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Assistente Social e sua
Implicacao na Rede de
Atencao Psicossocial

Este artigo busca retomar o debate acerca da politica de saude
mental, sua mudanca de paradigma, a relacao desta politica,
enquanto um espaco socio-ocupacional dos assistentes sociais,
problematizando a atuacao desse profissional e dos demais neste
campo no municipio de Resende/RJ]. Adotou-se como percurso
metodoldgico o carater exploratério e qualitativo. O referencial de
base utilizado foi a analise institucional. Os instrumentos utilizados
foram a observacédo participante nos dispositivos/servicos da rede
e as entrevistas com os profissionais lotados na saude mental e
Assisténcia Social. Como resultado identificou um desconforto
relacionado ao processo formativo e a atuagcao dos assistentes
sociais como técnicos de saude mental.

Ingrid de Assis Camilo Cabral

Assistente social CAPSAD, doutoranda PPFH (UERJ).
ingridcabral.as@gmail.com
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Social Worker and its Implication
in the Psychosocial Care Network

This article seeks to resume the
debate about mental health policy, its
paradigm shift, the relationship of this
policy as a socio-occupational space
for social workers. Questioning the
performance of this professional and
others in this field in the municipality
of Resende/RJ. The exploratory and
gualitative character was adopted as
a methodological course. The base
reference used was the institutional
analysis. The instruments used

were participant observation in

the network’s devices/services and
interviews with professionals working
in mental health and social assistance.
As a result, it identified a discomfort
related to the training process and
the role of social workers as mental
health technicians.

Mental Health Policy
Socio-occupational space
Social worker
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Apresentacao

inicio Este artigo é fruto de reflexdes e investimento académico
realizados ao longo de minha trajetéria como assistente social na
saude mental, mais precisamente na atuagao com os usuarios

pegiing emterion de drogas. Ele corresponde a uma sintese escrita da pesquisa
intitulada “Entre a atencao psicossocial e a assisténcia social:
as formas de cuidado aos usuarios de drogas no municipio de
Resende/RJ"” para o processo de doutoramento, refletindo os
momentos de analise da assisténcia prestada a esses usuarios
por esta categoria profissional, como também um olhar sobre
os profissionais da saude mental. A abordagem do estudo foi
de natureza exploratdria, qualitativa e o referencial de base
utilizado é a Andlise Institucional. Como instrumentos de
pesquisa foram utilizados a observacao participante e a entrevista
semiestruturada. Os critérios de inclusao de participantes foram
profissionais que atuavam nos dispositivos da Politica de Saude
Mental e Assisténcia Social. O estudo em apreco foi submetido
a Plataforma Brasil e direcionado ao Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, responsavel pelo
acompanhamento, obtendo aprovacao (n. ° do processo CAAE
09134019.0.0000.5282). Para dar sentido, inicio o texto retomando
alguns dos paradigmas tao caros a Saude Mental, como o
Hospitalocéntrico Medicalizador com praticas enclausurantes,
medicalizadoras, centrado na intervencao sobre a doenca
mental e o Psico-Social, que formam o conjunto de praticas
que pretendem superar o anterior, na teoria, na ética e na acao
pratica’, que sao discutidos pela reforma psiquiatrica, e realizo
uma breve contextualizagao ao leitor da rede em que ocorreu a
pesquisa. Para depois, trazer o debate de como o assistente social
se percebe nesse campo de atuacgao e as implicagcdes para a sua
intervencao dentro desse contexto.

A Politica de Saude Mental e o
atendimento ao usuario de drogas

Todo o processo de transformacao no campo da saude mental 2. Praia Vermelha
proxima pagina pode ser visto como uma busca pelo direito dos usuarios — direitos o de Janeiro
gue, muitas vezes, foram violados, aspecto eventualmente /.55 N1
justificado por uma suposta “oferta de cuidado”. Dessa forma, o
modo de tratamento anterior a reforma psiquiatrica precisou ser
rompido — o gue demandou muitas lutas -, tendo em vista que os
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usuarios, naguela época, sofriam fortes dores fisicas e psiquicas
pela maneira como eram “cuidados” - em sua grande maioria,
encontravam-se isolados socialmente.

A luta por melhores condi¢des na assisténcia disponibilizada a
pegiing emterion esses usuarios surge para garantir um cuidado de qualidade e
teve por consequéncia a reforma do modelo assistencial. Essa
mudanca de paradigma se construiu a partir de um olhar nao
mais para a doeng¢a mental, mas para a promoc¢ao da saude
mental - uma alteracao nao sé conceitual, mas inclusive no
ambito da assisténcia direta. E esta promog¢ao da saude tem
implicado, ainda, o direcionamento da atencao nao sé voltada
ao individuo, mas sim para a comunidade, passando do ambito
individual para o coletivo, derivando de uma atencao apenas
assistencial para um pensamento também de tipo preventivo,
com todos os cuidados que a prevengao requer para hao se
transformar em vigilancia e tutela.

Conforme expoe Amarante (2013, p. 46), esse usuario, o “louco”,
era cuidado através de medicamentos e de sua retirada da
sociedade. Ficava retido nos manicémios sob a justificativa

da necessidade de controlar sua periculosidade social,
eventualmente aliada a crenca de que o ambiente manicomial
seria, por si so, terapéutico. O louco ficava visivel e era passivel de
intervencoes diversas por parte dos profissionais que atuavam
nas institui¢des de internagao. Entretanto, era invisibilizado em
sua existéncia social, ja que excluido de seu meio social para estar
em outro lugar, supostamente protegido — o que dava margem, ao
contrario, a toda sorte de arbitrios. As praticas eram direcionadas
mais para conter o paciente do que para acolher sua existéncia/
sofrimento. A opgao por esse acolhimento, muito inspirada na
Psiquiatria Democratica Italiana, nao solucionou, claro, todos os
problemas da atencao em saude mental.

A velha féormula que justificava o internamento compulsério

(perigoso para si ou para os outros ou de escandalo publico) é
substituida por um artigo de lei que, por conservar ao médico a inteira
responsabilidade do julgamento de periculosidade social, introduz B cle Tee e
confusamente um elemento novo, a avaliagdao dos recursos disponiveis
para resolver o caso, permanecendo, enfim, o julgamento de

proxima pagina
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apenas quando se esta de acordo de que estas nao existem &, entao,
obrigado o tratamento de autoridade. De quem é a responsabilidade
pela inexisténcia de solug¢des diferentes? Como organizar um sistema
de servigcos que possam tendencialmente eliminar a necessidade
céaim eniErer do tratamento obrigatdério? Nao existem garantias de que a situagao
mudara de modo substancial. E facilmente previsivel uma genética
reconversao da assisténcia psiquiatrica na medicina, como ja ocorre
em outros paises. Além do mais, o fato de que um dos componentes
qgue permitem o juizo de gravidade seja também a inexisténcia de
outras solugdes, abre no corpo social um novo espaco de contradi¢des

(BASAGLIA et al., 1980, p. 17-23 apud AMARANTE, 2013, p. 46).

Como se péde identificar nagquela época, as instituicdes eram
espacos que deveriam ofertar cuidado e protecao, porém eram
alienantes e opressoras, a ponto de até mesmo os funcionarios e
0s usuarios dos servicos terem dificuldade em compreender que
aguelas praticas nao tratavam ninguém, ndo curavam ninguém.
Pelo contrario, causavam mais dor e sofrimento?.

E relevante reconhecer que a doenca mental traz com ela,
historicamente, a marginalizacao e a exclusao social, e que essa
nova perspectiva de cuidado tem o objetivo de promover um
regaste da cidadania, ofertando condi¢des de vida dignas. Espera-
se que o novo modelo traga uma possibilidade de que seja
garantido o acesso aos recursos, entre eles o direito de escolher

a forma de ser tratado e por quem. Os usuarios devem, portanto,
participar da elaboragcdao e do acompanhamento das orientagcdes
referentes ao novo modelo de assisténcia.

Essa nova modalidade de atencao atualmente em vigor no pais,
na area da saude mental, é resultante de um processo surgido
entre os anos 1970 e 1980, no contexto de redemocratizagcao

do cenario sécio-politico, vinculado ao movimento de critica ao
sistema nacional de salde e ao subsistema de salude mental,
reivindicando outra légica de organizagao. Nos anos 1990, as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica sao incorporadas e, assim,
passa a constituir-se como politica oficial de governo, expressa na
Politica Nacional de Saude Mental. .

proxima pagina 3o de Janeiro

O movimento da Reforma Psiquiatrica surge, pois, no final da
L década de 1970, realizando uma critica ao Sistema Nacional de o
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Saude Mental. Nessa linha, estava direcionado a critica ao saber
e as institui¢cdes psiquiatricas classicas, até entao orientadoras




da forma de assisténcia. Nesse momento, surge o Movimento

de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que desempenha

um papel fundamental na formulacgao tedrica das novas praticas

(AMARANTE, 1994, p. 88) Isso nao quer dizer que as velhas tenham

e Epm—— desaparecido inteiramente: o grande trabalho, por sinal, é o
movimento de desconstrucao de praticas e de orientacao tedrica.

Até entdo, cabia ao médico psiquiatra restringir o espago de
convivio do doente na sociedade por meio de um aprisionamento
(supostamente terapéutico) e da atribuicao de um diagndstico
(supostamente orientador do processo de cura). Esse profissional,
portanto, tinha uma posicao de privilégio em relacao ao doente,
ao qual sé restava obedecer, pois Ihe era subtraida a possibilidade
de fazer escolhas. Na verdade, nem se acreditava que ele fosse
capaz de ter o poder de tomada de decisdes sobre sua vida.

Na década de 1980, ha uma aproximagao da reforma psiquiatrica
com o movimento de reforma sanitaria. A partir desse processo, o
mMovimento passa a ocupar os espagos publicos e alguns lugares
de poder e tomada de decisao, o que possibilitou introduzir
algumas mudancas no Sistema de Saude, embora a radicalidade
que marcara a década de 1970° se veja um tanto atenuada. E o
momento de reorganizagao do sistema dos servigos, recursos e
instituicoes.

Sendo assim, o movimento de Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) organiza uma reuniao para rever suas estratégias. No |l
Congresso Nacional de Trabalhadores de Saude Mental (1987),
surge o lema“ “por uma sociedade sem manicémios”. E se
propdem novos debates sobre loucura, doenca mental, psiquiatria
e manicémios. Comeca-se de fato a realizar experiéncias de
desinstitucionalizagao, isto €, ndo s6 de desospitalizar (tirar do
hospital) os pacientes, mas uma pratica voltada a desconstrucao
do retrégrado paradigma psiquiatrico. E nesse contexto que
surgem os CAPS como um novo modelo de atendimento em
Saude Mental no Brasil®.

Nesse sentido, o modelo de atendimento substitutivo aos 2. Praia Vermelha
proxima pagina hospitais psiquiatricos se materializa com o advento dos Centros io de Janeiro

de Atencao Psicossocial que comegaram a surgir nas cidades v.33 N1

brasileiras ja na década de 1980. Esses centros, no entanto,
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passaram a receber uma linha especifica de financiamento do

Ministério da Saude a partir do ano de 2002, momento no qual esses



servigcos experimentaram grande expansao. S3o servigcos de saude
municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento diario
as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, realizando
o0 acompanhamento clinico e a reinsercao social destas pessoas
através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento de lagos familiares e comunitarios (BRASIL, 2005, p. 17).
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Os CAPS® surgem com o objetivo de prestar atengao psicossocial
a pessoas com sofrimento mental grave e persistente ou que
fazem uso de substancias psicoativas, pautados nos principios

do Sistema Unico de Saude (SUS), quais sejam: integralidade,
intersetorialidade, equidade do cuidado, dentre outros. A

criacao de servicos municipais como os CAPS esta organizada

na perspectiva territorial, e reorienta o atendimento na area,

além de aproximar a assisténcia em saude mental dos cidadaos,
assumindo, portanto, como caracteristica principal, a mobilizacao
social para as tarefas preventivas, terapéuticas e reabilitadoras

de cidadania. Assim sendo, torna-se imperativa a necessidade

de estruturacao e fortalecimento de uma rede de assisténcia
centrada na atencao comunitaria, associada a rede de servicos
tanto de saude como sociais, sempre considerando, tanto em
geral como no caso especifico da oferta de cuidados a pessoas
gue apresentem problemas decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, que deve ser baseada em dispositivos extra-hospitalares
de atencao psicossocial especializada, devidamente articulados a
rede assistencial em saude mental e ao restante da rede de saude.

Tais dispositivos extra-hospitalares, conforme previstos na
politica, devem fazer uso deliberado e eficaz dos conceitos de
territério e rede, bem como da Iégica ampliada de reducao
de danos, realizando uma procura ativa e sistematica das
necessidades a serem atendidas, de forma integrada ao meio
cultural e a comunidade em que estao inseridos. Entendemos
qgue uma politica de promocgao, prevencao, tratamento e de
educacao voltada para o uso de alcool e outras drogas devera
necessariamente ser construida nas interfaces intrassetoriais
possiveis tendo o SUS como instancia organizativa e deliberativa 2. Praia Vermelha
da Politica de Saude Mental, o mesmo ocorrendo em relagao a Lo
outras Politicas Setoriais, organizagdes governamentais € nao
S governamentais e demais representacgoes e setores da sociedade S
civil organizada, assegurando a participacao intersetorial RENE g
(BRASIL, 2004).

proxima pagina




pagina anterior

oroxima pagina

referéncias

No que se refere as decisdes em relagdes aos usuarios,

estas sao compartilhadas entre os membros da equipe,

o proprio interessado e sua familia, numa perspectiva de
corresponsabilizacdao. Como afirmado anteriormente, respeita-se
o desejo dessa pessoa em querer ou nao realizar o tratamento e a
forma de cuidado oferecida.

Segundo o psiquiatra italiano Franco Rotelli (1990),

Ja ndo estamos mais lidando com o conceito da doen¢a mental
enquanto entidade abstrata, que se apossa de sujeitos-objetos, mas
sim lidando com sujeitos-concretos que vivenciam experiéncias
singulares, estamos de frente a um novo objeto. E se o objeto muda,
se as antigas instituicdes sdo demolidas, as novas instituicdes devem
estar a altura do objeto, que ndao é mais um objeto em equilibrio, mas
esta, por definicdo (a existéncia-sofrimento de um corpo em relacao
com o corpo social), em estado de nao equilibrio: esta é a base da
instituicdo inventada (e nunca dada). (ROTELLI, 1990, p. 90-91 apud
AMARANTE, 1994, p. 142).

No municipio de Resende, locus da pesquisa de doutorado, no
que se refere a rede de atenc¢ao psicossocial (RAPS)7, contamos
com varios servigcos preconizados na politica atualmente: CAPS

Il - Centro de atencao Psicossocial; CAPSAD - Centro de Atencao
Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas; CAPSI —
Centro de atencgao Psicossocial infanto-juvenil; SRHSM- Servico
de referéncia Hospitalar em saude mental; CNAR - Consultério na
rua, ambulatério ampliado e residéncia terapéutica.

Entretanto, alguns desses servigos foram implementados mesmo
sem atender a todos os critérios estabelecidos na legislacao.

Ha dois anos, aproximadamente, pactuamos a mudanca da
modalidade do CAPSAD para CAPSAD llI3; entretanto, nao

foi possivel a alteracdao em virtude do orcamento para a sua
construcao ter sido bem alto e o municipio nao conseguir
subsidia-lo. Realizamos também a solicitacao de implantacgao

da UA - Unidade de acolhimento adulto e da UAI - Unidade de
acolhimento infanto-juvenil. Foi aprovada apenas a UA, que ainda
nao foi desenvolvida no territoério.

O CAPSAD é o dispositivo que oferta atendimento aos adultos
com transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas.
Em Resende, temos cerca de 2 mil usuarios cadastrados, sendo




assistidos em dois turnos - manha e tarde -, divididos nas
modalidades intensivo, semi-intensivo e nao intensivo. Essas
modalidades sao definidas através da elaboracao do projeto
terapéutico singular da equipe, juntamente com os usuarios e
seus familiares. Na unidade, o tratamento se constrdi a partir

da perspectiva da Reducao de Danos?, em que se considera
que o estabelecimento de vinculo entre profissional e usuario

€ a primeira premissa para que se sustente a continuidade do
cuidado em saude, mesmo que o sujeito Nnao consiga se manter
abstinente. Trata-se, pois, de garantir o cuidado mesmo que o
sujeito ndo consiga interromper imediatamente o uso de drogas.
Parte-se do pressuposto de que todo cidadao tem o direito de
receber os cuidados necessarios, como temos enfatizado no
presente projeto.
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Através da abordagem da reducao de danos, o saber do usuario-
cidadao’® deve ser considerado para a sustentacao e criagcao

das estratégias para o estabelecimento de seu tratamento. Os
usuarios-cidadaos sao estimulados e empoderados para ocupar
um papel autorregulador e de corresponsabilidade em relagcao ao
gerenciamento do seu tratamento.

No servico, sdo desenvolvidas as seguintes atividades:
acolhimento, atendimento individual, atendimento familiar,
grupo terapéutico, oficinas terapéuticas, manejo de crise,
articulagcao com a rede, visita domiciliares, visitas institucionais,
matriciamento, assembleia com usudrios, familiares/cuidadores
e profissionais, reunides de equipe e supervisdo. Todas elas sao
desenvolvidas com um propdésito terapéutico, de reabilitacao
psicossocial e de reinsercao social dos usuarios e seus familiares.

O CAPSI é um dispositivo que assiste criangas e adolescentes
com transtornos mentais graves ou que fazem uso de substancias
psicoativas. A demanda dos adolescentes que fazem esse uso

€ acolhida pela equipe da prépria unidade. Embora ocorra esse
recorte — o de uso da substancia psicoativa -, eles sao assistidos na
unidade infanto-juvenil por estarem na condi¢cao de pessoas em
desenvolvimento. - .

proxima pagina o de Janeiro
No CAPSI, realizam-se as mesmas atividades que no CAPSAD, .33 N1
acrescenta-se o matriciamento'" escolar. Ja no Degase sao
realizadas da mesma forma que é estabelecida na Politica de
Saude, o ganho é que no municipio ampliou para espagos que
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indiguem a demanda. Entao, vao profissionais da equipe técnica
para discussao dos casos nesses cenarios para conjuntamente
pensar numa proposta de cuidado para esses adolescentes e sua
familia.

pegiing emterion O SRHSM é o dispositivo previsto para internagcao de curta
permanéncia - 3 a 10 dias - para pessoas com transtornos mentais
graves e usuarios de substancias psicoativas que necessitem de
manejo de crise'?, suspensao do territdrio por intoxicagao aguda,
gue desejem estar abstinentes ou que coloquem em risco a si ou
a terceiros.

A Lei 11.343/2006 foi alterada pela Lei 13.840/2019, no governo

do ex-presidente Jair Messias Bolsonaro, que determinou que
haja duas modalidades de internacgao: voluntaria e involuntaria.
A internacgao voluntaria tera documento escrito contendo a
aceitacao do usuario no momento de entrada e de saida. Ja a
internacao involuntaria é aquela realizada sem o consentimento
do usuario, a pedido da familia ou do responsavel legal e, na falta
destes, de servidor publico da saude, assisténcia social ou érgaos
integrantes da SISNAD. Ja a internacao compulsoéria € a realizada
por determinacao judicial.

O CNAR™ é uma equipe que assiste as pessoas que se encontram
em situagao de rua, sendo um organizador e um gerenciador

do atendimento a saude dessa populagao. Atualmente possui
uma sede, a antiga casa do CAPSAD. Entretanto, todos os
atendimentos acontecem em territérios pré-determinados.

Vasconcellos (2008) aponta para a forma como é desenvolvido
o processo de trabalho na atencao psicossocial: um trabalho
intensivo, com relagdes pessoais diretas entre trabalhadores

e populagcao de um modo geral, realizado através de forte
implicagao social. Enfrenta condi¢cdes bastante desfavoraveis no
contexto neoliberal, marcado pelo desinvestimento das politicas
sociais. Com componentes de dimensao simbdlica profunda
(questdes religiosas, espirituais e/ou ideoldgico/politicas) e
contato com uma realidade de sofrimento que requer decisdes 2. Praia Vermelha
proxima pagina importantes, exige autonomia, diferenciacao profissional e o de Janeiro
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eferdncias e notas Os profissionais da area psi inseridos nessa nova modalidade
de atendimento nao abandonaram sua formacao especifica;
entretanto, permitiram-se atuar num campo de experimentacao,




buscando novas formas de apropriagcao tedrica para pensar
praticas inovadoras. Passaram a atuar como os demais
profissionais no campo da saude mental, em dispositivos coletivos
como oficinas terapéuticas, grupos operativos, assembleia etc.,
extrapolando o modelo clinico convencional individual talvez
ainda hegemonico entre os psicélogos.
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A partir dessa atuacao, passaram a ser reconhecidos, igual as
demais especificidades profissionais lotadas nos dispositivos da
saude mental, incluindo assistentes sociais, como “trabalhadores
da saude mental”. Isso implica, para o servico social, atender nao
sO nossas atribui¢cdes privativas, mas também as de carater clinico
de atencao psicossocial relacionadas a tematica de alcool e outras
drogas.

Nesse campo, o das abordagens psicossociais, ha um esforco em
compreender os pontos em comum dos fendmenos psicoldgicos,
sociais, bioldgicos e ambientais, a fim de executar, como equipe,
as intervencgdes no campo profissional e/ou na politica publica.

O assistente social no campo
psicossocial e suas implicagées na rede

O assistente social € formado para atuar nas politicas setoriais
sob a perspectiva da garantia de direitos. Guerra (2013) afirma
que sua formacao é construida através de trés aspectos: tedrico-
metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo. Visto isso,
Weisshaupt (1985) aponta o servig¢o social como uma Instituicao'
e frisa que a atuacgao profissional de seus agentes (assistentes
sociais) se desenvolve no interior de varias outras Instituicoes.
Dentro desse movimento, percebe-se um contraponto no interior
dos espacgos sdcio-ocupacionais: os objetivos institucionais e os
objetivos profissionais quase sempre sao divergentes. Como
também se observa, muitas vezes, a ndao definicao do fazer
profissional dos assistentes sociais, 0 que acarreta acumulo de
funcdes (trabalhador polivalente) e/ou a realizacdo de praticas
“sobrantes”®. Em sua atuacgao, o profissional do Servico Social
R realiza a mediagao entre os usuarios e a instituicao. Dependendo -
B da natureza do atendimento e da demanda apresentada, sua B
funcao é realizar a institucionalizacao, o enquadre, o controle,
referénclas e notas a normatizacao - aspectos nada simples, nada neutros, ético- Jar-Jun/202
politicamente fundamentais. SCN 1414-9184




As acgodes profissionais do assistente social incidem no ambito

das relagdes sociais, até mesmo quando a questao é a saude.
Quando um membro da familia € acometido por alguma
patologia, por exemplo, toda a familia precisa se organizar para

e Epm—— assumir o cuidado de seu ente e, dependendo da fung¢ado social
desse membro, é necessario colocar um substituto na sua
funcao, principalmente se tal familiar for o de sustentacéao afetiva/
financeira de suporte dessa familia.

Outra implicacao importante é a perda de sustento quando a
pessoa esta vinculada ao mercado informal e passa a ficar na
condicao de doente e sem renda. Estas sao determinacdes que
ocorrem em fungao de um sistema econdmico excludente e que,
por vezes, causa retrocessos no desenvolvimento nas politicas
sociais (trabalho/renda/assisténcia social); logo, no rebatimento no
corte de gastos com os servigos assistenciais.

Cabe também considerar que essas relagdes sociais acontecem
Nno campo institucional e que nao ha necessidade somente do
atendimento exclusivo por parte do servico social. Porém, quase
sempre somos nos, € apenas Nos, que somos chamados para
realizar o manejo dessas situacdes familiares, de relacionamento e
em relagcdao com a equipe dos servigos.

Segundo Weisshaupt (1985, p. 79), os assistentes sociais podem
ser vistos sob trés referenciais: na relacao com o seu “cliente™¢; no
contexto institucional, seja internamente — no local em que realiza
a pratica profissional — ou externamente — em contato com outras
organizagdes institucionais.

Dessa forma, sua acao é considerada como um saber que, na
relacdo com usuarios e familiares, procura uma resolutividade,
mas que, ja na escuta, produz reflexao, orientacao e um
direcionamento. No que se refere ao ambito institucional, sua
atuacao pode ir ao encontro da manutencao da disciplina, ou seja,
realizar enquadramento dos usuarios as normas institucionais. E,
em sua relagao com outras instituicdes, adequa-las e assegurar o
respeito a soberania institucional. 2. Praia Vermelha
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O campo da saude mental e seus desdobramentos sempre foi um
lugar de inquietag¢ao. Em minha formacg¢ao académica, nao existia
referénclas e notas uma disciplina especifica que trabalhasse aspectos relacionados B
a tematica. Pelo contrdrio, a presenca de assistentes sociais era SSN 1414-918
vista com “maus olhos” por ser um campo direcionado para um eISSN 1984-669X




conhecimento maior da area psi. Minha inser¢cao no CAPSAD
ocorreu num momento muito oportuno. Outra assistente social
tinha saido de |a ha cerca de seis meses e eu e a outra colega
éramos muito esperadas. Até a entrada na unidade, eu nao
oagina anterior possuia nenhum conhecimento do campo psicossocial. Com
a insercao no servico, foram apresentados a nés e a rede de
atencao, os conceitos relacionados a clinica e ao direcionamento
da intervencao profissional por meio de uma fala principal que
unificava todas as categoriais — “somos todos profissionais da
saude mental” - tendo em si o primeiro estranhamento: na
unidade , assim como em todos os dispositivos da RAPS — Rede
de Atencao Psicossocial, o assistente social desenvolvia nao sé
a intervencao de sua especificidade profissional como também
possuia fungdes comuns a de todos os outros profissionais do
servicgo.

Ocorriam na unidade muitos embates tedricos, por divergéncia
de perspectiva. Foi quando decidimos estudar o pensamento e

a acao profissional de cada membro da equipe, relacionando-a
com a tematica da atuacgao. NOs, recém-chegadas assistentes
sociais na RAPS, tinhamos muita inseguranca em lidar com
algumas situacoes e nos deparavamos com dificuldades para
compreender os usudrios. Demoramos algum tempo para
identificar os trés tipos de usuadrios do servico que a equipe ja
identificava (e identifica), ndo necessariamente de uma forma
produtiva para sua propria atuagao: primeiro, aquele que é
“neurdtico”, faz o uso e, em decorréncia disso, procura assisténcia;
segundo, aquele que tem um transtorno mental severo e, em
decorréncia deste, faz uso para amenizar os sintomas; terceiro,
aquele que, apos tanto uso, desenvolve um transtorno mental ou
dano severo no sistema neurolégico.

Em termos mais gerais, a cada momento € importante identificar
a rede de suporte desses individuos para que, junto a equipe,

se possa auxilid-los em seu tratamento e implica-los nas
consequéncias do mesmo, respeitando o seu desejo. Além disso,
0s proprios usuarios costumam se classificar como usuarios . Praia Vermelha
proxima pagina de drogas licitas e de drogas ilicitas. No cotidiano, realizam o de Janeiro
essa diferenciacao nos atendimentos, nos grupos, para definir .55 1]
comportamentos, agrupamentos entre eles por uma questao de
identificacao através da droga de eleicao etc. Noés, profissionais
da unidade, nao colocamos nosso foco nessa divisao entre licito
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e ilicito, que faz uma alusao ao legal e ao ilegal. Avaliamos a
implicagao desse consumo na vida dos usuarios e se, de fato, esta
causando algum dano a eles prdéprios ou a terceiros.

E percebivel que os usuarios sentem uma seguranca maior
pegiing emterion na equipe e no atendimento realizado nos dispositivos
especificamente a eles direcionados. Dizem que sofrem
preconceito e sao objeto de estigma em outros servicos, inclusive
nos de outras politicas setoriais, principalmente no que tange a
concessao de beneficios sociais eventuais: muitos profissionais
acreditam que este usuario, com acesso a algum rendimento,
pode direciona-lo para o uso de drogas, € nao para suprir suas
necessidades sociais.

Percebe-se, com isso, que ainda ha dificuldade em compreender
que estar na condi¢cao de “usuario de drogas” nao impede o
usuario, no caso usuario em sentido geral, de ser um sujeito de
direitos - ele nao pode ser anulado, violado e ignorado. Deve ser
respeitado seu direito sobre o préprio corpo — direito de viver,

de ficar doente, de se curar e até mesmo de morrer. O direito,

No caso, esta estritamente ligado ao desejo: é considerado uma
escolha estar na condicdo de uso, abuso e/ou dependéncia.
Quando o usuario decide realizar um tratamento, isso é feito por
contratuacdes, e as instituicdes que prestam o servigco devem ter
o cuidado, por meio dos profissionais que operam a politica, de
nao violar tal contratuacao.

Compreendemos que os profissionais precisam estar, no
desenvolvimento da assisténcia, para além de um mero
posicionamento profissional e/ou carregado de valores morais.
Quanto a isso, cumpre lembrar que os profissionais também
sofrem os rebatimentos das politicas de Estado e/ou de governo,
que acarretam mudangas nas orientacdes oficiais sobre seu fazer:
a depender de quem esta exercendo o poder (governando), isso
tem notaveis efeitos sobre a populagao (governados), da qual

eles também fazem parte, além da ébvia mudanga que ocorre no
direcionamento dado as politicas em que atuam.
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Consideracgoées Finais

O presente estudo reldne muitos elementos para analise e, na p. 141-161
e e et qualidade de assistente social, é inevitavel ter uma formacao
€ uma caminhada mais consolidada no campo do marxismo.




Entretanto, nao foi apenas dentro do servig¢o social que descobri
meus referenciais, 0 que me permitiu o conhecimento e acesso

a obras de outros autores, principalmente do campo da saude
mental. Levando em conta meu processo de construgao de
conhecimento, nao tenho o objetivo de realizar uma justa
exposicao de teorias, mas o de permitir um olhar para um mesmo
campo em seus diversos aspectos, possibilitando um didlogo,
uma aproximacao entre diversas formas de olhar determinados
contextos.
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Cabe considerar que, sob esta perspectiva, ocorre um avanco,
com o0 marxismo, no campo da saude mental e psicossocial;
entretanto, nao se pode compreender tal campo, em sua

dupla vertente e sua articulagao, por meio de um unico
dimensionamento tedrico. Vasconcellos afirma, a esse respeito,
gue a totalidade social, conceito trabalhado pelos marxistas, é
complexa, multidimensional e que sua apreensao unitaria seria
limitada. Para o autor, portanto, a teoria marxista nao é capaz
de esgotar todas as dimensdes das questdes humanas, sociais e
ambientais (VASCONCELQOS, 2008, p. 99).

Desta forma,

Como podemos constatar no proprio texto, a histéria do campo da
saude mental mostra que as experiéncias e abordagens estritamente
marxistas produziram politicas, programas e abordagens praticas
estritamente limitadas, e até, como no socialismo real, efetivamente
reducionistas e mesmo totalitarias. Por outro lado, assistimos a

rica experimentacgao tedrica e pratica sistematizada aqui, com
contribui¢coes significativas de uma esquerda mais ampla, plural e
multifacetada, que tendem a ser desprezadas pelos marxistas mais
ortodoxos, em nome de uma exclusividade e ortodoxia tedrica a ser
mantida a qualquer custo (VASCONCELOS, 2008, p. 104).

Outro dado a considerar, a partir do paragrafo acima transcrito,
inclusive, € que alguns autores nao se identificam totalmente com

a teoria marxista ou nao podem ser assim caracterizados, mas
o estdo situados no campo da esquerda e podem ser agregados o
B ao debate critico sobre os processos psicossociais e de salde B
mental. Entre eles, podemos citar Michel Foucault, que, entre
P Yae T — seus estudos, direcionou-se para o campo das relagoes de Jan-Jun/2023
poder e das formas de subjetivacao. Propde, nesta linha, uma SCN 1414-9184




vertente voltada para o cuidado de si que tem como premissa um
dimensionamento micropolitico.

Nao menos importante, ha que se considerar que a pesquisadora,
como uma profissional da rede, precisou ter uma maior
disposicao subjetiva para se utilizar de varias correntes tedricas,
sendo necessario, para tanto, um grande rigor metodoldgico e
uma permanente analise, nesse processo, de suas implicacdes

- conceito tao bem desenvolvido pelos autores da Analise
Institucional (Al)'@.

pagina anterior

Concordo com Rodrigues (2019a) que os conceitos de Al, no Brasil,
foram inicialmente valorizados pelo campo psi, pois permitiram
por em analise critica a agao, geralmente apenas integradora e
adaptativa, do ponto de vista politico, de seus especialistas.

A partir da Al pensada como método, um dos aspectos
trabalhados foi a relagcao existente entre saber profissional e
poder institucional, problematizando o modo como se articulam
nas instituicdes' e na natureza de nossa atuacgao (de assistentes
sociais). Como propoe Faleiros (2013), temos ficado tao fixados
em agcdes como resolucao de problemas, avaliacao de critérios
para beneficios, distribuicdo de beneficios eventuais etc., que
nos esquecemos de refletir sobre o local, e ndao apenas o local
fisico-concreto, no qual estamos inseridos. Em certos momentos,
confundimos os objetivos profissionais com os institucionais.
Para nos desviarmos dessa espécie de armadilha, sdo necessarios
momentos de pausa, de modo a retomar, tedrica e politicamente,
nosso direcionamento em favor daqueles de quem julgamos
estar a servigo - os mais “vulneraveis”, digamos -, identificando
as correlagdes de forcas nas instituicdées. Cabe também pensar
que, nas instituicoes, é possivel conceber espacos de mediacao
e estratégias de sobrevivéncia. Essas contradi¢cdes nao estao
separadas das contradi¢des econémicas; pelo contrario, se
movem de forma diferente em cada conjuntura. Pressupde-
se entao, como apresenta Faleiros (2013), que a solucao dos
problemas esta nas institui¢des. Contudo, ao mesmo tempo, os
oréxima pagina préprios problemas seriam determinados por elas, o que aponta VR
para algo muito além da necessidade de um “solucionador desses
problemas”. No interior das instituicdes sao feitos inumeros
referéncias e notas enguadres?®. Ou seja, os profissionais costumam inclinar-se nao Jan-Jun/2023
para a tematica em si, mas sim para as normas institucionais, SSN 1414-916
participando, com isso, de uma rede de controle. Alguns eISSN 1984-669X




profissionais, diante disso, se acomodam e acabam perdendo sua
propria identidade: perdem o desejo e levam para si proprios, a
funcao determinada pela norma institucional.

As relagdes existentes entre os usuarios dos servigos e os
pegiing emterion profissionais que neles atuam acontecem nesse cenario. Parte-
se, portanto, hegemonicamente, da compreensao de que os
primeiros (usuarios) nao possuem saber enquanto os segundos
(profissionais) sao os detentores do saber. Questiono-me: Sera
gue as experiéncias vividas pelos usuarios nao podem ser
consideradas um saber?"?

Ha indmeros discursos ja produzidos sobre o usuario de drogas:
esse possui geralmente um papel definido, cristalizado, como
perigoso - aguele que nao é capaz de gerir sua propria vida

em virtude do uso e, por consequéncia, deveria ser retirado

do convivio social. Quase sempre, ele nao € visto como um
sujeito de direito pelas outras politicas (Assisténcia Social,
Habitacao, Previdéncia Social): ao estar na condicao que lhe
atribuem, ocuparia indevidamente o lugar de direito de quem
verdadeiramente precisa (agueles que se encontram em
vulnerabilidade, mas nao fazem uso de drogas).

Visto isso, temos um grave contraponto, embora as politicas
publicas visem garantir os direitos instituidos previstos nas
letras da lei para todos, sem distingdao. No cotidiano das praticas
institucionais, ha uma perspectiva disciplinar, discriminatoria,
que costuma culpabilizar os individuos pela sua condicao,

pela ndo adesao ao tratamento, prevalecendo a esse respeito,
uma ideologia neoliberal associada ao empresariamento de si
(DANTAS, 2019). Quando essa perspectiva predomina, as formas
de cuidado ofertadas assumem uma perspectiva de vigilancia de
si proprio, controle, abstinéncia e correcao do comportamento.
Ou seja, as formas instituidas de poder interferem no controle
dos corpos, em seus gestos, atitudes, discursos, ao logo da vida
cotidiana (RUSCHE, 2019; DANTAS, 2019).

Para Levi (apud RODRIGUES, 20193, p. 247), ha um fio de 2. Praia Vermelha
proxima pagina esperancga, pois qualquer sistema normativo tem a possibilidade o de Janeiro
de manipular, interpretar ou negociar quanto as regras o jogo; .33 N1
com isso, cria-se a possibilidade de cogitar transformacdes no
movimento da sociedade. Podemos concluir que na sociedade ha
sempre possibilidade de se transformar e se recriar partindo do
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pressuposto que o momento presente inclusive esta propositivo a
isso, entdao ndo € o momento de se ter um pensamento fatalista.
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Notas

1 Esses paradigmas propdem parametros basicos que sao a
concepcgao do objeto, e dos meios tedrico-técnicos referentes
ao adoecimento; os modos de organizacao das relagoes
intrainstitucionais e interinstitucionais e os modos de producao
- reproducao do aparecimento das demandas e suas respostas
disponiveis. T

2 Tal direcionamento visava reforcgar a clinica como lugar
preponderante do saber, portanto principal detentora do poder.
Teria, portanto, privilégios em relagao ao saber dos outros
profissionais assim como dos usuarios assistidos. Sao varios os
atravessamentos que incidem nessa perspectiva de cuidado; a
nova forma oportuniza mudancgas de paradigma, pois estabelece
outras relagdes de poder entre as classes profissionais e os
usuarios. T

3 Com a falta de estudos para apontar diretrizes para a saude
publica, em meados da década de 1970, o movimento sanitarista
constatou os reflexos negativos das politicas empregadas pelo
regime militar. Na salude mental, esses reflexos foram expostos
na imprensa, que denotou uma rede de violéncias, tanto para os
usuarios quanto para os funcionarios do setor em questao, o que
levou a questionamentos sobre o saber psiquiatrico e o modelo
hospitalocéntrico asilar. Para aprofundamento ver Garcia, Tarcila
dos Santos em A loucura impressa: uma representacao social da
loucura na midia impressa, no contexto da Crise da Dinsam (1978-
1982).
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4 A carta de Bauru foi o primeiro manifesto oficial dos
trabalhadores em saude mental por uma sociedade sem
manicémios. Na primeira manifestagcao publica organizada no
Brasil pela extingao dos manicémios, os 350 trabalhadores de
saude mental presentes ao Il Congresso Nacional dao um passo
adiante na histéria do Movimento, marcando um novo momento
na luta contra a exclusao e a discriminagao. T

5 As formas como o governo realiza a politica em si podem de

fato intervir para incluir ou excluir os usuarios da saide mental e
os proprios profissionais. Isso se da no direcionamento da gestao
€ na pratica assistencial dos profissionais que operam a politica.

E importante saber que na Saude Mental se sintetizam saberes e
praticas distintas e ndao homogéneos. T

6 6 No dia 27 de setembro de 1989, pouco depois da intervencgao
municipal na Casa de Saude Anchieta, hospital psiquiatrico que
funcionava em Santos e era conhecido como a ‘casa dos horrores/,
foi entao inaugurado o Nucleo de Atencao Psicossocial (Naps) que
foi o primeiro a funcionar por 24 horas por dia e que apresentou
um novo formato de atendimento. Com isso, os usuarios do

Naps que vinham do Anchieta foram avaliados através das suas
histdrias e necessidades e préximo a sua residéncia. ™

7 Nao utilizaremos todos os dispositivos da rede para a
pesquisa. Iremos nos debrugar apenas sobre aqueles que
possuem um atendimento mais direcionado ao publico de
usuarios de alcool e drogas. T

8 CAPSAD - servico com atendimento em trés turnos
(manh3, tarde e noite) e CAPSAD IIl - servico com atendimento
ininterrupto. T

9 Areducao de danos era a estratégia preconizada pelo
Ministério da Saude para o tratamento dos usuarios de substancia
psicoativa. Com a Lei n.° 13.840 de 2019, portanto ligada ao atual
Governo Federal, estao previstas as modalidades de internacao,
inclusdao em comunidades terapéuticas e recomenda-se que

o tratamento deve ser baseado na perspectiva de abstinéncia
(BRASIL, 2019), o que podera alterar, decerto, a forma de cuidado
nas unidades, principalmente no que se refere ao direcionamento
técnico.
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10 Isto é, qualidade daquele usuario que “usufrui de direitos civis
e politicos garantidos pelo Estado e desempenha deveres que,
nesta condicao, lhe sao atribuidos” (HOUAISS, 2001, p. 714). *

11 O matriciamento é definido nesses espagos como um modo
de produzir cuidado entre as equipes, pois complementam suas
atividades, num processo de construgcao compartilhada, com o
fim ultimo de tratar das dificuldades dos usuarios através de uma
proposta de intervencao pedagdgica e terapéutica conjunta. Para
melhor aprofundamento, ver o guia pratico de matriciamento

em saude mental / CHIAVERINI, Dulce Helena et al. (org). Brasilia,
DF: Ministério da Saude: Centro de Estudo e Pesquisa em Saude
Coletiva, 2011.

12 Pessoas que estao em surto psicotico, tentativa de suicidio,
intoxicacao por uso de substancia psicoativa, alucinagdes visuais e
auditivas. T

13 O Consultério na Rua desempenha um papel transformador
na sociedade por se constituir um servigco produtor e difusor de
cuidados, além de impulsionar a reducao de vulnerabilidades

e a reinsercao social de pessoas que necessitam de assisténcia
biopsicossocial. O seu objetivo é facilitar o acesso integral aos
servicos de saude a populagao em situacao de rua exposta a
riscos e vulnerabilidade, agravados pelo uso ou dependéncia

de drogas. Os principios que norteiam o CnhaR sao o respeito as
diferencas, a promoc¢ao de direitos humanos e da inclusao social,
o enfrentamento do estigma, as a¢gdes de reducao de danos

e a intersetorialidade (Ministério da Saude, 2012). O trabalho
desenvolvido pelas equipes € um avango na perspectiva da
construgao de um cuidado humanizado, os usuarios sao vistos
portanto como sujeitos de direitos e deveres, e sao reforcados os
aspectos que favorecem sua autonomia. T

14 Para Rodrigues (2019b, p. 31), no ambito de movimentos
como a Psicoterapia Institucional e a Pedagogia Institucional,

as instituicdes podem ser entendidas em trés dimensdes: a) as
regras que funcionam como leis; b) o que se institui na agcao
profissional (lugares, papeis); e c) os conselhos (de classe escolar,
de saude), capazes de criar novas instituicdes. Mas o conceito de
instituicdo é polissémico e precisara de uma discussao a parte na
tese. ™
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15 Aguelas atividades profissionais que ndao necessitam de um
profissional especifico e/ou aguelas demandas da populagéo que
nao possuem um profissional de referéncia, sendo encaminhadas
para o Assistente Social diluir e direcionar. *

16 Termo usado para denominar as pessoas que eram atendidas
na época da publicacao do livro. Atualmente, utilizamos usuario. T

17 O nao reconhecimento ou o0 ndao enquadre de um modo de
vida vigente se faz acreditar que nao se vive ou ndo se consegue
viver de um modo ideal indicado pela sociedade. O que pudemos
observar é o que ideal esta associado ao estilo de vida da
populacao branca, o que faz com que essa populacao (branca)
consiga se constituir mais tranquilamente em sua subjetividade. A
populacao (negra) sente inferior, em alguns momentos, culpada e
pressionada pelas situagdes de opressao sofrida, o que a aprisiona
NnuM campo psiquico e num modo de viver ideal. T

18 A anadlise institucional € uma forma de intervencao/pesquisa
realizada no cotidiano, que aspira a apreender a forma como

as instituicoes estao presentes em dado contexto. Tem uma
perspectiva sécio-clinica somada a sécio-histérica (LOURAU,
2004). v

19 Para Faleiros (2013), € nas instituicdes que percebemos a
forma de controle sobre as pessoas que ameagcam a ordem social
e o lugar da ampliacao pelas conquistas populares, por ser um
campo contraditorio. Por outro lado, as instituicdes sao um espago
de relagao entre Estado e sociedade em que, por intermédio das
praticas profissionais, procura-se desenvolver o consenso social
necessario a hegemonia do capital. T

20 No CAPSAD, é realizado projeto terapéutico em conjunto
com o usuario e nesse momento sao feitas contratuacdes, que
muitas vezes ele ndao consegue cumprir. Quando nao consegue,
€ chamado para uma conversa com a sua referéncia para
realinhamento, porém, se chegar a unidade no dia aleatério ele
nao terd o direito a participacao. O cumprimento das normas
burocraticas passa a ser seu um objeto profissional. T

21 Cabe dizer que a luta antimanicomial fortaleceu a
possibilidade de um tratamento mais digno direcionado pela
escolha do individuo baseado no seu desejo, mas ainda é
incipiente o olhar sobre essa escolha como um saber. ™
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