realidade social,
faz-se necessario transcender a aparente fragmentagdo fenoménica
para adentrar nas multiplas determinacées que constituem a realidade
social. Caso contrario, pode-se cair no reducionismo estruturalista,
que abandona o plano ontolégico-social e se aferra ao plano
epistemolégico.

Nessa direcao, ao defendermos a interdisciplinaridade como
necessaria para o enfrentamento da fragmentagao do conhecimento e
da compreensao da complexidade da realidade social, na qual os
Assistentes Sociais atuam, estamos convencidos de que ela ¢
insuficiente para a superacao do conhecimento, cuja fragmentagao ¢
produto direto e esta dialeticamente articulada a fragmentagdo da
realidade social, na sua forma capitalista. Acreditamos que o que a
interdisciplinaridade nos possibilita, desde que parta de uma
perspectiva de totalidade das relagdes sociais, é a aproximagao a uma
compreensio dos “fenomenos” sociais de forma mais ampla, global,
total, articulando dialeticamente aparéncia e esséncia e as diversas
dimensoes desses “fenomenos”. Mas, por si s6, a interdisciplinaridade
nao possui elementos suficientes para a supera¢ao da fragmentagao
do conhecimento acerca da complexidade da realidade social. A nosso
ver, nao se trata da utilizacdo de metodologias ou teorias novas, ou da
intersecao entre metodologias e teotias, pois nao ¢ um problema
epistemoldgico ou metodolégico apenas. Trata-se de um problema
ontolégico, como esperamos ter demonstrado.

Nesse sentido, discordamos da proposta de trabalho interdis-
ciplinar que vem orientando o campo da saude mental, uma vez que
esta prima pelo rompimento dos limites entre os saberes tradicionais,
convocando-os para uma recomposi¢ao de conhecimentos, com vis-
tas a atender a complexidade da realidade social, assentada num su-
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posto pluralismo que prima pela conciliagao de pontos de vistas con-
trarios.

Conforme ja mencionamos acima, entendemos que a frag-
mentacdo da realidade social ndo sera superada epistemologicamente.
Sua superagdo so sera possivel quando for possivel a superacao das
contradi¢oes inerentes a ordem social que lhe deu origem. Além disso,
se os defensores das propostas interdisciplinares consideram a neces-
sidade dos multiplos conhecimentos para uma aproximagao maior aos
elementos que constituem a realidade social, por que a interdisciplina-
ridade na sadde mental caminha na direcao de secundarizar esses co-
nhecimentos especificos, subjugando-os a um suposto campo de co-
nhecimento préprio da saide mental? Parece-nos, mais uma vez, se
tratar de outra distor¢ao no debate sobre a interdisciplinaridade no
ambito da saude mental.

Conforme apresentamos, a configuracdo das equipes de
trabalho inter/transdisciplinar, cuja organizacio do trabalho se da a
partir da figura genérica e inespecifica do “Técnico de Referéncia”,
nos levou a pesquisar sobre o tema da interdisciplinaridade na sadde
mental e sua relacio com a discussao da fragmentacdo dos saberes no
campo das Ciéncias Sociais, como exposto acima, uma vez que este é
um dos argumentos utilizados para a construg¢ao da proposta de
trabalho interdisciplinar no ambito da saude mental. Foi a partir dessa
pesquisa que encontramos em Tonet (2007) a reflexdo que passou a
iluminar nossa compreensao acerca de uma das possiveis orientagdes
tedrico-metodolégicas que vém, implicitamente, informando o
trabalho em equipe nos servicos de saude mental: o pluralismo
metodologico. Por isso, na proxima segao deste capitulo,
apresentaremos uma problematiza¢ao acerca do chamado pluralismo
metodolégico, com o qual identificamos similaridades em relaciao ao
que ¢ apresentado na saude mental como o “pluralismo” que estaria
embasando a discussdo da interdisciplinaridade neste campo
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3.1.5. O pluralismo metodolégico como fundamento implicito da
proposta de trabalho interdisciplinar na saide mental

Conforme demonstramos na se¢ao 3.1.2 deste capitulo,
Vasconcelos (2000 e 2002), afirma que a proposta de trabalho
interdisciplinar na saude mental esta fundamentada pelo pluralismo
no ambito da producio de conhecimentos e esta proposta,
supostamente plural, estaria ancorada nas elabora¢oes de Coutinho
(1991) acerca do pluralismo. Contudo, conforme demonstramos, na
referida segdo, identificamos algumas distor¢oes em relacio a
incorporagao das ideias originais de Coutinho, ou seja, identificamos
que niao ha correspondéncia a totalidade de suas elaboragdes. Diante
disso, nos questionamos acerca da natureza dessa proposta de
trabalho interdisciplinar na saude mental, supostamente, ancorada
numa concep¢ao de pluralismo cientifico, uma vez que, a principio,
nos pareceu mais afeita ao ecletismo.

Conforme demonstramos na sec¢do 3.1.3, tal construcio, se-
gundo Vasconcelos (2002), nio estaria ligada nem ao radicalismo do
relativismo pos-estruturalista e pos-moderno, nem ao radicalismo da
esquerda. Entretanto, tal proposta primaria por reconhecer que de-
vem ser considerados alguns alertas vindos do pés-modernismo. Isto,
para o referido autor, nio implicaria necessariamente em se tornar
liberal ou neoliberal, tampouco que esta proposta seja considerada
eclética. Dentre esses alertas pés-modernos, que deveriam ser consi-
derados pela sua importancia, o autor destaca os seguintes: a critica
pos-moderna aos modelos totalizantes; o aumento do poder contratu-
al dos clientes/consumidores/usuarios (empowerment); a critica pos-
moderna 2 razao e as teorias totalizantes; e o reconhecimento da
complexidade, a partir do paradigma da complexidade de Morin
(1991). Conforme ja indicamos na se¢do, que trata diretamente desse
tema, ao concordarmos com a incorporagao desses “alertas” vindos
do pés-modernismo nao estarfamos mesclando perspectivas tedricas
distintas e até antagdnicas, com horizontes e projetos societarios tam-
bém divergentes?
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Contudo, a partir de uma investigacao mais acurada sobre o
tema, deparamo-nos com a ctitica de Tonet (2007) ao chamado plura-
lismo metodologico, com o qual identificamos similaridades com o
que Vasconcelos (2000 e 2002) denomina de pluralismo em suas ela-
boragoes acerca da interdisciplinaridade. Assim, apresentaremos adi-
ante a critica de Tonet (2007) sobre o denominado pluralismo meto-
dolégico, e sua interface com o que Vasconcelos denomina como
pluralismo e seu “caminho do meio” para a construgido de praticas
interdisciplinares

O debate sobre a necessidade de buscarmos novos métodos e
instrumentos para compreensao da realidade social, ou de criarmos
novas propostas metodoldgicas mais criativas, ou ainda de podermos
criar métodos proéprios de indagacio do real, tem como elemento
propulsor as transformagdes societarias ocorridas no ultimo quartel
do século passado. Isto ocotreu, principalmente, com os aconteci-
mentos no leste europeu, que foram responsaveis pela criagdo de um
clima de incertezas e duvidas no campo das Ciéncias Sociais, que teve
como alvo principal o Marxismo - como um dos veios epistemoldgi-
cos mais importantes do campo das Ciéncias Sociais. Diante disso,
emergiram diversas propostas metodolégicas. De acordo com Tonet
(2007, p.103), essas propostas metodologicas sio: anarquismo epide-
miolégico, individualismo metodolégico, desconstrutivismo, método
de escolha racional, teoria dos jogos, teoria dos géneros, Marxismo
analitico, microteoria, teotia da acdo comunicativa, teoria das trocas,
abordagem culturalista, interacionismo simbélico, acionalismo, etno-
metodologia.

Diante disso, conforme Tonet (2007), emergiu o pluralismo
metodologico denunciando que aqueles instrumentos usados até
entdo para compreensao da realidade estavam obsoletos ou falidos,
principalmente o Marxismo fundado numa perspectiva ontologica.
Feyerabend, em sua obra Contra o Método (1977), ndo se coloca contra
todo e qualquer método, se coloca a favor do que chama de
anarquismo epistemoldgico ou pluralismo metodolégico. Nesta obra,
o autor posiciona-se contra a instituicdo de um conjunto dnico, fixo,
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restrito de regras que se pretenda universalmente valido, para toda e
qualquer situacao, como sendo um dnico método capaz de apreender
todos os elementos que constituem a complexidade da realidade
social. Assim como faz Vasconcelos, ao se referir ao Marxismo como
sendo uma teoria/método onipotente (Vasconcelos, 2002, p.159).

Tais propostas, no campo das Ciéncias Sociais, foram
consideradas como necessarias e os defensores do pluralismo
metodologico apostam na associagao de diferentes aportes tedrico-
metodologicos, como caminho na busca de novos instrumentos para
compreensao da realidade que se mostrava transformada. De acordo
com Tonet (2007), para os defensores do pluralismo metodolégico,
essas novas propostas metodologicas podem ser articuladas, ou nao,
com as mais antigas, como: a fenomenologia, o Marxismo, a
hermenéutica e o funcionalismo. Assim, interconexio entre estas
varias propostas compoem o campo do chamado pluralismo
metodologico, que surge a partit de uma suposta necessidade para
enfrentar a crise no campo das Ciéncias Sociais, no sentido de buscar
novos instrumentos para compreender a realidade social que se
colocava como “nova” (Tonet, 2007).

Nesse sentido, de acordo com Tonet (2007, p.103), o
pluralismo metodolégico, “pretende nao ser nem dogmatico, nem
eclético e nem relativista. Pelo menos aquele que se declara anti-pos-
moderno”, conforme dito pelo proprio Vasconcelos (2002), ao se
referir a sua proposta de trabalho interdisciplinar como um “caminho
do meio” que, dessa forma, nao estaria sendo eclético, nem afinado
com os radicalismos da esquerda ou poés-modernos, ou pods-
estruturalistas. Segundo Tonet (2007), para os defensores do
pluralismo metodolégico, o caminho ¢é apelar pelo rigor do sujeito
que, reconhecendo a relatividade dos métodos, vai acionar os
diferentes métodos e teorias a partir do dialogo, da articulacio e do
entrecruzamento de paradigmas diferentes, sob vigilancia critica.

Ainda de acordo com Tonet (2007), os argumentos em que se
baseia a proposta do pluralismo metodolégico se referem tanto ao
modo de ser da realidade — de carater ontolégico —, como ao modo de
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conhecé-la — de carater epistemoldgico. O primeiro argumento, de
carater ontoldgico, esta ancorado na “complexidade” e dinamicidade
atual do mundo, decorrente das mudancas pelas quais este passou na
transicdo do século XIX para o XX. Neste perfodo, o mundo era
considerado mais simples, o trabalho podia ser aceito como seu
fundamento, as classes fundamentais — burguesia e proletariado —
eram mais homogéneas, bem como o Estado se caracterizava como
comité executivo da burguesia. A complexidade que atingiu o mundo,
a partir da segunda metade do século XX, teria trazido a tona
elementos novos a partir dos quais as categorias ontologicas da
totalidade e do trabalho, como fundamentos do ser social, ndo teriam
mais significado.

Quanto a esse argumento, de carater epistemoldgico, nao resta
davida de que é o mesmo usado por Vasconcelos em suas produgoes,
quando afirma, por exemplo, que se posiciona contrario a existéncia
de uma teoria ou metadiscurso onipotente, que seja capaz de revelar
completamente da realidade em toda sua complexidade (Vasconcelos,
2002, p.109). Ou quando afirma que, por mais necessaria e heroica
que sejam as produgdes tedricas e politicas, que reivindicam bases
epistemoldgicas de conhecimentos mais solidas nos paradigmas
modernos convencionais - a partir de seus pressupostos realistas ou
racionalistas, e¢/ou baseadas mais especificamente na abordagem

marxiana classica e sem seus desdobramentos posteriores -, estas

)
produgoes tém sérias limitacdes no processo efetivo de criar
alternativas compativeis com a multidimensionalidade e a enorme
complexidade exigida pelas questoes e tarefas historicas e cientificas
contemporaneas. (Vasconcelos, 2002, p.33).

Nesse sentido, Vasconcelos (2002) segue afirmando que ¢

necessario

[...] buscar alternativas entre as posi¢oes modernistas convencionais e
as perspectivas pés-modernas radicais, abrindo novas possibilidades
na construcio de teorias criticas dos fendmenos humanos e sociais
através da complexidade e da interdisciplinaridade, como verdadeiros

201



desafios colocados pela realidade histérica contemporanea
(Vasconcelos, 2002, p.34).

Em relagio a esse argumento, pudemos verificar que Vascon-
celos nao ¢é explicito, em nenhuma das obras citadas (2000 e 2002),
em relagao a negacao da centralidade das categorias ontoldgicas da
totalidade e do trabalho, mas também nio se refere a elas como cate-
gorias fundamentais para a compreensao da realidade social, a0 con-
trario do que faz em relagao aos argumentos, reiterados e explicitados,
acerca da complexidade da realidade social e da necessidade de ruptu-
ras de antigos paradigmas, para a emergéncia de novos paradigmas e
metodologias para o conhecimento do real.

De acordo com Tonet (2007), o segundo argumento em que
se baseia a proposta do pluralismo metodoldgico, de carater episte-
mologico, refere-se aos antigos “paradigmas” de carater macrotedrico
que seriam incapazes de compreender a realidade atual. Este argu-
mento liga-se ao anterior, uma vez que esses “paradigmas” surgiram
na modernidade para explicar aquela configuragao da realidade. En-
tretanto, como esta teria mudado, ha que se construirem outros “pa-
radigmas” capazes de interpretar a realidade atual que, segundo os
defensores do pluralismo metodolégico, ¢ mais complexa, diversa,
multipla. Outro argumento que estaria subjacente a este de carater
epistemolodgico, diz respeito a defesa da liberdade do cientista em
poder escolher o método que for mais adequado, como um imperati-
vo para a liberdade da producdo do conhecimento.

Em relacio a esse aspecto encontramos em Vasconcelos
(2002, p.43) observagao importante que vai ao encontro da critica de
Tonet (2007). Ao explicitar suas criticas ao imperialismo epistemolo-
gico no campo das ciéncias sociais Vasconcelos afirma que

No debate interno mais recente do Marxismo [..] o imperialismo
epistemoldgico ainda subsiste como resultado do que Laclau &
Mouffe (1985) chamaram de “légica essencialista”. Por meio dela
uma aspiracdo monista, uma teoria considera-se onipotente para
capturar a esséncia e todos os sentidos implicitos da histéria e dos

fenémenos culturais e subjetivos, reduzindo toda a complexidade da
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vida social e humana a dinamica da esfera da producio, acumulagio e
das classes sociais, possibilitando inclusive reivindicar para a classe
operaria o status de sujeito universal da historia, capaz de direcionar
alternativas para todas as questdes que afetam os seres humanos e o
planeta (Vasconcelos, 2002, p.43).

E conclui, afirmando que as propostas interdisciplinares e
transdisciplinares ndo devem se constituir a partir de referéncias tedri-
co-metodoldgicas consideradas pertencentes ao campo do que chama
de imperialismo epistemolégico, e nela esta incluido claramente o
Marxismo.

Sobre a critica ao Marxismo feita pelos defensores do
pluralismo metodolégico de que este seria o detentor da verdade e
afirmaria que s6 ha uma verdade - e identificamos esta critica nas
producoes de Vasconcelos (2002), conforme ja demonstramos -
Tonet (2007) é claro ao dizer que ndo ¢ o marxismo que detém a
verdade sobre o objeto, mas ¢ o objeto que tem uma logica propria e
cabe a0 sujeito capturar a logica do objeto. Nesse sentido, o método
marxiano, entendido sob viés ontolégico, seria a chave para o
enfrentamento do ecletismo, dogmatismo e do relativismo, uma vez
que seu fundamento esta na objetividade e ndo na subjetividade,
opondo-se ao pluralismo metodolégico, que “na sua forma atual,
expressa o mais completo extravio da razao, a forma mais refinada de
impedir a correta interpretagao do mundo” (Tonet, 2007, p.116).

A partir desses argumentos, Tonet (2007) demonstra que o
pluralismo metodolégico ¢ um caminho equivocado e que, apesar de
ser contra o dogmatismo, nao deixa de ser uma forma de relativismo
e de ecletismo, uma vez que seu fundamento estd na subjetividade e
nao na objetividade. O referido autor afirma também que o pluralis-
mo metodolégico se apresenta como uma “solugdo inteiramente
equivocada e anticientifica, [...] e contribui para fomentar o extravio
da razdo e por isso deve ser combatido sem tréguas, sem conciliagao,
sem meias medidas” (Tonet, 2007, p.117).

Assim, Tonet (2007), denunciando o falso argumento de cara-
ter ontolégico dos defensores do pluralismo metodologico, afirma
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que este se assenta no empirismo que, por sua vez, rejeita a categoria
da substancia. Para o empirismo esta categoria nao passa de especula-
¢ao metafisica e, com isso, o objetivo da ciéncia é dizer como as coi-
sas funcionam e nao como as coisas sao. Ao contrario do que de fato
faz uma andlise ontoldgica, para a qual a categoria substancia ¢ histo-
rica e dinamica, que possibilita compreender as coisas como elas sao,
ou seja, sua esseéncia. Nessa perspectiva ontolégica a substancia, a

esséncia

[..] é a praxis humana que, em ultima instancia, resulta sempre da
relagdo entre subjetividade e objetividade. [...] se a praxis humana é a
substincia universal do ser social, esta mesma praxis, sob a forma da
relacdo capital-trabalho, é agora a substincia do ser social na sua
alteracdo essencial, o mundo sera fundamentalmente o mesmo, nio
importa quantas e qudo intensas tenham sido as mudancgas, quio
mais complexo, dindmico, heterogéneo e multifacetado seja o seu
estado atual. Alids, esta relacio entre esséncia e fenémeno ¢
exatamente o que possibilita apreender a légica das profundas
transformac¢oes do mundo atual (Tonet, 2007, p.105)

Nesse sentido, enquanto nio houver transformacdo na essén-
cia, na relagdo entre o capital e o trabalho, as mudangas na sua forma
nao alteram a questdao. Assim, a fragmentacdo e heterogeneidade do
mundo atual, que sdo citadas com intuito de demonstrar que este
mundo nio pode mais ser compreendido como uma totalidade, nos
remetem a reafirmar a categoria da totalidade - compreendida como
complexo de complexos -, uma vez que a fragmentacao do mundo e
sua complexidade sao produtos da heterogeneidade e complexidade
imanentes ao ser social. Entretanto, para apreensao dessa heteroge-
neidade e complexidade, numa perspectiva ontoldgica, é preciso dar
conta da contraditoriedade e indissolubilidade entre a aparéncia e a
esséncia. Assim, esta forma de apreender a realidade revela a esséncia
que se encontra além da aparéncia, que se apresenta fragmentada,
esfacelada.

A categoria totalidade, nunca fez parte da cientificidade bur-

guesa, como uma categoria central. Ao contrario, a fragmentacao e o
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isolamento das partes da realidade social sempre deram o tom ao pen-
samento cientifico burgués, dando origem as Ciéncias Sociais, inclusi-
ve. Dessa forma, a compreensao do mundo a partir do “paradigma”
da cientificidade burguesa esconde o essencial e revela a aparéncia dos
fenémenos.

Com o estilhacamento, com a fetichizac¢io do mundo elevada a
enésima poténcia, a razdo fenomeénica, que ji na sua origem estava
orientada num sentido fragmentario, perdeu de vez todo e qualquer
pardmetro objetivo, extraviou-se inteiramente e forceja por sair do
labirinto do qual perdeu o fio da meada. Este forcejar se caracteriza
pelo exacerbamento da autocentragdo subjetivista e tem como um
dos seus resultados a producdo em série de propostas metodologicas.
(Tonet, 2007, p.107).

Segundo Tonet, o “Método Marxista”’

inaugura um novo
patamar de conhecimento que rompe com os padrdes vigentes,
restaurando um novo ponto de partida que é justamente seu cariter

ontolégico e histérico, como diz. Assim,

Marx repde o ser, mas um ser integralmente histérico, como funda-
mento do conhecimento. E a praxis como categoria mediadora entre
sujeito e objeto, superando, deste modo a permanente dualidade en-
tre subjetividade e objetividade (Tonet, 2007, p.107).

Nesse sentido, concordamos com Tonet (2007) quando
afirma que um dos desencontros entre teoria e método marxiano foi a
perda do carater ontolégico da obra de Marx, que tem levado a
reducao da capacidade de apreender o movimento da realidade como
uma totalidade.

O autor afirma que, como alternativa para o enfrentamento da
crise das Ciéncias Sociais, os marxistas pegaram caminhos diferentes
apoOs a constatacao de que o marxismo teria se tornado dogmatico e
insuficiente para entender a realidade. Segundo Tonet (2007), ha

67 Advertindo-nos para os diversos marxismos no campo das ciéncias sociais, afirma,
contudo, que esta se referindo ao método marxiano, e nio as teorias marxistas (TONET,
2007, p.107).
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aqueles marxistas que se aferram ao antigo dogmatismo, aqueles que
disseram adeus a0 marxismo e aqueles que se decidiram pelo plura-
lismo metodoldgico, com variagdes em relagao a abertura para outros
métodos. Para estes ultimos, “o marxismo, entdo, é visto como via
fecunda, fundamental, importante para as Ciéncias Sociais, desde que,
evidentemente, se tenha tornado uma proposta “aberta e critica™”
(Tonet, 2007, p.109). No maximo, o marxismo ¢é considerado uma
dentre as varias propostas. Daf a possibilidade de métodos explicati-
vos associados ao marxismo, a fim de enriquecer a compreensao e
analise da realidade.

Quanto a esse aspecto, a constru¢ao da obra de Vasconcelos
(2002) ¢é exemplar, uma vez que nela, para apresentar seu construto
acerca da interdisciplinaridade, o referido autor dialoga com pensado-
res de correntes tedricas distintas, por vezes divergentes, como Ba-
chelard, Canguilhem, Derrida, Foucault, Kristeva, Lyotard, Barthes,
Feyeranbend, Popper, Kuhn, Lakatos, Morin, Bourdieu, Adorno,
Horkheimer, Thompson, Basaglia, Goffman, Guatarri, Deleuze, entre
outros, apontando o que considera serem seus avangos e limites e se

apropriando daquilo que lhe convence como sendo um caminho

[-..] de como minar os sistemas e determinismos fechados, unidimen-
sionais, para poder buscar as contribuicbes de pensadores preocupa-
dos com questGes psicologicas, antropoldgicas, artisticas e culturais,
sem produzir uma linearidade epistemoldgica e teérica homogenei-
zante, mas sem abandonar o debate ético e politico, e colocando a
negatividade, o paradoxo, o novo e a incerteza como forgas vivas de
critica e do pensamento criativo (Vasconcelos, 2002, p.72).

Com isso, vimos que o recurso utilizado pelos defensores do
pluralismo metodolégico, conforme Tonet (2007), que é o
discernimento do pesquisador, foi levado a cabo por Vasconcelos
(2002). Assim, reforca-se a perspectiva de que o problema ¢é
examinado pelo ponto de vista do sujeito e ndo do objeto em si. Tais
analises, segundo Tonet (2007), ganharam amplitude, naturalidade e
inquestionabilidade, como se as explicacdes sobre a realidade social
dependessem do ponto de vista de quem a interpreta, apenas; como
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se a realidade, em si, fosse dotada de elementos variiveis de acordo
com a perspectiva do sujeito ¢ o objeto é tomado como algo
secundario, cuja esséncia se revela para cada sujeito de uma forma
diferente.

Segundo Tonet (2007), tanto marxistas quanto nao-marxistas
convergem em relacio a essa perspectiva de analise gnosiologica,
centrada no sujeito, cuja reflexdo tedrica constréi o objeto.
Diferentemente da analise ontolégica, que reconstréi o processo do
objeto, que ¢ historicamente dado, para a qual o saber tem como
fundamento o ser e a verdade nio é uma construgao subjetiva, mas
uma imposi¢ao do objeto - apesar do conhecimento dessa verdade ser
sempre aproximativo, dado a infinitude desse objeto.

Assim,

[..] se as categorias do conhecimento nio tém um estatuto
ontolégico, mas apenas logico, se o objeto, em sua efetividade real,
ndo ¢ ao que se refere o conhecimento [..] entdo se compreende
facilmente e se pode justificar o pluralismo metodolégico”. Neste
caso, o método é uma construgdo da subjetividade (Tonet, 2007,

p.110).

Apesar das analises criticas que tecemos, acreditamos que as
propostas interdisciplinares para a saude mental podem ser propostas
de natureza critica, progressista ¢ democratica. Contudo, pensamos
que tais propostas, a partir da incorporacao do pluralismo metodold-
gico, ao mesclar perspectivas tedrico-metodoldgicas distintas e, por
vezes, divergentes, e subtrairem o carater historico-ontologico do
método marxista na sua capacidade de apreender o real a partir do
objeto e niao do sujeito, se colocam numa posi¢ao que da énfase as
interpretagdes subjetivistas e, consequentemente, a criacao de estraté-
gias de trabalho nesta mesma diregao.

A organizagao do trabalho na saide mental, a partir das cha-
madas equipes inter/transdisciplinares e centrada no “Técnico de
Referéncia”, conforme demonstramos no segundo capitulo, se¢ao 2.3,
impoe aos profissionais diversas demandas e fung¢des que extrapolam
o seu cabedal de conhecimentos. Vimos que esta forma e organizagao

207



assentada numa determinada perspectiva de trabalho interdisciplinar,
dita plural, tem homogeneizado o trabalho exercido nos servigos de
saude mental — sob o discurso de que “todos” sdo trabalhadores da
saude mental e, por isso, “todos” devem fazer de tudo. A nosso ver,
esta homogeneizagao tem obscurecido a real natureza das dificuldades
vivenciadas pelos Assistentes Sociais, fazendo com que acreditem que
o que lhes falta para uma intervencao qualificada na satide mental seja
uma gama de conhecimentos especificos em psicanalise e psicopato-
logia, por exemplo.

Assim, consideramos que a proposta de trabalho in-
ter/transdisciplinar da saude mental, a nosso ver, tendo como subs-
trato tedrico-metodoldgico o pluralismo metodolégico — que mais se

b

assemelha ao ecletismo do que ao pluralismo cientifico —, apresenta
fragilidades e limites, tendo em vista que esse substrato ¢ produto da
onda pés-moderna, donde verifica-se o aprofundamento da critica
epistemoldgica ao marxismo, no campo das Ciéncias Sociais, cujo
horizonte é o neoconservadorismo profissional. O que tem impacta-
do no ambito especifico da saide mental, conforme demonstramos e
tem refletido no trabalho do Assistente Social.

Assim, defendemos que essa proposta de trabalho in-
ter/transdisciplinar, implicita na organizacio do trabalho das equipes
dos CAPSIII/CERSAMs, mascara a real situacio dos servicos de
saude mental pesquisados que, sob o discurso de um trabalho in-
ter/transdisciplinar, tem colaborado para acitrar a precarizacao das
condi¢oes de trabalho dos Assistentes Sociais e dos outros técnicos
envolvidos, bem como nio tem posto em evidéncia o carater de flexi-
bilizacdo contido na forma de organizacao do trabalho adotado e suas
consequéncias para os profissionais envolvidos e para os usuarios dos
servicos. Conforme indicamos anteriormente, acreditamos que essa
flexibilizacdo da organizacio do trabalho em equipe nos CAP-
SIIT/CERSAMs atende mais aos interesses do mercado em abstrair as
especializagdes profissionais do que a necessidade de construcao de
um trabalho de fato interdisciplinar. Assim, essa necessidade do mer-

cado se expressa na tendéncia a descaracterizagao e a desespecializa-
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¢ao profissional, que podem levar ao distanciamento de seus respecti-
vos 6rgaos de representacdo ¢ de suas possiveis formas de organiza-
¢ao e luta politica, bem como a desregulamentacao em torno do tra-
balho protegido. Essa forma de trabalho tem colocado uma sombra
sobre a realidade dos servicos de saude mental gerando, a nosso ver,
mais confusdo entre os técnicos e usuarios, do que descortinando
possibilidades de trabalho criticas e criativas.

Estamos convencidos de que o resultado da proposta de tra-
balho inter/transdisciplinar na saude mental, a partir dos setvicos
pesquisados, demonstra, tendencialmente, o ecletismo. A nosso ver,
isso traz sérias implicagOes para o Servigo Social na saude mental, tais
como: o distanciamento entre a atividade desenvolvida e o significado
social da profissao; o conflito vivenciado pelos profissionais em rela-
¢ao ao Servico Social na saude mental; e a qualidade dos servigos
prestados aos usuarios. Defendemos que a organizacio do trabalho
das equipes inter/transdisciplinares dos CAPSIII/CERSAMs, centra-
do na atuagdo genérica e inespecifica do “T'écnico de Referéncia”, e
ancorado nos fundamentos expostos neste capitulo tem “embacgado”
a visao dos Assistentes Sociais, deixando-os confusos ou fazendo com
que acreditem que a “saida” para o enfrentamento das dificuldades
seja pela via da capacitagio em psicanalise e psicopatologia, por
exemplo.

Acreditamos que esses elementos tém demonstrado, na
superficie dos fatos, certa confusao sentida por parte dos Assistentes
Sociais em relagdao ao seu trabalho na saude mental, gerando alguns
conflitos, algumas angustias, duvidas, incertezas e a sensa¢ado (ou
constatacao) de falta de qualificacio profissional para atuarem nos
servicos de saude mental; bem como tém contribuido para ofuscar a
compreensao em relacio ao Servico Social do Assistente Social na
saude mental, seus reais desafios e suas reais possibilidades.

Nesta se¢do, percorremos um caminho “por dentro” do
ambito da saide mental e a partir dele pudemos ter mais clareza sobre

0 que, a nosso ver, esta implicito na organizacido do trabalho das
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equipes interprofissionais no ambito dos servi¢os pesquisados e como
isso se reflete no trabalho dos Assistentes Sociais.

Contudo, acreditamos que essa “visao embacada” dos Assis-
tentes Sociais em relacdo a realidade nao é determinada exclusivamen-
te pelo ecletismo que identificamos na proposta de trabalho interpro-
fissional da saude mental, sob o implicito fundamento do pluralismo
metodologico. Acreditamos que essa “visao embagada” esteja direta-
mente relacionada a questdo da incorpora¢ao ou nao do pensamento
critico-dialético pelos Assistentes Sociais. Por isso, no proximo capi-
tulo buscaremos apreender se os Assistentes Sociais demonstraram
incorporagdao ou nao do pensamento critico-dialético e se isso viabili-
za ou N30 numa interven¢ao profissional afinada com a dire¢ao social

critica assumida por parte significativa da categoria.
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3.

O TRABALHO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NOS
CAPSIII/CERSAMs E A QUESTAO DA
INCORPORACAO DO PENSAMENTO CRITICO-
DIALETICO

Nos dois capitulos anteriores, pudemos apresentar alguns
elementos capturados pela pesquisa empirica, realizada junto aos
Assistentes Sociais que atuam nos CAPSIII/CERSAMs, que nos
aproximaram da compreensiao que estes profissionais tém acerca do
trabalho que vém realizando nos referidos servicos. Com isso,
pudemos desvendar a orientagdo tedrico-metodoldgica que tem
fundamentado, predominantemente, a constru¢cio do trabalho em
equipe nos CAPSIII/CERSAMs. Neste processo, consideramos ter
feito uma incursao “por dentro” do ambito da saude mental, trazendo
a tona alguns determinantes para o trabalho profissional,
considerados por nds, inerentes a este ambito de atuagao.

Agora, neste capitulo, faremos uma incursao “por dentro” do
Servico Social, tendo em vista apreendermos se os Assistentes Sociais
demonstraram incorporagao ou nao do pensamento critico-dialético e
se isso viabiliza ou nao numa intervencao profissional afinada com a
dire¢ao social assumida por parte significativa da categoria, a partir da
vertente de inspira¢cao mais critica do Movimento de Reconceituagao
do Servico Social brasileiro - a inten¢ao de ruptura com o tradiciona-
lismo profissional. Sem, contudo, deixarmos de lado os outros ele-
mentos capturados pela pesquisa empirica que, conforme ja demons-
tramos, articulados dialeticamente, configuram, limitam e tensionam o
trabalho e seu resultado, bem como apresentam as possibilidades de
uma intervencao critica.

Com vistas a uma aproximag¢ao mais direta e objetiva em rela-
¢a0 a questao da incorpora¢ao ou nao do pensamento critico-dialético
pelos Assistentes Sociais que trabalham nos CAPSIII/CERSAMs, em
Minas Gerais, durante as entrevistas junto aos referidos profissionais,

211



questionamos O que pensavam sobre: as praticas terapéuticas e o
Servico Social; a possivel relagio entre a Reforma Psiquiatrica e o
atual Projeto Profissional do Servico Social; a formagdo académica e o
trabalho profissional; e 0 marxismo e o trabalho do Assistente Social.
Dissemos que essa foi uma abordagem direta e especifica acerca da
questiao da incorporagdo ou nao do pensamento critico-dialético pelos
Assistentes Socials, uma vez que essa questao esteve presente de for-
ma subliminar em todo processo da entrevista, bem como da nossa
analise e problematizagao em relacio aos elementos capturados a par-
tir das entrevistas. Contudo, neste capitulo, a questao da incorporagao
ou niao do pensamento critico-dialético pelos referidos profissionais
aparece mais explicitamente.

A analise feita até esse momento nos levou a identificar
existéncia de um conflito entre as requisi¢Oes institucionais e as
competéncias  tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-
operativas conferidas ao Assistente Social, a partir de uma formacao
académica afinada com o atual Projeto Profissional do Servi¢o Social.
Tal conflito se manifesta a partir das exigéncias postas pela funcio
genérica e inespecifica do “Técnico de Referéncia”, conforme tem
sido apresentado e problematizado nos capitulos anteriores.

A nosso ver, o trabalho do Assistente Social se da na interse-
clo existente entre o Jocus onde esse trabalho se realiza e as suas devi-
das competéncias profissionais e sera sempre mediado, pela orienta-
¢do teodrico-metodolégica e ideo-politica implicita ou explicita nos
setvicos e/ou politicas sociais; pelas condi¢oes objetivas e materiais
da realidade em que se encontram os servi¢os e os profissionais; e
pela condi¢ao de trabalhador assalariado do Assistente Social, inserido
no universo do valor. Pois, conforme lamamoto (2005),

Nao se pode pensar a profissio no processo de reproducio das
relacbes sociais independente das organiza¢Ses institucionais a que se
vincula, como se a atividade profissional se encerrasse em si mesma e
seus efeitos sociais derivassem, exclusivamente, da sua atuacio
profissional (Tamamoto, 2005, p. 79).
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A partir desta légica de raciocinio, buscamos demonstrar que
uma andlise do trabalho do Assistente Social deve levar em conta
tanto as particularidades do /s onde esse trabalho se realiza
(organizacao do trabalho, determinacGes ministeriais, influéncias
tedrico-politicas), como as competéncias tedrico-metodologica, ético-
politica e técnico-operativas do profissional, que articuladas
configuram as possibilidades e os limites de constru¢io de um
trabalho nos rumos aludidos pelo atual Projeto Profissional do
Servico Social.

Mesmo que tenhamos conhecimento e concordancia em
relacio a resolucio do CFESS N° 569/2010, de 25 de marco de 2010
(CFESS, 2010b), que veda realizagdes de terapias associadas ao titulo
e ao exercicio profissional do Assistente Social, acreditavamos ser de
suma importancia o conhecimento sobre o que os Assistentes
Sociais pensavam em relagdo as praticas terapéuticas e o
Servigo Social, uma vez que esta questao tem relagdo direta com
nosso objeto de estudo.

A realizacdo de agdes de cunho subjetivista e terapéutico sur-
giu ao longo das entrevistas como algo presente no trabalho dos As-
sistentes Sociais dos CAPSIII/CERSAMs, como acdes inerentes 2
funcao da referéncia técnica que tem sido posta pelas instituigoes co-
mo uma determinag¢ao do trabalho na saide mental. Tais a¢oes apre-
sentaram-se como prioridade do trabalho realizado pelos Assistente
Sociais como “Técnicos de Referéncia”, por vezes, sobrepondo-se a
necessidade de realizacio de um trabalho de enfrentamento das ex-
pressoes da “questao social”’, manifestas nos servicos de saude men-
tal. Dessa forma, a dimensao da vida material e objetiva dos usuarios
da saude mental, conforme a pesquisa demonstrou, parece estar ocu-
pando lugar secundario neste trabalho.

Dos 11 Assistentes Sociais entrevistados, apenas 04
demonstraram ter a compreensio e o conhecimento de que as
praticas terapéuticas ndo fazem parte das competéncias do Assistente
Social, tampouco de suas atribui¢Ges privativas, e sdo muito claros, ao
longo de suas entrevistas, afirmando que nao fazem terapia com o0s
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usuarios. Desses 04, apenas um deles se contradiz em relagao a essa
questdo, afirmando que nao faz terapia junto aos usuarios, que ¢é
Assistente Social e nao se coloca no lugar de terapeuta, a0 mesmo
tempo diz, por exemplo, que

“Eu me coloco no lugar de uma Assistente Social que fago uma
escuta e que através dessa escuta eu tento reorganizar o mundo
psiquico daquela pessoa e o mundo da vida dele, do cotidiano da
vida dele. Para fazer entdo o projeto terapéutico dele. Eu acho que as

praticas terapéuticas sio especificas do psicélogo”.6®

Os outros 07 Assistentes Sociais, demonstram que as
demandas por intervengoes terapéuticas fazem parte do seu trabalho,
de acordo com aquilo que ¢ esperado da funcio do “Técnico de
Referéncia, apesar de reconhecerem que nao possuem qualificacao
para tal, a partir da graduagado em Servico Social. Destes 07
Assistentes Sociais, apenas 01 ainda se questiona sobre o que as
praticas terapéuticas tém a ver com o Servico Social, e diz: “Eu me
pergunto: eu me formei em Servi¢o social, mas o que isso tem a ver
com o Servico Social? E uma coisa que, praticamente, todos fazem,
desde o Terapeuta Ocupacional, os Psicélogos até o Assistente
Social”. Este mesmo profissional, em outro momento da entrevista,
afirma: “eu poderia ter feito terapia ocupacional, psicologia,
enfermagem, porque é tudo mesma coisa”, demonstrando que a
formacao académica de cada técnico faz pouca ou nenhuma diferenca
quando a atuagio nos CAPSIII/CERSAMs deve se dar a partir da
funcao do “Técnico de Referéncia”.

Sabemos que é muito comum entre os profissionais - talvez
pela falta de clareza acerca das particularidades do trabalho do Assis-
tente Social em determinados ambitos de atuacio - certa confusio em
relacdo ao ambito da acdo, o /ocus onde o trabalho se realiza (determi-
nada politica social e seus instrumentos técnico-operativos, por
exemplo) e o trabalho do Assistente Social. Vimos que essa é uma

%8 Hste mesmo profissional afirma usar a “psicandlise através da sutileza... nio as questdes da
psicologia, mas da psicandlise”.
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evidéncia encontrada no trabalho realizado pelos Assistentes Sociais
nos CAPSIIT/CERSAMs de Minas Gerais. Esta auséncia de distin¢io,
a nosso ver, tem levado os profissionais ao equivoco de optarem pela
otientacao tedrico-metodologica da politica social na qual estao inse-
ridos, a adotarem os instrumentais técnico-operativos mais utilizados
nesta, bem como construirem seu trabalho apenas a partir dos manu-
ais ou das diretrizes de tal politica, sem se posicionarem a partir de
todo acumulo tedrico-metodoldgico e ético-politico do Servigo Social.
Ou seja, a profissao em vez de atuar nas politicas sociais esta subme-
tida a elas.

Conforme pudemos verificar a partir dos dados obtido pela
pesquisa realizada, isto vem ocorrendo, sobremaneira, em relagao a
subsun¢ao do trabalho do Assistente Social a funcao genérica e
inespecifica do “Técnico de Referéncia” nos CAPSIII/CERSAMs. As
consequéncias desse modo de pensar o trabalho ¢ a descaracterizagao
do Servico Social e sua equalizacio — em termos de a¢Oes imediatas —
as outras profissoes.

Ilustragao acerca desse equivoco pode ser encontrada também
no trabalho realizado pela Comissao de Fiscalizagio (COFI) do
CRESS 7* Regido, junto aos Assistentes Sociais atuantes no ambito
empresarial, no ano de 1998 (CFESS, 2012, p.62). O trabalho realiza-
do pela COFI identificou que o fato de os profissionais passarem a
atuar em projetos mais amplos, de carater interprofissional, seja na
execucao direta desses projetos, seja nos niveis de assessoria e consul-
toria interna, planejamento, coordenagao e representa¢ao, fazem com
que os Assistentes Sociais, frequentemente, nio reconhecam seus
objetos de estudo, trabalho e as fun¢des que exercem como matéria
do Servico Social e atribui¢bes do Assistente Social. O que muitas
vezes tem levado a identificacdo dos profissionais com os cargos no-
meados pelas organizacdes como os de “Técnico de Referéncia”, ao
nao reconhecimento da atuagao profissional como Assistentes Sociais
e até a reivindicagdo para desvincula¢ao dos conselhos profissionais,
como se a atribui¢ao determinada pelo empregador que definisse a
qualifica¢ao profissional, as competéncias e atribui¢cdes que sao ine-
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rentes a atuacdo profissional do Assistente Social e nao sua formacio
universitaria e suas atribuicdes e competéncias reguladas pela Lei N°
8.662/1993.

Por isso, faz-se necessario desvelar o ambito da acio (con-
forme fizemos no capitulo anterior, com o que consideramos ser uma
incursao “por dentro” da saide mental) e o trabalho profissional em
si, para posteriormente identificarmos a intersecio que ha nessa rela-
¢do, uma vez que nao ha trabalho profissional que se construa inde-
pendente do /cus institucional, bem como a instituicdo nao possui
autonomia para definir as competéncias e atribui¢bes, independente-
mente da qualificagdo académica de cada profissional. Consideramos
que essa distingao ¢ dificil de ser feita, porém ¢é extremamente neces-
saria, pois € a partir dela que podemos refletir sobre e construir o tra-
balho do Assistente Social na perspectiva da totalidade das rela¢oes
sociais, em oposi¢ao a necessidade explicitada pelos profissionais e
por pesquisadores da area de criacao de especificidades profissionais
para cada ambito de atuagdo.

Particularmente, no ambito da satde mental esta questao
aparece relacionada a argumentacdo de que na historia do Servigo
Social, como diz Bisneto (2009, p.21), a psiquiatria nunca se
constituiu num “campo de atuagdao separado no Servigo Social”, ou,
como diz o referido autor, que muitos Assistentes Sociais se sentem
com poucos alicerces metodolégicos para o trabalho na saidde mental
- 0 que seria um problema de natureza teérico-pratica do Servigo
Social (Bisneto, 2009, p.17). De modo geral, parte dos Assistentes
Sociais que participaram dessa pesquisa parecem caminhar nessa
direcao também ao se referitem a pouca interlocu¢do entre a
formacdo académica do Assistente Social e as demandas postas nos
atuais servicos no ambito da politica de satde mental.

Na direcao de nos aproximarmos cada vez mais da perspecti-
va dos profissionais acerca do seu trabalho na saude mental, a fim de
atingirmos nossos objetivos, indagamos aos Assistentes Sociais se
identificavam alguma relagdo entre a Reforma Psiquiatrica e o
atual Projeto Profissional do Servigo Social, mesmo que tenhamos
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conhecimento das semelhancas e dessemelhancas entre ambos, uma
vez que ambos aportam um viés progressista, de defesa da cidadania e
da democracia, apesar de apresentarem diferengas em relagao ao pro-
jeto societario que vislumbram. Diante do questionamento, todos os
Assistentes Sociais afirmaram haver relacao entre ambos. Entretanto,
06 Assistentes Sociais conseguiram explicitar claramente o que pensa-
vam a respeito da seguinte forma:

“Houve um avan¢o com a Reforma Psiquiatrica, no que diz respeito
a substituicao do modelo hospitalocéntrico pelo modelo comunitario,
humanizado. Por isso, a necessidade da reinsercao socio-familiar e
comunitaria, no trabalho, na vida social de modo geral, que nio foi
feita e precisa ser feita. O Assistente Social tem condi¢ao de tomar a
frente desse trabalho, porque isso ¢ intrinseco a profissao, ao Servigo
Social. Podendo, com isso, o Assistente Social tornar-se protagonista

nos servicos de saide mental.”

“Humanizacao do atendimento, patticipagdao da familia no tratamen-
to, autonomia dentro do territrio, a busca dos direitos.%9”

“A gente trabalha muito com essa questao da emancipagio mesmo
do individuo e a Reforma Psiquiatrica t4 nisso. A gente quer emanci-

par o paciente, ser sujeito da sua histéria.”

“A Reforma Psiquiatrica com tudo aquilo que ela traz de ideal, de
cidadania, de ter uma perspectiva mais voltada para o direito do
usudrio. Essa quebra do preconceito do silenciamento do louco
durante muitos anos. Essa proposta da reforma de dar voz ao
usudrio, de fazer um atendimento de maior qualidade e maior vinculo
com a realidade do sujeito que é a famflia, o territério e a comunidade

onde ele vive.”

“Tudo a ver [...] eles falam da democracia, da garantia de direitos, da

pluralidade, da equidade e da justica social.*

® Hsse entrevistado, referindo-se a sua dificuldade em ter clareza quanto a atuacio do
Assistente Social como Técnico de Referéncia, afirma que em relagio ao “projeto do Servico
Social dentro da Reforma” ele consegue ter mais clareza do que deveria ser a atuacio do
Assistente Social na satide mental, ao contrario do que afirma em rela¢io a sua atuagio como
Técnico de Referéncia.
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“O Assistente Social deveria ter muito mais énfase dentro dessa nova
proposta da Reforma. Mas, ele perdeu espago que era para ter

ganho.”0”

Desses 06 Assistentes Sociais, 03 expressaram que a atuagao
do Assistente Social deveria ter mais “énfase” nos servicos de saude
mental; afirmaram que este profissional, devido as suas competéncias
poderia ser mais “explorado” (melhor aproveitado). Eles acreditam
que o Assistente Social poderia se tornar protagonista nos servicos de
saide mental, a partir das possibilidades de trabalho contidas nos
atuais servigos. No entanto, ndo ¢ essa a realidade em que se encontra
o Servico Social nos servicos de saide mental pesquisados, como
vimos até agora. Isto tem se dado em fungdo da organizacio do
trabalho inter/transdisciplinar, centrado na funcdo genérica e
inespecifica do “Técnico de Referéncia”, a partir da qual o Assistente
Social tem deixado de realizar uma série de atividades para as quais
possui competéncia tedrico-metodologica e técnico-operativa, em
nome de um trabalho inter/transdisciplinar, que mais homogeneiza as
especialidades profissionais do que possibilita uma reconstrugao
dialética do objeto.

De acordo com os relatos, parece haver certa concordancia
entre os profissionais de que ha afinidades entre os projetos da Re-
forma Psiquiatrica e o atual Projeto Profissional do Servi¢o Social. No
entanto, a forma como os servigos estdo organizados - tendo como
centralidade a fungao de “Técnico de Referéncia”, em sobreposicio
ao estatuto profissional de cada técnico, conforme demonstramos e
problematizamos, no segundo capitulo -, tem levado a algumas difi-
culdades encontradas pelos Assistentes Sociais na consecugao do seu
trabalho, restringindo-o as fun¢oes genéricas do “Técnico Referén-
cia” que, a nosso ver tem obstaculizado e limitado as possibilidades de
intervencao dos Assistentes Sociais afinadas com o atual Projeto Pro-

fissional do Servico Social.

70 Refere-se a essa forma de organizacdo dos servicos a partir do Técnico de Referéncia, e
afirma que o trabalho como Assistente Social nio vem sendo feito, uma vez que “os
assistentes sociais ndo estio podendo ser assistentes sociais”, tendo que ser Técnicos de
Referéncia.
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Outro aspecto abordado junto aos Assistentes Sociais refere-
se a relagdo entre a formagdo académica e o trabalho
profissional. Segundo 08 Assistentes Sociais entrevistados, entre as
disciplinas da graduacao que tiveram as quais teriam maior relacao
com o seu trabalho profissional, foram as seguintes: Psicologia;
Psicologia social I e II; Filosofia (“que discutia fenomenologia,
psicanalise”); Psicanalise, Psicologia I, II, III e IV Psicologia social
(“apesar de eu ndo atuar nessa linha”); estigio e metodologia
(instrumentalidade). Desses 08 profissionais, 01 relata sentir
necessidade de um espago maior na formagao em Servigo Social para
projeto terapéutico singular, para a discussao sobre psicose e neurose.
Outro diz ter buscado elementos para sua intervencao na saude
mental nas produgoes da Balbina Ottoni Vieira e reclama a auséncia
de produgdes tedricas do que considera que seria “um Servigo Social
especializado na satde mental”, cujos conhecimentos necessarios
seriam, segundo o mesmo, em “psicopatologia, teorias da parte da
psicanalise, da formagao do conhecimento da psigue, a forma como o
sujeito traz a histéria dele, o surto dele”.

Um dos 08 Assistentes Sociais diz que buscou esses
conhecimentos de psicopatologia “ndo para fazer terapia, mas para
conhecer, a psicopatologia” e afirma que se o Servigo Social tivesse a
disciplina de psicopatologia em sua formagdo, o Assistente Social
estaria mais qualificado para intervir junto a familia dos usuarios, a
fim de fazer o acompanhamento dos mesmos e ter condigdes de
diagnostica-los. Contudo, afirma que o objetivo em ter conhecimento
em Psicopatologia nao seria a realizacao de terapia.

Outros 02 Assistentes Sociais reiteram que sua formacgao em
Servico Social nido ofereceu elementos para intervir junto a
determinadas demandas na saide mental, e reivindicam conhecimento
em psicopatologia e psicanalise. No entanto, dizem também que nio
sabem se esse é um conteudo que deveriam ter acesso na graduacao,
porque ¢ muito especifico, ou se seria um conteido cujo
conhecimento deva ser buscado posteriormente a graduagao, através
de uma especializagido, por exemplo. Assim, mesmo que estes
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profissionais acreditem que esta nao seja uma competéncia que deva
ser adquirida a partir da graduacao, para eles, ela é necessaria e deve
ser buscada posteriormente a graduacdo, para uma intervengao
qualificada na satude mental.

Segundo os outros 03 Assistentes Sociais, a qualificacdo
profissional que o Assistente Social tem a partir da graduagio em
Servigo Social nao esta sendo devidamente utilizada para o trabalho
na saude mental, como demonstram os seguintes depoimentos
referentes a cada um dos 03 profissionais mencionados:

“A forma como o trabalho estd organizado hoje nio demanda
conhecimentos especificos [do Servigo Social] e o que vocé tem de

conhecimento vocé nao pode colocar em pratica”.

“Nas outras areas que eu trabalhei eu vejo relagdo [entre formacao e
exercicio profissional], mas na saide mental eu nio vejo ndo. Fora [a
discussdo da] instrumentalidade e alguma disciplina sobre familia,

talvez, eu ndo vejo que as outras contribuem tanto nao.”

“[Na graduacio] tem que ter um pouco de psicopatologia e politica
publica, um pouco mais de clinica. E tinhamos pouco psicanilise,
também.”

Assim, seja pelo fato de pensarem que poucas disciplinas da
graduacdo tém relacio com o trabalho demandado ao Assistente So-
cial na saide mental (com a ressalva de que as disciplinas explicitadas
por 08 dos 11 Assistentes Sociais entrevistados remetem a0 campo
da psicologia e nio do Servi¢o Social), seja pelo fato de entenderem
que a formagao académica do Assistente Social esta sendo pouco uti-
lizada nos CAPSIII/CERSAMs, como dizem, todos relatam certo
distanciamento entre formagao académica e o trabalho que vem sen-
do realizado pelos Assistentes Sociais na saude mental, diante daquilo
que vem sendo demandado pelas institui¢oes aos profissionais. Esta-
mos de acordo com Robaina (2010, p.343) que “ha que se distinguir o
campo do modelo”, ou seja, o campo da saide mental apresenta
questdes e demandas afetas a assisténcia, a moradia, ao trabalho, a
cidadania, etc., conforme reconhecem os Assistentes Sociais. Contu-
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do, o modelo de atendimento psicossocial, centrado na figura do
“Técnico de Referéncia”, conforme temos demonstrado a partir dos
elementos capturados a partir das entrevistas realizadas junto aos As-
sistentes Sociais, atribui ao Assistente Social funcdes de cunho indivi-
dualizante, subjetivista e clinico. Assim, a necessidade da formagao
complementar em psicanalise e/ou psicopatologia relatada significati-
vamente pelos profissionais entrevistados, esta associada as demandas
oriundas da organizacio do trabalho em equipes ins-
ter/transdisciplinares, centrada nas funcoes genéricas e inespecificas
“Técnico de Referéncia” e, ndo diretamente, as demandas ao Servico
Social que se fazem presentes no ambito dos servigos de saude mental
pesquisados.

Finalmente,  questionamos  aos  Assistentes  Sociais
entrevistados se utilizavam algum método para apreensio da
realidade social no seu trabalho na nos servicos de saude
mental. Dos 11 Assistentes Sociais, apenas 03 afirmaram lancar mao
do marxismo, como método de apreensio da realidade social; 01
informou usar a psicanalise e a fenomenologia, 01 mencionou a teoria
sistémica e confundiu os instrumentos da intervengdao profissional,
como: escuta, visita domiciliar, abordagem familiar e entrevista, com
método de apreensdao da realidade; e, entre os outros 06 Assistentes
Sociais, 05 informaram nao utilizarem método algum e 01 nao soube
responder a esta questao.

Os relatos evidenciaram que entre os 03 Assistentes Sociais
que informaram a utilizacdo do marxismo, 02 nio tem duvidas sobre
a relacao do marxismo com o Servigo social, 01 deles afirma: “saimos
marxistas e vamos morrer marxistas. Quem se diz ex-marxista é
porque nio aprendeu o que ¢”. O outro Assistente Social afirmou
categoricamente que associa 0 marxismo a outros métodos ou teorias,
por pensar que o marxismo sozinho nao é capaz de dar conta da
complexidade que é o objeto da saide mental, que traz consigo a
questao da subjetividade, por exemplo. A fala desse Assistente Social,
a nosso ver, expressa a critica pos-moderna a suposta insuficiéncia do
marxismo de oferecer subsidios para analise da realidade social, a qual
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teria se tornado complexa demais para que pudesse ser conhecida em
sua totalidade, a partir de uma unica matriz teérica.

Pudemos verificar que esta suposta insuficiéncia do marxismo
em apreender a totalidade da realidade social desdobrou-se na
utilizacdo do chamado pluralismo metodologico, como estratégia de
utilizacdo de diversas matrizes tedricas para compreensao de
determinados “fendomenos” sociais, como a loucura, por exemplo, e
que tem sido uma das fundamentacGes tedricas preponderantes na
discussio da interdisciplinaridade no campo da satude mental.
Segundo os defensores do pluralismo metodoldgico, a utilizagdo de
distintas matrizes tedricas nada tem a ver com ecletismo, uma vez
que, cabe ao investigador saber manusear os diferentes métodos e as
teorias de acordo com a necessidade posta, a fim de garantir uma
compreensao plural da realidade social, conforme apresentamos e
problematizamos no terceiro capitulo, se¢ao 3.6.

Na dire¢ao de capturarmos a perspectiva dos Assistentes
Sociais em relagdo ao marxismo, questionamos o que pensavam a
respeito desta matriz tedrica, como método de apreensdo da realidade
social e sua relacio com o trabalho do Assistente Social na saidde
mental. Entre os 11 Assistentes Sociais entrevistados, 04 disseram nio
reconhecer nenhuma relacio do marxismo com seu trabalho na saude
mental; desses, 01 se refere a0 marxismo como uma teoria dura e
outro como uma teoria magante, que nao ¢é enriquecedora para a
pratica.

Apenas 02 profissionais nao deixaram duvidas sobre sua
perspectiva tedrico-metodologica ser o marxismo. Um deles afirma

que

“Ele [o marxismo] ¢ o mais proximo da realidade concreta. Ele me da
um leque de possibilidades que me faz cruzar um analisador de dados
da questio do desemprego, da desigualdade social, estupro,
negligéncia familia. Ele me d4 uma analise das mazelas e me da
resposta para essas mazelas. Como que eu vou trabalhar com a
emancipag¢ao do sujeito na saude mental e deixar o esgoto 1a na porta
dele? O marxismo me permite questionar a politica publica. Ele me

permite, na saide mental, fazer a rede.”
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O depoimento deste profissional indica outras possibilidades
de construcao e conducao do trabalho do Assistente Social na saude
mental como “Técnico de Referéncia”, diferentemente daquela que
vem sendo realizada pela maioria dos Assistentes Sociais. O que nos
remete a inferir que a incorporagao do pensamento critico-dialético,
em ultima instancia, determina a forma como os profissionais cons-
troem seu trabalho e enfrentam as exigéncias e os desafios que lhes
sao dirigidos.

Por outro lado, 04 Assistentes Sociais entrevistados, que
correspondem aproximadamente a metade dos entrevistados, apenas
depois que nos referimos a0 marxismo, reconheceram alguma relagao
do marxismo com o trabalho na saude mental, afirmaram:

“[...] eu acho que é principal tedrico do Servico Social mesmo, eu
acho que estd bem dentro dessas diferencas, da luta de classes, dessa
luta social que existe mesmo. Ele [o marxismo] estd o tempo todo af,
mas a gente esquece que hd uma teoria pra isso, mas ela estd ai o tempo
todo, mas a gente ndo recorre a ela porque esquece que existe teoria.
A enxurrada de demandas leva ao automatismo, roubando tempo do

estudo e vai pelo achismo, mesmo.”'”

“Além do marxismo, o pensamento do Foucanlt, eu acho que me ajuda
nessa parte micro da coisa, dos micropoderes e as vezes eu acho que
O marxismo fica numa parte muito generalista e dele nao considerar muito a
parte subjetiva, dele ficar muito vinculado a parte objetiva e a subjetiva ficar
desconsiderada. Eu acho que isso perde um pouco de elementos de outra

teoria quie acrescentaria ao marxismo.”

“Eu acho que ¢ a base, né? A teoria marxiana, ndo o marxismo. Se

vocé pega a base fica mais ficil para vocé ensinar, aprender.””

“Eu acho que ¢ a nossa base. Eu falei que nio estava lembrando de

nada, eu lembrei agora. Acho que o marxismo é a base mesmo.

7 Nesse sentido o imediato prevalece e, nesse caso, o imediato ¢ a crise e, para dar conta das
demandas do imediato, buscam-se conhecimentos que estdo localizados no campo da psique,
ou seja, conhecimentos de psicanalise e psicopatologia.

72 Para ele o conhecimento adquirido a partir da teoria marxiana, como diz, possibilita
enxergar as relagdes de poder dentro da equipe, entender essas relagdes de poder e isso
possibilita aos Assistentes Sociais saberem como se colocar diante dos técnicos.
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Trabalhar a justiga social, o lugar do individuo, acima do lugar do
capital. Acho que na pratica, como sistema de governo nio funciona,
mas funciona como ideologia para vocé seguir. Estou lembrando
também da questdo fenomenoldgica, de deixar seus preconceitos, de
ser imparcial nos atendimentos. Acho que a formagdo do Servico

Social sai do senso comum.”

Dessa maneira, a partir de uma abordagem mais direta e
especifica acerca da incorporagio ou niao do pensamento critico-
dialético pelos Assistentes Sociais, pudemos verificar que uma
minoria (3), diz que langa miao do marxismo como método para a
apreensao da realidade social. Contudo, entre os 03 entrevistados que
afirmaram usar o marxismo como método de apreensao da realidade
social, um afirmou que esse método nao se constitui o unico adotado,
convivendo ao lado da psicanalise e da fenomenologia, por exemplo,
que configuram aportes tedrico-metodoloégicos nao afinados com a
atual dire¢ao social assumida pela categoria profissional e que nao
expressaram seu arcabouco teoérico-metodolégico, ético-politico,
técnico-operativo. Os outros profissionais que se “lembraram” do
marxismo apos nosso questionamento, expressam certa fragilidade a
este pensamento, dizendo que “esquecem que ha teoria para isso”, ou
que o marxismo ¢ muito generalista e ndo da conta da subjetividade e
deve ser associado a outros métodos como a fenomenologia, ou a
outras teorias como a dos micropoderes de Foucault.

Entendemos que esta abordagem direta acerca da incorpora-
¢ao ou nao do pensamento critico-dialético vem somar e reforcar os
elementos abordados antes e demonstrados na forma como os profis-
sionais tém se posicionado perante as requisi¢oes institucionais; como
diante das dificuldades de discernimento em relacao ao mandato soci-
al do Servico Social e o lugar que vém ocupando no interior das equi-
pes interprofissionais. Por isso, entendemos que esse conflito entre as
demandas institucionais e as competéncias teérico-metodologicas,
ético-politicas e técnico-operativas do Assistente Social nos CAP-
SIII/CERSAMs, em ultima instancia, tem relacio com a questio da
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nao incorporacio do pensamento critico-dialético pelos Assistentes
Sociais.

No segundo capitulo, segao 2.2, dissemos que foi uma surpre-
sa para nos a afirmacao de todos os Assistentes Sociais sobre a inexis-
tencia de sujeitos atendidos pelo Servico Social nos CAP-
SIII/CERSAMs. Segundo os relatos, o que hd sdo usuarios dos servi-
¢os que sao atendidos e acompanhados por todos os profissionais a
partir das fungdes que devem ser desempenhadas pelos “Técnicos de
Referéncia”. Tal fato nos levou as discussOes anteriores sobre as im-
bricacbes existentes entre o trabalho do Assistente Social nos CAP-
SIIT/CERSAMs e a fun¢io genérica e inespecifica do “Técnico de
Referéncia” e sobre a proposta de trabalho interdisciplinar na saude
mental e seus fundamentos. A compreensiao desses nexos nos ajudou
a problematizar as particularidades do trabalho do Assistente Social
nos servicos pesquisados, revelando alguns determinantes do seu re-
sultado que estao relacionados a discussoes mais especificas do cam-
po da saide mental.

No entanto, foi uma segunda surpresa para nés o fato dessa
logica do “Técnico de Referéncia” estar impregnada nas exposi¢oes
dos Assistentes Sociais e ter sido incorporada pelos mesmos sem
muita critica - apesar da resisténcia que afirmaram ter no inicio do
trabalho -, sendo dificil para alguns profissionais conseguir estabelecer
as diferencas entre as fung¢des que deveriam desempenhar como
Assistentes Sociais e aquelas como “Técnico de Referéncia”, bem
como identificar seus limites, suas dificuldades. Inclusive, sendo
dificil, também, para alguns, entender o que de fato acontece nessa
imbricacao de fung¢oes, gerando conflitos e angustias em relagao ao
trabalho do Assistente Social na saude mental. Como se o problema
estivesse relacionado a falta de clareza em relacio ao trabalho do
Assistente Social, ou a formacdo académica insuficiente para a
interven¢dao neste ambito de atuagdo e ndo aquela organizacio do
trabalho que suprime as particularidades profissionais em nome de
um trabalho supostamente interdisciplinar, conforme demonstramos
e problematizamos no terceiro capitulo.
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Conforme pudemos apresentar e problematizar no terceiro
capitulo, a concepgao de trabalho interdisciplinar na saude mental esta
mais préxima a um suposto trabalho transdisciplinar, camuflado pela
funcao da referéncia técnica, que mais tende a homogeneizar as pro-
fissoes, do que possibilitar uma compreensio de trabalho interdisci-
plinar, que recorre aos diversos conhecimentos profissionais com
vistas a construcao de um conhecimento dialético sobre o objeto.
Assim, essa perspectiva de trabalho, somada a certa fragilidade de
posicionamento critico dos Assistentes Sociais em relagao a tal supo-
sicao de trabalho e a nao incorporacao do pensamento critico-
dialético pela maioria, a nosso ver, tem levado a uma descaracteriza-
¢ao do trabalho dos Assistentes Sociais na saude mental, a partir do
acumulo teérico-metodolégico e ideo-politico da profissio, que ex-
pressa a dire¢do social assumida por parcela significativa da categoria
cuja fundamentagao tedrica é o marxismo.

O relato de um dos Assistentes Sociais exemplifica essa
observag¢do que fazemos, quando afirma que,

“Acaba misturando o papel do Técnico de Referéncia com o do
Assistente Social. E isso me deixa angustiado as vezes, porque nio
estd tdo claro [e] todos acabam desenvolvendo essa condicio de

atender, de escutar, de fazer um atendimento psicoterapéutico.”

Este profissional completa seu pensamento afirmando que as
demandas do Servico Social ficam “escondidas e engolidas” pelas
outras demandas do servi¢o, sendo que essas “outras” demandas sao
aquelas destinadas ao “T'écnico de Referéncia”. Diz, ainda, que sente a
necessidade de compreender de forma mais clara “o papel do Servico
Social dentro do servico”.

No entanto, o que pudemos perceber, a partir da analise das
entrevistas, ¢ que parte das davidas, das dificuldades e dos problemas
relatados pelos profissionais entrevistados, sao decorrentes da forma
de organizagao do trabalho em equipe dos servigos, centrada na figura
do “Técnico de Referéncia”, como observamos e demonstramos. No
entanto, esta funcao demanda determinados conhecimentos teéricos e
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técnicos que extrapolam suas competéncias profissionais, como por
exemplo, a necessidade que, 08 dos 11 Assistentes Sociais entrevista-
dos, apontaram de terem de estudar psicanalise e psicopatologia para
se sentirem com competéncia para realizar o trabalho como “Técni-
cos de Referéncia”.

Por outro lado, a posicao de um dos Assistentes Sociais que
disse ser o marxismo seu aporte teérico-metodologico para a
intervencao na saide mental, demarca outra possibilidade de trabalho
como ‘“T'écnico de Referéncia”, sem se distanciar do acumulo tedtico-
metodologico da profissio, que sedimentou as competéncias e as
atribui¢Oes privativas do Assistente Social, constantes na legislacao
profissional em vigor:

“O Técnico de Referéncia é a pessoa que vai gerar cidadania para o
sujeito e gerar cidadania parte do principio, como diz Marilda
Tamamoto, parte da questio da linguagem e do conhecimento. Eu
preciso conhecer integralmente o “pacote” que me chega desse
sujeito. Eu preciso saber da histéria de vida dele, da histéria familiar.
Conhecendo esse sujeito profundamente eu vou utilizar da minha
linguagem para contribuir para que esse sujeito transite em todos os
lugares e acerte melhor... Como que ele vai ser atendido numa UBS?
Como que ele vai buscar um acompanhamento psicoterapico numa
UBS? Como que ele vai fazer um exame de sangue? Como que ele
vai brigar para pegar um medicamento que esta faltando e ¢ direito
dele? Como que ele vai denunciar uma violéncia? Como que ele
[usuario] vai poder estudar? E inclusio, autonomia, cidadania. E
dentro disso, eu entendo que vocé precisa conhecer muito, para criar
esse vinculo, essa transferéncia para fazer o projeto terapéutico
individual e ndo de cima para baixo, como eu ja vi fazer. Eu vou

construir junto com ele.”

Apenas os Assistentes Sociais que informaram ser 0 marxismo
o método que utilizavam para apreensio da realidade social, apesar de
um deles afirmar que o marxismo sozinho nao ¢ suficiente, nao apre-
sentaram duvidas ou questOes na relagdao entre ser Assistente Social e
assumir a fun¢ao como “Técnico de Referéncia”, ou quanto a insufi-
ciéncia de recursos tedrico-metodologicos para a intervengao. Estes
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profissionais demonstraram clareza de que nao ¢é sua atribuicao ou
competéncia profissional a realizagdo de diagnostico, tampouco o
acompanhamento terapéutico dos usuarios.

Por outro lado, conforme demonstramos e problematizamos,
a compreensio sobre trabalho inter/transdisciplinar hegemonica no
campo da saude mental enfatiza a utilizacdo das praticas de cunho
individualizante e subjetivista. Consideramos que tais praticas reme-
tem a uma analise, em sua maioria, baseada no fendmeno aparente,
desconsiderando a totalidade da realidade social na qual o usuario esta
inserido, que vai de encontro nao s6 a dire¢ao social implicita no atual
Projeto Profissional do Servigo social, mas também a proposta de
Desinstitucionalizagao italiana. Com isso, ha um refor¢co da légica
imediatista burguesa, para a qual as categorias esséncia e substancia
ficam subsumidas a superficie e a aparéncia dos fendmenos.

Conforme discutimos, a atual fase do ordenamento societatio
burgués esta sob forte influéncia da cultura pés-moderna, para a qual
as macroteorias nao sao mais suficientemente explicativas da realidade
social. Sendo assim, a totalidade se desfaz numa aparente complexi-
dade de fenémenos individuais e desarticulados entre si, o que estaria
criando a necessidade de utilizagao de diferentes metodologias analiti-
cas ¢ interventivas capazes de atender a complexidade da realidade
social e das demandas dela decorrentes.

Assim, além das condi¢oes objetivas, materiais de trabalho que
impoem limites e criam desafios para a prestacao de servigos com
vistas a atender aos direitos dos usuarios da saude mental, pudemos
identificar que esta questaio da concepgao do trabalho in-
ter/transdisciplinar, que da origem 2 fun¢do do “Técnico de Referén-
cia”, constitui-se num dos determinantes para o trabalho que vem
sendo realizado pelos Assistentes Sociais nos CAPSIII/CERSAMs,
em Minas Gerais, e para o alcance de seus resultados. Contudo, essa
imbricacao entre o trabalho do Assistente Social e as func¢des do
“Técnico de Referéncia”, sob a concep¢io de trabalho in-
ter/transdisciplinar - que subsume o primeiro ao segundo -, é atraves-
sada também pelo conflito entre as requsisi¢des institucionais e as
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competéncias tedrico-metodoldgicas, ético-politicas e técnico-
operativas do Assistente Social e a questdo da incorporagao ou nao do
pensamento critico-dialético pelos profissionais.

A direcao social critica assumida pela categoria profissional
dos Assistentes Sociais - a partir de uma compreensao da realidade
social fundamentada no pensamento critico-dialético de carater histo-
rico-ontolégico - buscou romper com o projeto conservador do Ser-
vigco Social e com o tradicionalismo profissional, que fez parte dessa
profissao desde sua emergéncia. Esta diregio opde-se a que vem sen-
do dada ao trabalho dos Assistentes Sociais nos CAPSIIT/CERSAMs,
que sob o manto do trabalho inter/transdisciplinar, tem se caracteri-
zado por uma intervenc¢ao preponderantemente subjetivista, individu-
alista e clinica.

Concordamos com Robaina (2010) quando a autora menciona
a existéncia de duas matrizes de atuacio do Assistente Social na saude
mental: uma clinica, subordinada 2 homogeneizagao dos saberes psi -
,conforme pudemos verificar a partir dos servicos que foram objeto
de investigagdo -, e a outra que preserva, o que a referida autora cha-
ma de “identidade profissional do Assistente Social”, que busca “con-
tribuir no campo teoérico-pratico para a identificagao dos determinan-
tes sociais, das particularidades de como a questdo social se expressa
naquele ambito” (Robaina, 2010. p.345).

Contudo, apesar de evidenciarmos uma sobreposi¢ao dessa
matriz clinica no trabalho realizado pelos Assistentes Sociais - que
segundo os relatos, inicialmente, se deu por uma imposi¢ao instituci-

onal -, esses profissionais também realizam fung¢des decorrentes de

competéncias profissionais adquiridas, bem como desempenham atri-
bui¢bes privativas, conforme a Lei N°8662/1993, mesmo que estas
nao caracterizem o trabalho que vem sendo realizado por estes profis-
sionais na saide mental. Por isso, de acordo com a Resoluciao
CFESS, N°572/2010 (CFESS, 2010d),” a nomenclatura genérica as-

sumida pelos profissionais em determinados espagos sécio-

73 A resolugdo do CFESS N° 572, de 25 de maio de 2010, dispSe sobre questdes relativas aos
cargos genéricos assumidos pelos Assistentes Sociais, em diversos espagos so6cio-
ocupacionais.
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ocupacionais, como a de “Técnico de Referéncia”, nao os desvincula
do titulo de Assistentes Sociais, tampouco, de acordo com esta reso-
lucao, estes podem incorporar demandas para as quais sua formagao
académica nao lhes capacita, mesmo que isto seja uma imposi¢ao ins-
titucional.

De acordo a referida resolucao (CFESS, 2010d), “os
Assistentes Sociais que exer¢am fungdes ou atividades de atribuiciao
do Assistente Social, mesmo que contratados sob a nomenclatura de
CARGOS GENERICOS”, deverio estar registrados nos Conselhos
Regionais de Servigo Social e, por consequéncia, estarao subordinados
a toda legislacio em vigor do conjunto CFESS/CRRESS, que dispoe
sobre o exercicio profissional do Assistente Social. Esta mesma
resolucdo, em seu artigo 5° resolve que

O profissional, assistente social, em qualquer espago so6cio-
ocupacional, devera atuar com a devida e necessiria competéncia
técnica, competéncia tedrico-metodologica, autonomia e compromis-
so ético, independentemente da denominacio de seu cargo ou funcio

(CFESS, 2010d).

Isso significa que os Assistentes Sociais nao sao “obrigados” a
assumir responsabilidades e fun¢des para as quais nio possuem
competéncia tedrico-metodologica e técnico-operativa, adquirida a
partir de sua formagao em Servico Social, conforme preconiza o
Cédigo de Ftica do Assistente Social (1993), no Titulo sobre os
direitos e das responsabilidades gerais do/a Assistente Social:

Artigo 2° - Constituem direitos do/a assistente social a ampla
autonomia no exercicio da Profissao, nao sendo obrigado a prestar
servicos profissionais incompativeis com as suas atribuicoes, cargos
ou funcdes.

Artigo 4° - E vedado a/ao Assistente Social: acatar determinagio
institucional que fira os principios e diretrizes deste codigo e assumir
responsabilidade por atividade para as quais nio esteja capacitado/a

pessoal e tecnicamente.
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Além desses direitos e responsabilidades dos Assistentes
Sociais, expressos no referido Cédigo de Ftica e da Resolugio
CFESS, N°572/2010, que versa sobre os “Cargos Genéricos” e o
Servico Social, temos também a ja referida Resolugao CFESS N°
569/2010, que dispoe sobre a vedagio de praticas terapéuticas
associadas ao titulo de Assistente Social, que fora produto de um
longo, democratico e intenso processo de discussio, no ambito da
formacio e do exercicio profissional, por mais de uma década, até sua
promulgac¢ao no ano de 2010.

Estamos de acordo com a ja referida dire¢do social critica as-
sumida pela profissao e defendemos que nao compete ao Assistente
Social interven¢des no “mundo psiquico” dos usuarios, tampouco a
realizacao das “praticas terapéuticas”, uma vez que esta dire¢ao social,
implicita no atual Projeto Profissional do Servico Social (ainda que
nao seja o unico, conforme afirmamos, detém relativa hegemonia no
campo politico-organizativo da categoria), que orienta a formacao
académica em Servico, nao oferece os elementos tedrico-
metodologicos e técnico-operativos para tal abordagem.

Esta ultima resolucdo citada assegura aos usuarios o direito de
serem atendidos por profissionais qualificados tedrico-metodologica,
politica e eticamente em matéria do Servico Social e contribui
também para assegurar aos Assistentes Sociais o direito de nao se
responsabilizarem por atuagcdes que demandam conhecimentos
especificos para as quais nao estejam habilitados no ambito da sua
formacao, a fim de reafirmar o atual Projeto Profissional do Servigo
Social, como uma conquista coletiva da categoria profissional.

Nesse sentido, parcela significativa da produgao tedrico-
metodoldgica, ético-politica e técnico-interventiva do Servigo Social e
seu arcabougo juridico-formal contemporaneos, afinados com a
referida direcao social critica do atual Projeto Profissional dessa
profissio, deixam claro o empenho no rompimento com o
conservadorismo no interior do Servigo Social, que marcou esta
profissaio por décadas, sobretudo no que diz respeito as praticas
terapéuticas.
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Por outro lado, Iamamoto (2012, p.65) nos adverte sobre o
atual contexto sociopolitico e econdomico em que “velhas propostas
profissionais ressurgem hoje com novas faces e roupagens”. O que
nos leva a refletir sobre esta caracteristica do trabalho do Assistente
Social na saude mental e o quanto essa organizacao do trabalho em
equipe neste ambito de atuagdo, a partir das chamadas equipes in-
ter/transdisciplinares, que cria a figura do “Técnico de Referéncia”,
tem como horizonte o (neo)conservadorismo profissional. Ou seja, as
atribui¢oes dos profissionais que assumem a fungdo de “T'écnico de
Referéncia” -, pela forma como essa fun¢ao tem sido desempenhada
pelas equipes de trabalho - estio vinculadas a uma escuta individuali-
zada dos usuarios dos servi¢os, a um acompanhamento, destes, de
carater terapéutico e subjetivista e essas atribui¢des tém imposto aos
Assistentes Sociais a necessidade de adquiritem conhecimentos em
psicanalise e psicopatologia, conforme demonstramos, inclusive por
meio de trechos de entrevistas.

Contudo, a dire¢do social critica assumida pela categoria di-
verge dessa perspectiva de trabalho que considera a dimensao da sub-
jetividade do usuario como objeto para intervencdo direta do Assis-
tente Social e demanda conhecimentos especificos para tal. Ao con-
trario, conforme discutimos, esta direcao social critica considera como
objeto do Servigo Social a materialidade da vida dos usuarios e como
objetivo, na area da saide, a compreensio dos determinantes sociais,
econdmicos e culturais que interferem no processo saude-doenga e na
busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento des-
sas questoes, conforme estabelecem os “Parametros para atuacao de
Assistentes Sociais na politica de saude” (CFESS, 2010a, p.29). Este
documento esclarece também que nio se trata de desconsiderar as
dimensdes subjetivas vividas pelos usuarios, tampouco reduzir a defe-
sa de uma suposta particularidade ou especificidade profissional, de
acordo com as diferentes especialidades da medicina, o que fragmen-
taria o trabalho do Assistente Social na sadde, através do reforco da
concepgao de especializagao das diversas areas médicas.
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Este mesmo documento (CFESS, 2010a, p.39) ressalta
clementos do Cédigo de Ftica (1993) referentes aos direitos dos
Assistentes Sociais acima citados, como a “ampla autonomia no
exercicio da profissao” o que niao obriga os Assistentes Sociais a
prestar servigos profissionais incompativeis com as suas atribuigoes,
cargos ou fungoes. Os Parametros para atuagao do Assistente Social
na satde esclarecem, também, que no ambito da politica de saude

mental, no interior das equipes de trabalho,

[..] o assistente social deve contribuir para que a Reforma
Psiquiatrica alcance seu projeto ético-politico. Nessa dire¢do, os
profissionais de Servico Social vio enfatizar as determinagbes sociais
e culturais, preservando sua identidade profissional. Nao se trata de
negar que as agbes do assistente social no trato com os usuarios e
familiares produzam impactos subjetivos, o que se pde em questdo ¢é
o fato do assistente social tomar por objeto a subjetividade, o que
nao significa abster-se do campo da saude mental, pois cabe ao
assistente social diversas acoes desafiantes frente as requisicoes da
Reforma Psiquidtrica tanto no trabalho com as familias, na geracido
de renda e trabalho, no controle social, na garantia de acesso aos

beneficios (CFESS, 2010a, p.40).

Nesse sentido, o referido documento é enfitico ao afirmar
que nao cabe ao Assistente Social exercer fungoes relativas a terapias
individuais, de grupo, de familia ou comunitarias, “reivindicando o
reconhecimento do campo psiquico enquanto ampliagao do espago
ocupacional do assistente social” (CFESS, 2010a, p.44). Assim, no
ambito da sadde mental, cabe ao Assistente Social potencializar a
orientag¢ao social com vistas a ampliacao do acesso dos individuos e
da coletividade aos direitos sociais. Pois, aquele tipo de intervencao
profissional, que reivindica conhecimento no campo psiquico, “é
anunciada como uma ressignificagdo do Servico Social de Casos,
apoiada numa visao “holistica do ser humano”’ (CFESS, 2010a,
p-44). O referido documento ressalta, e concordamos com ele, que
essas agoes fogem ao ambito da competéncia do Assistente Social,
pois nao estao previstas na legislacao profissional.
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Por outro lado, a Portaria Ministerial N* 336, de 19 de feverei-
ro de 2002, que dispoe sobre os CAPS, nio determina que os Assis-
tentes Sociais facam parte da equipe minima destes servicos. Esta
portaria dispde que estes profissionais podem fazer parte da equipe,
dentre outros de nivel superior, tais como: psicologo, terapeuta ocu-
pacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto tera-
péutico do usuario. Nesse sentido, uma preocupagao com a profissao
e seu papel nos servigos de saude mental vem a tona: acreditamos que
esse modelo de atendimento dos CAPSIII/CERSAMs, que suptrime
as particularidades profissionais e cria a figura do “Técnico de Refe-
réncia” coloca em risco esse espaco socio-ocupacional, uma vez que
nao tem sido claro qual ¢ o trabalho do Assistente Social na saude
mental, a partir de sua formagao teérico-metodoldgica, ético-politica e
técnico-operativa. Além disso, presenciamos uma descaracterizagao
do trabalho do Assistente Social.

Assim, defendemos que a organizacio do trabalho das cha-
madas equipes inter/transdisciplinares dos servicos de satide mental,
centrado na atuagdo genérica e inespecifica do “Técnico de Referén-
cia’, tem “embacado” a visio dos Assistentes Sociais, deixando-os
confusos ou fazendo com que acreditem que a “safda” para o enfren-
tamento das dificuldades encontrada para a realizacdo de seu trabalho
seja pela via da capacitagao em psicanalise e psicopatologia, a fim de
atenderem ao apelo clinico destes servicos. Entretanto, no nosso
entendimento, o enfrentamento aos desafios postos por esta forma de
organizacao passa pela necessidade de analise da realidade social, a
partir da perspectiva critico-dialética, de carater ontolégico-social, a
fim de compreendé-la no bojo das relagcdes antagonicas e contraditd-
rias, inerentes a ordem social sob o comando do grande capital.

Acreditamos que uma analise da realidade social, a partir da
perspectiva critico-dialética, é capaz de: elucidar os nexos existentes
entre as demandas dirigidas aos servi¢os, com os elementos da politi-
ca econdémica e sua restricdo or¢amentaria para a politica social; iden-
tificar os impactos que essa politica recessiva tem na forma como os
servicos prestam assisténcia aos usuarios; bem como identificar a(s)
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otientacao(oes) tedrico-metodoldgica(s) e ideopolitica(s) contida(s) na
forma de organizacio do trabalho dos servicos de saude mental. Nes-
se sentido, pode ser considerado que a auséncia do pensamento criti-
co-dialético nao permite capturar essas media¢oes que conformam o
trabalho na satide mental.

Defendemos que esta analise possibilita a apreensio das de-
mandas de trabalho para o Assistente Social que vislumbre entre os
seus compromissos profissionais a possibilidade de contribuir com a
emancipa¢ao humana e com a constru¢ao de uma ordem social sem
exploracdo de classe, etnia, género etc., uma vez que o acimulo teori-
co-metodolégico, ético-politico e técnico-interventivo do Servigo
Social, que expressa a dire¢ao social critica dessa profissao, esta rela-
cionado a incorporagao do método critico-dialético, de carater onto-
légico-social, por parcela significativa desta profissao.

Acreditamos e defendemos que a nao incorporagao do pen-
samento critico-dialético, demonstrada em geral pelos Assistentes
Sociais entrevistados, tem levado a dificuldade de entendimento dessa
realidade e por consequéncia no modo como enfrenta-la. Nao defen-
demos esse pensamento como uma espécie de solugao magica para a
superacao das dificuldades contidas no trabalho profissional, mas
como uma “chave heuristica” fundamental para o enfrentamento das
adversidades presentes nos servigos, para o encontro de formas alter-
nativas e criativas com vistas a construc¢ao e realizacao do trabalho na
saude mental, que possa prescindir da necessidade de conhecimentos
que divergem da referida dire¢ao social critica do Servi¢o Social brasi-
leiro.

Por outro lado, se pensarmos na construgao do trabalho na
saude mental a partir do postulado da proposta de Desinstitucionali-
zagao italiana - que define o objeto de intervencao da saide mental, o
usuario, como uma existéncia-sofrimento e sua relagdo com o corpo
social e nao mais a doenga, o sintoma, a subjetividade isolada -, en-
contramos ressonancia em relacio ao debate acumulado pelo Servico
Social brasileiro e sua relagio com as possibilidades de trabalho conti-
das nos servigos de saide mental reformados. Ou seja, se a inspiragao
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para a constru¢ao do trabalho na saide mental vir da proposta italia-
na, onde a materialidade da vida dos usuirios é considerada como
central, a referida direcao social critica assumida pela categoria encon-
tra solo fértil para realizacao de trabalhos cujo objeto de intervengao
esteja localizado na materialidade da vida dos usuarios dos servigos de
saide mental.

No entanto, conforme salienta Rodrigues (2002),”* como a
incorporagdao dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica italiana pelos
brasileiros se deu de forma enviesada, sob influéncia do pensamento
p6s-moderno, a perspectiva da objetividade da vida material foi
reduzida as dimensdes simbdlicas e o mundo concebido como uma
construc¢ao discursiva, uma vez que, para os pos-modernos a realidade
nao se deixa conhecer em sua esséncia, em verdade. Em linhas gerais,
para os pés-modernos, a realidade "como ela é", concreta e objetiva,
nao existe, o que existe sio formas distintas e diversas de
interpretacao da realidade. Sendo assim, esses elementos relativos a
materialidade da vida dos usuarios da saude mental nao ganharam
lugar de destaque no interior das propostas da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Advertimos, ainda, para os riscos dessa dire¢ao de trabalho
que vem sendo assumida pelos Assistentes Sociais nos CAP-
SIIT/CERSAMs em tempos de tendéncia a psicologizagao das expres-
soes da questdo social, como “problemas” de natureza individual e
subjetiva, em detrimento de uma perspectiva de totalidade das rela-
¢Oes sociais, cuja raiz da “questdo social” esta na contradi¢ao fundan-
te da ordem capitalista, qual seja: a producdo material cada vez mais
social em contraposi¢ao a apropriacio privada do excedente dessa
produgao.

Diante de tal aspecto, podemos inferir que esta direcao clinica
do trabalho do Assistente Social na saude mental é contraria a direciao
social critica da profissao, que reconhece nas expressoes da “questdo
social” seu objeto de intervencdo e se posiciona claramente contraria

as praticas terapéuticas associadas ao titulo de Assistente Social.

74 Conforme demonstramos no primeiro capitulo.
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Sob outro angulo, inferimos também que a predominancia
dos saberes considerados “psz”, sobre os outros saberes nos referidos
servicos, estaria numa posicao conflitante a diregdo, supostamente,
assumida pelos servicos psiquidtricos reformados, que seria a da
Desinstitucionalizagao italiana. Fazemos esta inferéncia, uma vez que,
para Rotelli (1990, p.89), a instituicao que foi colocada em questao - a
partir do movimento reformista na sadde mental -, nio foi o
manicomio em si, mas a loucura, ou seja, a esséncia da questdo da
psiquiatria, sua razao de ser.

Explicando melhor: conforme Rotelli (1990, p.90), a
desinstitucionalizagdo preconiza a nega¢ao da instituicio psiquiatrica
cujo objeto de intervencdo era “a doenca”, e sua substituicao pela
“existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relagio com o corpo
social”’, como objeto da psiquiatria e por consequéncia dos servigos
de saide mental. Com essa mudanca de objeto da doencga, para o
paciente inserido num contexto social, ha que se transformarem
também as formas de lidar com as demandas dos usuarios nos
servicos e romper com o paradigma clinico. Conforme orienta Rotelli
(1990, p.90):” A ruptura do paradigma fundante dessas institui¢cdes, o
paradigma clinico, foi o verdadeiro objeto do projeto de
desinstitucionalizacdo”. Nessa direcdo, o referido autor afirma, ainda,
que “nao se pode fazer muito com a doenga como queria o ‘modelo
clinico’, com o sintoma ou o conflito como queria ‘o modelo
psicologico’, porque mudaram o objeto, o paradigma e com eles os
sensatos programas” (Rotelli, 1990, p.91).

Sendo ainda mais explicito a respeito da necessidade de os
servicos de saude mental terem como preocupacio precipua a relagao
do paciente com o corpo social e nio com a doenga, Rotelli (1990)

afirma que

A doenga (diagnostico, progndstico e terapia), as suas consubstanci-
ais relagées de causa e efeito correspondiam instituicdes coerentes. A
periculosidade era dado o manicomio; a “doenca como as outras”, o
hospital geral; a0 tema do inconsciente e da consciéncia, os divas psi-

canaliticos. Mas quando se quebrou o brinquedo, desmistificando o
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objeto, descoberta a miséria, a desinstitucionalizacdo, aquela verda-
deira, invadiu e desordenou o campo com for¢a dos eventos moder-

nos (Rotelli,1990, p.91).

A partir do resgate dessas inferéncias feitas por Rotelli, acerca
da verdadeira desinstitucionalizagao e da mudanca de objeto da psi-
quiatria, percebemos que a particularidade da composi¢ao das chama-
das equipes inter/transdisciplinares de sadde mental dos setvicos pes-
quisados, de carater subjetivista e clinico, coloca esses servicos numa
posicao conflitante em relacao a sua afinidade com as propostas re-
formistas italianas, que tém na desinstitucionalizacdo sua finalidade.
Afirmamos isso pelo fato, ja demonstrado, de haver predominancia
tanto quantitativa de psicélogos sobre os outros técnicos, quanto dos
saberes “psi” sobre os outros saberes.

Em suma, a prevaléncia de demandas no ambito da psigue dos
usudrios da saude mental que tem se constituido como demandas para
intervencao do Assistente Social, mesmo que seja por via das fungdes
como “Técnico de Referéncia”, é conflitante com a direcao social
critica da profissao. E se pensarmos na orientacio italiana, a sobrepo-
sicao de preocupagdes com a subjetividade dos usuarios em relacdo a
objetividade da vida material dos mesmos também ¢ conflitante com
as influéncias reformistas orientadas pelas propostas da Desinstituci-
onalizacio italiana

Consideramos que a pessoa com transtorno mental, além das
necessidades especificas que tem em decorréncia da sua condigdao
subjetiva, é um sujeito que esta inserido num processo historico me-
diado pela luta de classes inerente a sociedade burguesa e esta perme-
ada por interesses antagonicos e contraditérios que lhe sao proprios.
Assim, a partir da critica da economia politica e do pensamento criti-
co-dialético, de carater ontolégico-social, defendemos o trabalho do
Assistente Social na saude mental dando énfase as possibilidades de
intervencao contidas nesse espago sécio-ocupacional que coadunem
com a direcao social critica construida pela categoria. Esta dire¢ao
reflete uma “virada” da categoria, no que tange a compreensio mais
aprofundada da realidade social considerando as determinag¢oes onto-
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légicas, a compreensao da produgao e da reproducio da vida social,
do papel do Estado e das classes sociais, com o intuito de, a partir
dessas analises, identificar as media¢Oes existentes na realidade para
construir estratégias de intervencao.

Ou seja, consideramos que é a reaproximagao a0 pensamento
critico dialético a ferramenta necessaria para apreender a natureza dos
conflitos, das demandas e das questdes relacionadas a subsungao das
competéncias profissionais do Assistente Social em face das requisi-
¢Oes institucionais postas pela funcdo genérica e inespecifica como
“Técnico de Referéncia”. Ao contrario do que se proclama atualmen-
te, avaliamos que o marxismo se faz cada vez mais necessario para
compreensao da realidade concreta.

Em sintese, pensamos que nao se pode refletir sobre o
trabalho realizado pelos Assistentes Sociais na saude mental de forma
isolada, tanto da direcdo tedrico-metodolégica que orienta as agdes
profissionais, como dos estatutos profissionais de cada uma das
profissdes que compdem as equipes interprofissionais. Tampouco,
esta reflexdo sobre o trabalho profissional pode estar dissociada de
uma analise da politica social a partir da critica da economia politica.
Esses servigos sio financiados pelo fundo publico e a escolha por
determinado modelo de atendimento, certamente, sera mediado pela
disponibilidade ou nao dos recursos financeiros, materiais ¢ humanos.
Tal disponibilidade afetara o resultado esperado, bem como este
resultado sera mediado por aquilo que ndo estd aparente, mas esta
presente na realidade, como a dire¢ao ideoldgica dessas politicas.

Assim, reiteramos que a nao incorporacao do pensamento
critico-dialético pela maioria dos profissionais tem levado a
dificuldade de apreensio da realidade social e da forma de
organiza¢do do trabalho, no qual estao inseridos. Por consequéncia,
consideramos que os Assistentes Sociais dos CAPSII/CERSAMs tém
incorporado tanto as diretrizes de trabalho da politica de saude
mental, como a orientagao tedrico-metodologica implicita na proposta
de trabalho Inter/transdisciplinar da saide mental e estas tém dado a

direcio ao trabalho realizado. Isto vem ocorrendo em detrimento do
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acumulo tedrico-metodolégico, ético-politico e técnico-interventivo
do Servico Social que expressa a dire¢do social critica da profissao e
seus desdobramentos para a area da saude e da saude mental das

ultimas décadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em tempos de crise estrutural do capital, deflagrada em fins
de 1960 e inicio de 1970 e das suas novas manifestacOes a partir de
2008 - a partir da crise financeira internacional iniciada no setor
imobiliario americano e propagada para todo sistema bancario,
impactando em toda economia mundial -os Assistentes Sociais
vivenciam as mesmas dificuldades, a mesma precarizagao e alienacdo
no trabalho, como qualquer outro trabalhador. Os reflexos dessa crise
tiveram inicio no Brasil a partir dos anos de 1990, periodo em que a
sociedade brasileira passou a ser objeto das politicas de ajuste fiscal,
que visavam: a redugao do emprego e a precarizag¢ao dos existentes,
dos contratos de trabalho e dos servicos; a perda de direitos sociais
historicamente conquistados; ao fortalecimento do carater focalizado
das politicas sociais; e a restricao de financiamento para as politicas
sociais. Esta dire¢ao politica e economica, adotada pelos paises
capitalistas de orientacio neoliberal, inclusive pelo Brasil, tem
impactos diretos no campo da Seguridade Social e nas condi¢oes de
vida e de trabalho de todos os trabalhadores, em especial aqueles que
executam as politicas sociais, uma vez que estas vém sofrendo com o
enxugamento dos recursos do fundo publico destinados a Seguridade
Social. O que tem colocado, particularmente, em risco a garantia da
manutencio do Sistema Unico de Saude e tem sucateado a assisténcia
a saude e a saude mental da populagao.

No ambito especifico da politica de sadde mental brasileira,
este quadro tem atingido a qualidade dos servigos prestados pelas
unidades de saide, como revelaram os dados da pesquisa
apresentados no primeiro capitulo e seus reflexos nos servigos de
saude mental foram também objeto de investigacao da pesquisa
empirica realizada e apresentados no segundo capitulo deste livro.

Consideramos que esta realidade de sucateamento dos
servicos publicos de assisténcia a pessoa com transtorno mental
representa risco para a manuten¢ao das conquistas obtidas desde os

241



anos de 1980 pelo movimento em prol da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, cuja bandeira é a superacio e extingdo do modelo de
assisténcia a pessoa com transtorno mental centrado no manicémio,
que ¢ excludente e segregador, e sua substituicio pelo no modelo
aberto, comunitario e territorializado, como os CAPS/CERSAMs,
Residenciais Terapéuticos, Leitos de retaguarda em hospital geral, por
exemplo. Nesta dire¢do, o fim do manicémio pressupde a criagiao de
um conjunto de servigos substitutivos, que funcionem a partir dos
principios e das diretrizes do SUS e da Lei N° 10.216 (BRASIL,
2001). Para que esta assisténcia seja adequada e de qualidade, os
profissionais necessitam de condi¢des objetivas de trabalho que
possam viabilizar um atendimento adequado as necessidades dos
usudrios e essas condi¢des estao aquém do necessario.

Ao mesmo tempo vivenciamos os influxos da pos-
modernidade, expressao ideocultural dessa fase do atual ordenamento
societario, fruto da chamada “crise da modernidade”, que atravessa o
mundo contemporineo e faz emergir as tendéncias ao conformismo
social. Dentre outras coisas, caracteriza-se pela hipertrofia da
dimensao da subjetividade, negando a objetividade da vida material.

No ambito desta pesquisa, pudemos verificar certa exigéncia,
por parte das instituicdes e do executivo municipal, em dire¢ao aos
trabalhadores dos servigos pesquisados, para o alcance dos objetivos
propostos pela politica de sadde mental, como se o resultado do
trabalho dependesse de mera disposi¢ao intima dos trabalhadores, de
sua competéncia e compromisso com a Reforma Psiquiatrica. Como
se o alcance desses objetivos e dessas finalidades nio fossem
mediados, sobremaneira, pela materialidade das condigdes para
realizacao do trabalho. Ha de se convir o quanto esta perspectiva
tedrico-ideoldgica pos-moderna vai ao encontro da diregao politica e
economica restritiva na qual estamos inseridos. Isto porque se
mantém os servi¢os publicos de forma sucateada e exige-se dos
trabalhadores que atendam as necessidades dos wusuarios sob

condi¢bes precarias e, muitas vezes, desumanas.
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Apesar da existéncia de especificidades no campo profissional,
o Assistente Social ¢ um trabalhador, como outro qualquer, cujo
vinculo de trabalho com determinada instituigao, seja ela publica ou
privada, subordina-o a um contrato de trabalho e a determinacoes
institucionais sobre seu exercicio profissional que grande parte estao
acima de sua escolha ou opc¢ao ideopoliticas, tornando sua autonomia
sempre relativa, como nos adverte lamamoto (2005) Muitas vezes, o
conflito em relagao ao trabalho profissional se poe exatamente nessa
linha de tensdo entre o que é demandado aos Assistentes Sociais € 0
que estes tém competéncia académico-profissional para atender.
Como vimos a partir da realidade de trabalho dos Assistentes Sociais,
que atuam nos servicos de saude mental pesquisados, ha um conflito
entre uma parte do que tem sido requisitado pelas instituiches em
relagao ao trabalho a ser desempenhado pelos Assistentes Sociais € o
estatuto profissional do Servigo Social.

Por isso, salientamos anteriormente a necessidade de
compreendermos como o trabalho do Assistente Social se insere em
processos de trabalho, cujas determinacOes, muitas vezes, estdo além
de seus objetivos, finalidades e vontades individuais. No entanto, a
vontade ou orientagdo teorico-politica sozinha nio é responsavel
pelos resultados esperados. Conforme Marx (1974, p.17), “os homens
fazem a sua prépria histéria, mas niao a fazem como querem; nao a
fazem sob circunstancias de sua escolha, e sim, sob aquelas com que
se defrontam diretamente, legadas e transmitidas pelo passado.”

Dessa forma, a realidade material na qual o trabalho dos
Assistentes Sociais se realiza é determinante para o resultado e para a
qualidade dos servicos prestados, juntamente com a competéncia
teorico-metodoldgica e técnico-operativa, bem como o compromisso
ético-politico dos profissionais.

Vimos também que a otientagdo tedrico-metodologica
ideopolitica que tem dado a direcdo do trabalho interdisciplinar no
ambito da saude mental, a nosso ver, inspirada no pluralismo
metodologico, exerce forte influéncia sobre a forma de organizagio
do trabalho das equipes dos CAPSIII/CERSAMs e no trabalho que
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vem sendo realizado pelos Assistentes Sociais, dando o tom do
trabalho em equipe numa perspectiva de trabalhadores polivalentes,
aqueles que fazem “de tudo”.

Contudo, consideramos que a constru¢ao de um trabalho na
saude mental convergente com o acumulo tedrico-metodologico,
ético-politico e técnico-operativo do Servico Social, dos ultimos 40
anos e com a proposta da Desinstitucionalizagdo italiana, repde aos
Assistentes Sociais a necessidade de reconhecerem as contradicoes
inerentes a ordem capitalista que tornaram a saide mental, o louco e a
loucura expressdes da “questdo social”, donde se encontra o objeto
de intervengao desta profissao. A nosso ver, a constru¢ao desse
trabalho s6 se torna possivel a partir da incorporagao do pensamento
critico-dialético. Acreditamos que este fornece elementos para uma
intervencao profissional capaz de tensionar o ideario pés-moderno -
que vem ganhando cada vez mais espago neste campo de atuagao e
para a constru¢do de um trabalho que possa, dentro dos limites
socialmente determinados, seguir na dire¢do social construida pela
categoria.

Para isso, é preciso ter clareza de que as expressoes da
“questao social” figuram fragmentos da realidade social apresentada
ao Assistente Social, como demandas isoladas para sua intervengao. A
apreensdao de que suas determinagdes mais complexas se encontram
no conjunto das /lis invisiveis da sociedade, na divisao sociotécnica do
trabalho, nas leis de mercado, na relagao entre o capital e o trabalho,
dependendo de uma anadlise da realidade social a que se dé a partir da
perspectiva da totalidade das relagoes sociais. Dessa forma, o trabalho
do Assistente Social podera se dar com base na analise dos elementos
mais complexos que compdem a totalidade social, na tentativa de
criar meios, instrumentos, técnicas de intervenciao que apontem na
direcao de possivel superacao desta aparente fragmentagao.

Nesse veio de anilise sobre o trabalho do Assistentes Social,
mesmo que a realidade social se apresente na sua forma mais imediata
(aparente), superficial e fragmentada (expressdes da “questao social”),
faz parte do trabalho do Assistente Social desvendar as mediagoes
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existentes no complexidade da realidade social, para que sua
intervencao nao fique limitada a dar respostas imediatas a
"problemas" isolados, ou se constituit em ag¢des de cunho
individualista, subjetivista, cujo horizonte ¢ o neoconservadotrismo
profissional.

Na medida em que a Reforma Psiquiatrica aponta para outra
forma de atengdo a pessoa com transtorno mental, que visa a
cidadania” como elemento central do processo de tratamento e de
(re)inser¢ao social dos usuarios dos servicos de saude mental, estes
servicos apresentam demandas para realizacao de trabalhos que nao
estdo circunscritos apenas ao campo de conhecimento das areas da
psicologia, psiquiatria e da psicanalise. Sobretudo, pelo fato desses
servicos primarem, pelo menos em tese, pelo trabalho contra a
discriminagao, a segregacao, o estigma e colocando-se a favor da
(re)insercao sociofamiliar. Consideramos que, sobre esses elementos,
o Assistente Social tem competéncia tedrico-metodologica,
ideopolitica e técnico-interventiva para construir estratégias de
interven¢ao que coadunem com esses objetivos. Nessa direcio,
acreditamos que tais servicos demandam uma intervencgao qualificada
e competente no campo das relagdes sociais das pessoas com
transtorno mental com a sociedade.

Entretanto, pudemos verificar que esta havendo certa
subsunciao do trabalho do Assistente Social na saide mental as
exigéncias postas, institucionalmente, pelas funcées a serem
desempenhadas como “Técnico de Referéncia”. A centralidade desta
funcio nos CAPSIII/CERSAMs, tem se sustentado sob o argumento
de que o trabalho com pessoas com transtorno mental apresenta
particularidades e demandas muito especificas, que estao relacionadas
ao adoecimento mental, fazendo com que os profissionais envolvidos
tenham a necessidade de desenvolver mecanismos e estratégias de
trabalho que possam dar conta da complexidade que ¢ a loucura

Nesse sentido, a figura do “Técnico de Referéncia” tem sido um

75 Apesar da influéncia pés-moderna na construcio das propostas de cidadania do louco, este
¢ um campo de luta pela hegemonia de projetos societarios e profissionais.
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desses mecanismos. No entanto, chamamos a aten¢ao para a forma
como a adogao dessa estratégia vem ocorrendo: de forma impositiva,
de modo genérico, inespecifico e acima do estatuto das profissoes, em
especial do Servico Social.

Acreditamos que o recurso a figura do “T'écnico de Referén-
cia’, de forma genérica e inespecifica estd mediada pelas condi¢des
objetivas, que sdao precarias e insuficientes para realizagdo de todo
trabalho no ambito da saude mental, conforme demonstramos; pela
orienta¢do tedrico-metodologica e ideopolitica predominante na sad-
de mental, que tem nas teorias pés-modernas uma de suas grandes
referéncias para pensar a realidade social, a particularidade dos servi-
cos, tragar estratégias de acdo e para a constitui¢ao das equipes inter-
profissionais; como pela questao da incorporagao ou nao do pensa-
mento critico-dialético pelos Assistentes Sociais. Pois, conforme pu-
demos demonstrar, a minoria dos entrevistados demonstrou essa in-
corporac¢io e pudemos avaliar que estes sio 0s mesmos que tensio-
nam as determinagdes institucionais para a incorporagao de fungdes
para as quais ndo possuem capacitagao académico-profissional, nio
subsumido as particularidades do trabalho do trabalho do Assistente
Social na satde mental a fungdo genérica e inespecifica do “Técnico
de Referéncia”.

Entretanto, de acordo com os relatos de alguns Assistentes
Sociais entrevistados, o objetivo central da adogao do modelo de
atendimento centrado na figura do “T'écnico de Referéncia”, seria a
construcao do matriciamento ¢ da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Todavia, esse trabalho nio tem se dado nessa direcao.

Entendemos que, no sentido dos Assistentes Sociais terem
como hotizonte um trabalho de construcio do matriciamento e da
RAPS, caberia uma redefini¢ao na perspectiva dos servicos diante das
fungoes de “Técnico de Referéncia”, do ponto de vista da forma de
compreensao da organiza¢ao do trabalho na saude mental e na consti-
tuicdo das equipes interprofissionais. Assim, setria possivel para os
Assistentes Sociais caractetizarem sua atuacio como “Técnicos de
Referéncia”, a partir dos elementos teérico-metodolégicos, ético-
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politicos e técnico-operativos da formacao em Servigo Social, que
poderiam contribuir para o trabalho de matriciamento e de constru-
¢ao da RAPS, por exemplo, sem que tivessem a necessidade de co-
nhecimentos no campo da psicandlise e psicopatologia, como de-
monstraram. Sua atuacdao poderia se dar na formulagdo, no planeja-
mento, na supervisao e avaliagao de politicas, programas e servicos de
saude mental; na execu¢do de fungdes de geréncia de servigos e pro-
gramas; na participa¢ao das diversas instancias de controle social do
SUS, estimulando a participa¢ao de representantes dos usuarios e
familiares; além de proceder com as orientagoes, os encaminhamentos
e a socializacao de informagdes atinentes as suas competéncias profis-
sionais.

No entanto, reiteramos que por mais que esse profissional te-
nha competéncia tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa, para realizacio do trabalho com vistas ao alcance desses
objetivos, seu trabalho ¢ mediado pela sua condi¢ao de trabalhador
assalariado, que impode limites a consecucido de um trabalho nos ru-
mos aludidos pelo atual Projeto Profissional do Servigo Social; pelas
condig¢des objetivas e materiais oferecidas pelos servigos sociais inscri-
tos na politica de saude mental, que tém relacio direta com a utiliza-
¢ao do fundo publico pelo Estado para o financiamento da politica
social que impacta na garantia de recursos materiais e humanos ade-
quados destinados aos servigos; bem como pela orientagio tedrico-
metodolégica implicita ou explicita na organizag¢ao do trabalho em
equipe nos servicos de saude mental. Assim, ao considerarmos as
condi¢bes objetivas a partir das quais o trabalho do Assistente Social
na saide mental se realiza, consideramos que nao se trata apenas de
uma questao de orientagao tedrico-metodoldgica, de escolha de mo-
delo de atendimento, ou da sobreposi¢io de uma area de conheci-
mento sobre a outra (“psi” versus “social”’), mas sim da limitacao dos
servicos de prestarem atendimento de maior qualidade aos usuarios
com Os recursos que possuem, mesmo que seja a partir desse modelo
do “Técnico de Referéncia”, do qual temos discordancias teérico-
metodolégicas e ideopoliticas, conforme apresentamos, pois o consi-
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deramos um “arranjo” estratégico para dar conta de atender as de-
mandas mais emergentes e imediatas dos usuarios dos CAP-
SIII/CERSAMs, tendo em vista os limites acima elencados.

Contudo, acreditamos também que esse “arranjo” e os argu-
mentos que o sustentam, como ja mencionamos, tem “embacado” a
visdo dos Assistentes Sociais em relagdo ao que consideramos ser as
reais determinagoes para a adogao da fungao do “Técnico de Referén-
cia”, da forma como tem sido realizada: acima do mandato social das
profissoes.

No entanto, na dire¢ao de pensarmos o trabalho do Assistente
Social na saude mental a partir da perspectiva critico-dialética e da
proposta de Desinstitucionaliza¢o italiana — que define a pessoa com
transtorno mental como uma “existéncia-sofrimento” e sua relacio
com a materialidade da vida social como objeto de trabalho da sadde
mental —, ¢ que consideramos a necessidade de problematizarmos as
determinagdes socio-histéricas que fazem do usudrio da saide mental
um sujeito vinculado a relagdes sociais que tanto podem isola-lo do
contexto societario, quanto podem contribuir para seu fortalecimento
e ingresso no campo do trabalho, da familia, da habitagio, do lazer™.
Pois, conforme salienta Mészaros (1981, p. 125),

Quanto mais o individuo é capaz de 'reproduzit-se como individuo
social', menos intenso é o conflito entre o individuo e a sociedade,
entre o individuo e a humanidade — isto ¢é, nas palavras de Marx,
menos intensa é a luta entre a existéncia e a esséncia, entre a
liberdade e a necessidade, entre o individuo social, a menos que
participe de maneira cada vez mais ativa na determinacio de todos os
aspectos de sua propria vida, desde as preocupacbes mais imediatas
até as mais amplas questdes gerais de politica, organizagio

socioeconomica e de cultura.,

Assim, a nosso ver, para a constru¢ao de um trabalho no am-
bito da saude mental, que coadune com a dire¢do social critica do

76 Nio nos referimos aqui a um modelo de adaptagio do sujeito as normas sociais, mas sim a
um viés critico destas normas que, ao contratio, propde a adaptagio destas as necessidades
patticulares destes sujeitos.
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Servico Social, inspirada no pensamento ctitico-dialético, e com as
propostas da Desinstitucionaliza¢do italiana, defendemos que os As-
sistentes Sociais necessitam reconhecer a saude mental, o louco e a
loucura e as contradi¢bes inerentes a ordem capitalista como expres-
soes da “questdao social”. Para tal, ndo vislumbramos outro caminho
que nao seja ter no pensamento critico-dialético sua base tedrico-
metodologica para analise e intervenc¢ao na realidade social que estao
inseridos, para a constru¢ao de um trabalho que possa, apesar dos
limites social e institucionalmente determinados, seguir na direcdao
social critica construida pela categoria e expressa nos principios fun-
damentais do Cédigo de Etica dos Assistentes Sociais de 1993, tais
como: o reconhecimento da autonomia, emancipagao e plena expan-
sao dos individuos sociais; a defesa pelo o aprofundamento da demo-
cracia, enquanto socializagao da participa¢ao politica e da riqueza so-
cialmente produzida; op¢ao por um projeto profissional vinculado ao
processo de constru¢ao de uma nova ordem societaria, sem domina-
¢ao exploracgdo de classe, etnia e género.

Tais principios, apesar de extrapola-los, vao ao encontro tanto
dos principios e das diretrizes da Reforma Sanitiria”, como da Re-
forma Psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2002 p. 23), tais como: a inclu-
sao social e a habilitagdo da sociedade para conviver com a diferenca;
a defesa da satde como direito do cidadao e dever do Estado, deven-
do a politica de saude mental seguir os principios do SUS de atencao
integral, acesso universal e gratuito, equidade, participa¢do e controle
social; a integracao desta politica com outras politicas sociais, visando
a garantir o exercicio pleno da cidadania; uma concepg¢ao de saude
compreendida como processo e nio como auséncia de doenga; as
acoes em saude mental devem garantir o cuidado, a inclusao social e a
emancipagao das pessoas com transtorno mental; bem como devem
potencializar a autonomia ¢ a cidadania, buscando superar a relagao
de tutela e de institucionalizacio e/ou cronificacio.

Além disso, acreditamos que o Assistente Social, a partir de
sua formacao generalista, possibilitada pelas Diretrizes Gerais para o

77 A esse respeito consultar Bravo (2006) e CEFESS (2010a).
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Curso de Servico Social, da ABEPSS, de 1996 (CRESS, 2004), tendo
como suporte o debate construido no interior do Servico Social em
relagao ao campo da saude sobre o trabalho do Assistente Social nesta
area, cujo documento norteador sao os “Parametros para atuaciao do
Assistente Social na politica de saude” (2010) e tendo como norte o
atual Projeto Profissional do Servico social, tem competéncia para
desenvolver uma série de atividades no ambito da saide mental. Tais
atividades devem contribuir para a efetivagio dos principios e das
diretrizes presentes na Lei Organica da Saidde (Lei n° 8.080/1990),
bem como dos direitos previstos na Lei 10.2106, tais como: a garantia
de um tratamento digno, humano, desprovido de qualquer forma de
abuso ou explorac¢ao, que visem a sua inser¢ao na familia, no trabalho
e na comunidade; a garantia de sigilo nas informagdes prestadas; o
direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a ne-
cessidade ou nao de sua hospitalizacao involuntaria, quando houver;
receber o maior nimero de informagoes a respeito de sua doencga e de
seu tratamento; ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios me-
nos invasivos possiveis e, preferencialmente, em servigos comunita-
rios de saude mental.

Portanto, seja pelos pressupostos da Reforma Sanitaria rea-
firmados pela Reforma Psiquiatrica, tais como: a integralidade, a des-
centralizacio e o controle social do Sistema Unico de Satde (SUS),
apontando para a necessidade da constru¢do de uma rede integral de
aten¢ao a saude mental substitutiva aos hospitais psiquiatricos, que
inclua a¢des de promogao, prevencao e assisténcia a saude; seja pela
influéncia da reforma italiana, no sentido de reconhecer o objeto de
trabalho na saude mental como a existéncia-sofrimento do louco com
o corpo social, acreditamos que a saide mental no Brasil coloca para
o Servico Social a necessidade de problematizar as contradi¢oes ine-
rentes a esta ordem social burguesa, a partir da perspectiva da luta de
classes. E assim o usuario da saude mental, pois, como qualquer outro
trabalhador, vivencia as expressoes da “questao social’, tais como:
necessidades de alimentacio, moradia, saneamento bésico, trabalho,
renda, educagao, transporte, lazer, acesso a bens e servigos.
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Além desses elementos, consideramos também que o Servigo
Social podera ter como objeto de sua intervengao, além do usudrio e
sua familia, a comunidade na qual esta inserido, ou seja, o conjunto
das relagbes sociais as quais este sujeito esta intrinsecamente
vinculado e expressa as refragcdes da “questiao social”.

Outras frentes de trabalho para o Assistente Social nos servi-
cos de saide mental, em especial os CAPSIII/CERSAMs, podem ser:
a elaboragao de projetos que visem a desospitalizagdo e desinstitucio-
nalizacao de usuarios com histérico de asilamento ou de internacoes
de longa permanéncia, realizando-se através de visitas hospitalares e
domiciliares; o trabalho com as familias e a comunidade, com vistas a
(re)insercao sociofamiliar da pessoa com transtorno mental; agdes na
direcao da desconstrucao do estigma da loucura; elaboragao de proje-
tos que visem atender as demandas de a insercao de usuarios em Re-
sidéncias Terapéuticas, quando estes perderam os vinculos familiares,
mas mantém o seu direito a liberdade e a convivéncia na vida social;
bem como a mobilizagdao e organizagdo dos usuarios e familiares em
torno do movimento de defesa de direitos, através da criacio, fomen-
to ou inser¢do em associagoes que representem os interesses desse
segmento, como também a inser¢ao destes usuarios e familiares nos
conselhos de saude, por exemplo. Pensamos que esse trabalho tende a
extrapolar os limites impostos pelas instituicdes e pela politica local e
pode alinhar os usuarios, familiares e técnicos com os movimentos
nacionais da Luta Antimanicomial e com o controle social das politi-
cas sociais.

Contudo, conforme demonstramos a partir dessa pesquisa, as
condi¢des de trabalho decorrentes desse contexto recessivo para as
politicas sociais, tem colocado limites para a atuagdo profissional
“fora dos muros” da instituicdo e tem dificultado e até impedido a
realizacao de trabalhos nesta direcao. Todavia, pensamos que esses
limites devem ser enfrentados coletivamente pelas equipes dos
servicos e nao somente por uma categoria profissional. Por outro

lado, a orientagao tedrico-metodolégica, com relativa hegemonia
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nesse campo de atuagdo, tem apontado para a construgao de um
trabalho de carater, predominantemente, clinico e subjetivista.

Diante do exposto, acreditamos que esses elementos articula-
dos dialeticamente e a questao da incorporagdao ou nao do pensamen-
to critico-dialético pelos Assistentes Sociais, configuram possibilida-
des e limites para uma atuacao critica do Servi¢o Social na saide men-
tal, seja a partir dos principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica,
sob influéncia da Desinstitucionalizagdo italiana, seja a partir do acu-
mulo tedrico-metodoloégico, ético-politico e técnico-operativo do Ser-
vico Social, orientado pelo pensamento critico-dialético de carater

histérico-ontologico.
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Oriundo de tese de doutorado, a obra da assistente
social e docente Cristiane Tomaz @ representativa
do que de melhor a academia tem produzido a
respeito das contradicdoes em processo que
movimentam o trabalho de assistentes sociais num
espaco socio-ocupacional tdo tenso e complexo
como é o0 da sadde mental.

Pautada em fundamentos da tradicao marxistas, a
autora analisa dados referentes a pesquisa de
campo com assistentes sociais, realizada em cinco
cidades mineiras, de diferentes, portes nas quais
estao localizados os servicos de saude mental de
base comunitaria de maior complexidade, os Centros
de Atencao Psicossocial - CAPS IIl, trazendo ao
leitor resultados inéditos que desafiam a profissao
no ambito da formacao e da sua organizacao
politica. Expde criticamente tendéncias
contemporaneas que matrizam e deformam o mundo
do trabalho, quais sejam, a da desespecializacadao e a
desprofissionalizacao, contidas nas requisicdes
institucionais (im)postas a assistentes sociais pela
politica de salide mental, na sua condicdao de
“técnicos de referéncia”, o que tem demandado a
necessidade de conhecimentos em Psicanalise e
Psicopatologia, contrariando a atual direcao social
da profissdao e as leis de regulamentacadao do
exercicio profissional, colocando em risco o projeto
ético-politico do Servico Social brasileiro.

A obra traz uma critica contundente que sd a
abordagem que alcanca os fundamentos da vida
social e da sociedade capitalista @ capaz, o que a
torna referéncia imprescindivel pela sua
inediticidadena abordagem, coragem intelectual e
consisténcia argumentativa. Trata-se de
contribuicao efetiva, especialmente a todos os que
se interessam pelo trabalho e formacado profissional
de assistentes sociais.

Yolanda Guerra
Assistente social, Docente aposentada da UFRJ,
Professora visitante da UFJF
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