CENTRO UNIVERSITARIO CATOLICO DE VITORIA

ISMARA MUZY PEREIRA

A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
EM UMA EMPRESA DA GRANDE VITORIA (ES)

VITORIA
2016



ISMARA MUZY PEREIRA

A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
EM UMA EMPRESA DA GRANDE VITORIA (ES)

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Centro Universitario Catélico de Vitéria, como

requisito obrigatério para obtencdo do titulo de
Bacharel em Servico Social.

Orientador: Prof. Juliane de Araujo Barroso

VITORIA
2016



ISMARA MUZY PEREIRA

A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
EM UMA EMPRESA DA GRANDE VITORIA (ES)

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Centro Universitario Catélico de Vitéria, como

requisito obrigatorio para obtencao do titulo de Bacharel em Servigo Social.

Aprovado em de de , por:

Prof2. Juliane de Araujo Barroso - Orientadora

Prof. Ms?2 Alaisa de Oliveira Siqueira, Centro Universitario Catdlico de Vitéria

Prof°. Vicente de Paulo Colodeti, Centro Universitario Catolico de Vitoria



Porque sou eu que conhecgo os planos que tenho para vocés, diz
0 Senhor, planos de fazé-los prosperar e ndo de causar dano,
planos de dar a vocés esperancga e um futuro.

Jeremias 29:11
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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem como objetivo geral
identificar como se realiza a intervencdo dos assistentes sociais que atuam no
Programa de Saude Mental em uma empresa da Grande Vitéria/ES. Assim, tem
como objetivos especificos identificar as principais demandas e atividades
desenvolvidas pelos assistentes sociais no programa, identificar os desafios e as
possibilidades encontradas por esses profissionais para a atuacdo sua atuacao e,
identificar as agOes e propostas de trabalho dos profissionais para a inser¢cdo dos
empregados no Programa de Saude Mental alocado no ambito empresarial. O
interesse pela tematica iniciou a partir do cotidiano vivenciado pela pesquisadora no
campo de estagio, no momento em que esta passou a observar a atuacdo das
assistentes sociais em suas rotinas e nos programas executados na area da saude
presentes na empresa. A pesquisa teve inicio com o debate tedrico contemplando
trés importantes categorias: Trabalho, Servico Social e Saude Mental, para uma
melhor compreensdao sobre a tematica. No primeiro capitulo, foi realizada a
discussdo partindo da centralidade ontolégica do trabalho, apontando importantes
acontecimentos que ocorreram na sociedade capitalista, o periodo da humanizacdo
do homem, além das transformac¢des no mundo do trabalho principalmente a partir
da década de 1970. No segundo, foi abordado sobre o Servico Social, realizando um
breve resgate histérico a partir da década de 1930, onde deu-se inicio a insercao
dos assistentes sociais na sociedade. E por fim, no terceiro capitulo, realizou-se uma
discusséo sobre a Saude Mental, partindo do contexto sécio histérico, iniciando com
uma breve contextualizacdo sobre a historia da loucura. Para alcancar tais objetivos,
utilizou-se a pesquisa exploratoria em funcdo de ser uma area pouco pesquisada,
voltada para uma abordagem qualitativa. Assim, para coletar os dados empiricos,
aplicou-se um roteiro de entrevista semi-estruturada que foi utilizado com os
profissionais de Servi¢co Social inseridos no Programa de Saude Mental. Em suma,
foram feitas andlises dos resultados das entrevistas realizadas junto aos sujeitos da
pesquisa ora delimitados, a luz das categorias tedricas discutidas nos capitulos
iniciais, fazendo-se apontamentos acerca da atuacdo, dos desafios e possibilidades

da intervencéo e, as a¢fes do Servigo Social no campo da Saude Mental.

Palavras-chave: Trabalho. Servico Social na Empresa. Programa de Saude Mental.



ABSTRACT

This study aimed identify how is made the intervention of the social assistants whom
acts in the Mental Health Program in a company in Grande Vitoria area/ES. It has as
specific aim identifying the main demands and activities developed by the social
assistants in the program, identifying the challenges and the possibilities found by
these professionals to this acting and, identifying the actions and professional work
proposals to insertion of employees in the Mental Health Program allocated in the
business world. The interest about this theme began though the researcher’s day-to-
day living in the internship field, at the moment when it got to observe the acting of
the social assistants in their routines and in the executed programs in the health area
present at the company. The research began with a theoretical debate including
three important categories: Work, Social Service and Mental Health, to a better
understanding about the topic. In chapter one, it was made a discussion starting from
the ontological centrality of work, pointing important events that happened in the
capitalist society, man’s humanizing period, as well as the transformations in the
world of work from the 1970s. In the second chapter, it was approached about the
Social Service, making a brief historical review from the 1930s, when the insertion of
the social assistants started in society. Finally, in the third chapter, there was a
discussion on mental health, based on the social-historical context, starting with a
brief background on the history of madness.To achieve these objectives, it was the
exploratory research due to be a little researched area, focused on a qualitative
approach. So, to collect empirical data, it was applied a semi-structured interview
guide that was used with the professionals of Social Services inserted into the Mental
Health Program. In short, the analyzes of the interview results were made conducted
with the research subjects now defined in the light of theoretical categories discussed
in the early chapters, by making notes about the acting, challenges and possibilities

of intervention and the actions of the Social Service in the field of Mental Health.

Key-Words: Work. Social Service in a company. Mental Health Program.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) é um importante elemento que
compdem a formacdo académica em Servico Social. Neste, procurou-se discutir
sobre Trabalho, Servico Social e Saude Mental para melhor compreenséo acerca da
atuacdo do assistente social dentro do Programa de Saude Mental no ambito

empresarial.

Deste modo, o referido trabalho tem como objetivo geral identificar como se realiza a
intervencdo dos assistentes sociais que atuam no Programa da Saude Mental em
uma empresa da Grande Vitoria/ES e como objetivos especificos: identificar as
principais demandas e atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais no
programa, bem como identificar os desafios e as possibilidades encontradas por
esses profissionais para a sua atuacao e, por fim, identificar as acées e propostas de
trabalho dos profissionais para a insercdo dos empregados no Programa de Saude
Mental alocado no a&mbito empresarial.

O interesse pela tematica emergiu a partir do cotidiano vivenciado pela académica
no referido campo de estagio, entre janeiro de 2015 a dezembro de 2016, periodo
este de insercdo no ambito empresarial para realizar o estagio curricular obrigatorio.
Foi a partir de entdo, que passou-se a observar uma das acdes executadas na area

da saude, o Programa de Saude Mental.

Sabe-se que o profissional de Servico Social atua em diversas areas, para além do
setor privado (em empresas). Também realiza intervencdes junto ao Terceiro Setor
(ONG’S) e vinculam-se ao Estado através da elaboracdo e implementacdo de

politicas publicas, sendo seu papel fundamental para isso.

No que tange ao espaco sécio ocupacional existente na iniciativa privada, sua
insercéo teve inicio, especialmente, na década de 1960. A discussao teorica de
Servico Social aponta que, foi através dos movimentos sociais realizados pelos
trabalhadores, em busca por melhorias nas condicdes de trabalho, que a
necessidade de intervencao surgiu. Por outro, refere que embora tais demandas
fossem atendidas, em parte, o interesse principal era de controle da classe

trabalhadora, na forma de controle social da pobreza.
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Sobre o campo onde deu-se a pesquisa em tela, ou seja, a empresa que cujo nome
sera preservado, € uma das principais minerados do mundo, estando presente em
cinco continentes, atuando também em logistica, energia, siderurgica, destacando-
se ainda na producdo de alguns outros produtos, dentre outras iniciativas. Nela,
tendo em vista atencdo aos empregados no que se refere a salude, sdo executados
programas que visam a qualidade de vida, através de ac¢les articuladas que

envolvam as dimensdes fisica, mental, espiritual e social'.

O Programa de Saude Mental, portanto, esta ligado a um dos pilares da saude
integral citados acima. Este contempla tanto o atendimento relacionado aos
empregados usudrios de substancias psicoativas quanto aos demais transtornos
mentais apresentados nas demandas destes. Tem como objetivo proporcionar um
ambiente de trabalho sem o efeito nocivo do uso indevido de é&lcool e de outras
drogas, assim como estabelecer corresponsabilidade entre empregado e empresa,

oferecendo prevencéao e tratamento para agueles que buscarem apoio.

A operacionalizacdo do Programa, por sua vez, da-se através de equipe
multidisciplinar preparada para tanto, composta pelas seguintes especialidades:
assistente social, médico do trabalho, médico psiquiatra, psicologo e enfermeiro. Tal
fluxo de atendimento para lidar com essas questdes e demandas, despertou o
interesse da pesquisadora para melhor conhecer como se dava a atuagdao do

assistente social no programa.

Compreender a especificidade do papel do assistente social na empresa,
especialmente voltado para o programa de Saude Mental, torna-se relevante para a
valorizacdo deste no contexto empresarial. Acredita-se que, tendo maior clareza
disso, o profissional alcangar4 maior visibilidade e legitimidade referente ao seu

papel profissional.

Outro ponto significativo dessa pesquisa, esta em ser resultado da apreensdo de um
dado recorte da realidade, onde a observacéao foi sendo feita ao longo do estagio, a
partir de conteudos e experiéncias do cotidiano profissional. Tais conhecimentos
agregam grande valor a formagdo da académica. Considera-se, ainda, a pouca

producéo tedrica acerca do Servico Social organizacional, visto que também s&o

! O dado foi coletado no site da empresa.
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poucas as oportunidades da realizacdo de estagio nesse espaco, tido como meros

espacos de reproducao dos valores capitalistas.

Acerca das categorias teoricas escolhidas para estudo, estdo subdivididas em trés

partes, sendo: Trabalho, Servico Social e Saude Mental.

O primeiro capitulo apresenta a discussdo centrada na ontologia do trabalho, com
breve historico e énfase para importantes acontecimentos que ocorreram na
sociedade capitalista, principalmente, desde a década 1970. Essas mudancas
resultaram em consequéncias no mundo do trabalho, afetando diretamente os

trabalhadores.

No segundo capitulo propde a contextualizacdo histérica de Servico Social, desde o
periodo dos anos de 1930, quando inicia a insercdo desses profissionais na
sociedade, buscando compreender as conquistas obtidas pela categoria nos
diferentes momentos histéricos, as transformacdes que a profissdo teve durante o

desenvolvimento até a contemporaneidade.

Ja o terceiro e Ultimo, apresenta o capitulo de Saude Mental, partindo de uma
contextualizacdo socio historica, cultural e econémica. Percebe-se que a visdo sobre
Saude Mental sofre grandes alteragdes no decorrer da histéria. No passado, as
pessoas com transtornos mentais eram dadas como loucas, por ndo seguirem
padrées impostos pela sociedade. Nao sé estas, como outras categorias como 0s
mendigos, criancas abandonadas, velhos, os desempregados, além das pessoas
que tinham doencas transmissiveis como as doencas vulneraveis (FOUCAULT,
1978).

Foi através da Luta Antimanicomial e demais movimentos que ocorreram durante o
periodo da Reforma Psiquiatrica, que houve conquistas, dentre as quais, leis e
politicas especificas para esse publico. Esses avan¢os proporcionaram a inclusao
dos sujeitos que sofriam de uso indevido de &lcool e outras substancias além de
transtornos mentais, ou seja, atraves dessas conquistas os individuos passaram a

ser agregados a sociedade.

Na sequéncia, aborda o capitulo sobre a metodologia, onde a pesquisadora buscou
definir o caminho a ser percorrido. Para tanto, utilizou-se da abordagem qualitativa
mediante a pesquisa exploratoria visando alcancar o objetivo proposto desde o

inicio. Vale ressaltar que esse tipo de pesquisa é voltada, geralmente, para estudos
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gque ndo possuem muitos materiais sistematizados sobre o assunto especifico,
fazendo com que a pesquisadora passe a se familiarizar com o objeto de estudo e

assim ter uma nova concepc¢ao sobre aquele determinado tema.

Depois disso, é abordada a analise de dados, com as informacdes coletadas atraves
das entrevistas que foram realizadas com as assistentes sociais que fazem parte do
quadro de funcionarios e que atuam no programa, visando recolher os dados
referentes a atuacdo dessas profissionais sincronizando com o referencial tedrico

gue foi trabalhado.

Enfim, o trabalho se encerra com as consideracgdes finais apresentando as ultimas
analises realizadas através da pesquisa desenvolvida, mostrando as implicancias
gue esse tema pode trazer para a formacdo académica e outras pessoas que

possuem o interesse de se engajar sobre o tema dessa pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRABALHO

Para melhor compreendermos essa categoria, € imprescindivel termos como ponto
de partida a ontologia do trabalho, para que possamos apreender sobre 0 processo
de humanizacdo do homem, bem como discorrer sobre o contexto historico referente
as mudancas que ocorreram no mundo do trabalho e o processo de alienacdo
dentro do modo de producdo capitalista, para depois ser debatido sobre a

reestruturacao produtiva no Brasil.

2.1.1 O sentido ontoldgico do Trabalho

De acordo com Antunes (2002), o trabalho possibilita realizar uma dupla
transformacao, ocorrendo tanto no proprio homem, no momento em que ele pratica
uma acado sobre a natureza transferindo para ele as for¢cas nela encontrada, quanto
as forcas depositadas do homem na natureza, que a transforma “[...] em meios, em
objetos de trabalho, em matérias-primas etc. [...]” (ANTUNES, 2002, p. 125).

Segundo Marx citado por Barroco (2010, p. 26):

[...] o trabalho é o fundamento ontolégico-social do ser social; é ele que
permite o desenvolvimento de media¢cbes que instituem a diferencialidade
do ser social em face dos outros seres da natureza. As mediagOes,
capacidades essenciais postas em movimento através de sua atividade
vital, ndo sdo dadas a ele; sdo conquistadas no processo histérico de sua
autoconstrucdo pelo trabalho. S&o elas: a sociabilidade, a consciéncia, a
universalidade e a liberdade.

Para Marx (2013), os elementos constitutivos do trabalho sdo o homem e a
natureza, que através das suas acdes impulsiona, regula, controla e lhe da sentido.
Para tanto, utiliza-se do seu proprio corpo (fisico), para apropriar-se dos recursos da

natureza, dando-lhe significado e utilidade do ponto de vista humano.

Dessa forma, podemos observar que existe uma diferenca entre o ser humano dos
demais seres vivos da terra, pois ele possui a capacidade de raciocinar antes de
transformar a natureza de acordo com a sua necessidade, ou seja, ele cria uma
imaginacdo de como sera o resultado final do produto que deseja alcancar, além de
conseguir desenvolver conhecimentos e/ou saberes que lhe proporcionam outras
formas adequadas da intervencdo (BARROCO, 2010).
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Para lamamoto (2008, p. 349):

O trabalho é atividade racional orientada para um fim, a producéo de
valores de uso, a assimilacdo de matérias naturais para a satisfacdo de
necessidades humanas. [...] o trabalho concreto, formador de valores de
uso, é condicdo da vida humana, independente de todas as formas de
sociedade [...].

O trabalho, portanto, € uma atividade especifica do homem, onde este assim como
também a natureza passa por uma transformacao, mas isso s6 acontece quando ele
precisa satisfazer as suas necessidades, sendo utilizados os recursos disponiveis

conforme o que cada periodo histérico apresenta (BARROCO, 2010).

Portanto, somente o homem pode “[...] escolher entre as alternativas por ele criadas,
tracar o seu destino, superar limites, fazer escolhas, objetivando suas capacidades e
deliberagdes [...]" (BARROCO, 2010, p. 28), pelo fato de possuir no seu interior a
autoconsciéncia humana, além do conhecimento adquirido conforme cada acéo
praticada (BARROCO, 2010).

Segundo Lukécs citado por Antunes (2002) o homem utiliza-se do seu proprio corpo
seja propriedades mecanicas, fisicas e quimicas das coisas, para agir e exercer

poder sobre outras coisas, conforme a sua intencao.

Reafirma-se, entdo, que o trabalho € uma atividade que somente o homem pode
realizar, devido estar relacionado a consciéncia humana, ou seja, segundo Barroco
(2010, p. 28) “...] o trabalho é uma atividade teleoldgica, donde o papel ativo da
consciéncia no processo de autoconstru¢cdo humana; o produto objetivo das praxis
personifica suas intencdes e seus projetos. Esse € o nucleo gerador da liberdade e
da ética”.

A partir do momento que o homem consegue transformar a natureza em um objeto e
passa a se auto reconhecer no momento em que visualiza esse produto final, isso
passa a se tornar algo de valor para o criador, isto €, “[...] O objeto criado é valoroso
para ele porque expressa a sua capacidade teleoldgica e prética [...]” (BARROCO,
2010, p. 30).

Segundo Netto e Braz citados por Carmo (2016, p. 32):

Na base da atividade econdmica esta o trabalho € ele que torna possivel a
producédo de qualquer bem, criando valores que constituem a riqueza social.
[...] o trabalho é muito mais que um tema ou um elemento tedrico [...]. De
fato, trata-se de uma categoria que, além de indispensavel para a
compreensao da atividade econdmica, faz referéncia ao proprio modo de
ser dos homens e da sociedade.
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Diante do exposto pelos autores supracitados, o homem utiliza o trabalho tanto para
transformar a natureza com o intuito de satisfazer suas necessidades e assim
manter a sua sobrevivéncia como também para desenvolver-se como um ser social,
fazendo uso da sua autoconsciéncia, como sujeito responsavel pela producao de si
mesmo e da histéria (BARROCO, 2010).

No cenario capitalista o método de trabalho é diferenciado do anterior apontado,
onde se converte em meio de subsisténcia, pois o trabalhador passa a ser explorado

pelas empresas para produzir cada vez mais mercadorias (ANTUNES, 2002).

Conforme Marx (2013, p. 57):

A mercadoria é, antes de mais nada, um objeto externo, uma coisa que, por
suas propriedades satisfaz necessidades humanas, seja qual for a natureza,
a origem delas, provenham do estdbmago ou da fantasia. Ndo importa a
maneira como a coisa satisfaz a necessidade humana, se diretamente,
como meio de subsisténcia, objeto de consumo, ou indiretamente, com meio
de producéo.

Dessa forma, conforme foi mencionado durante toda a essa discussao, vemos que
no inicio da historia do trabalho, o processo de producédo social dos seres humanos
era de carater livre, consciente, social e universal, mas com o passar do tempo o
modo de trabalho capitalista se torna de maneira alienada, onde o trabalhador nédo

consegue mais conhecer o produto final do seu proprio trabalho (BARROCO, 2010).

Segundo Barroco (2010, p. 35):

Na sociedade capitalista madura, observa-se uma contradicdo fundante:
pensada a partir das sociedades precedentes, a sociedade moderna efetua
0 maior desenvolvimento das for¢cas produtivas e das capacidades humano-
genéricas e, simultaneamente, produz o maior grau de alienagdo. A
alienacéo se (re)cria em novas formas, que invadem todas as dimensfes da
vida social e a objetivagdo do ser social, como um ser da praxis, passa a
constituir-se como um campo de possibilidades; se realiza em termos do
desenvolvimento humano-genérico mas néo se objetiva para o conjunto dos
individuos sociais.

Dessa forma, compreende-se que o trabalhador ndo se satisfaz com o que esta
sendo produzido, pois mesmo executando uma atividade de forma obrigatéria, ele
precisa conseguir atender suas necessidades, além desse estranhamento também

impedir o seu desenvolvimento como pessoa (ANTUNES, 2002).

Assim, vemos entdo que o modo de trabalho capitalista traz diversas mudancas para
0 mundo do trabalho, desde a mudanca no meio de producéo e até mesmo na vida
dos trabalhadores. Como também, percebemos que a producdo de um especifico

produto é fragmentada, fazendo com que cada trabalhador fique focado apenas em
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uma determinada atividade, ocasionando assim uma producao de forma acelerada e
alienada, além de executar movimentos repetitivos, agravando o seu estado de
salude (ANTUNES, 2002).

Conforme Marx citado por Antunes (2002, p. 126):

Segundo leis da Economia Politica o estranhamento do trabalhador produz
tanto menos tem para consumir, que quanto mais valores cria tanto mais se
torna sem valor e sem dignidade, que tanto melhor formado o seu produto
tanto mais deformado o trabalhador, que tanto mais civilizado o seu objeto
tanto mais barbaro o trabalhador, que quanto mais poderoso o trabalho
tanto mais impotente se torna o trabalhador, que quanto mais rico de
espirito o trabalho tanto mais o trabalhador se torna pobre de espirito e
servo da natureza.

Diante do referido contexto, observamos mais uma vez que existe uma distincdo do
homem e o animal, onde o homem consegue imaginar o resultado final de algo
antes mesmo de executa-lo e conforme ele modifica a natureza, também se
desenvolve como um ser social. Assim, segundo as concepc¢Oes dos autores
supracitados, percebe-se que o trabalho é de grande importancia para o homem,

pois faz parte do seu processo de humanizacéo e de realizacdo como ser social.

Desta forma, daremos continuidade nas mudancas que ocorreram no processo de
trabalho e do meio de producéo das industrias dentro do periodo capitalista, levando
em consideracdo mais especificamente a partir de 1970, periodo este que também

afetou n&o so6 esses dois pontos acima citados, mas também os trabalhadores.

2.1.2 As mudancas ocorridas no modo de producao capitalista

Os paises que possuiam um nivel de capitalismo avancado, enfrentaram diversas
transformacdes ndo somente no mundo do trabalho, mas como também na
sindicalizacéo e na politica (ANTUNES, 2002).

Dessa forma, foi necessario buscar novos meios de producéo para conseguirem se
reerguer da crise capitalista, por um lado, modificou-se o0 modo de producdo nas
industrias e em contrapartida, acabou afetando diretamente os direitos conquistados
pelos operarios (ANTUNES, 2002).

Costa (2003, p. 7) aponta que:

Tais processos de reestruturagdo aconteceram concomitantemente a uma
conjuntura recessiva, que se aprofundava, e a uma avalanche de medidas
liberais, continuadas pelos dois governos subsequentes, das nos programas
de privatizagdo e no abandono das politicas publicas voltadas para a



27

expansdo da demanda, com acento no controle da moeda e da inflagéo, no
avanco de projetos de desregulamentacéo e flexibilizacdo institucional do
mercado de trabalho.

Nota-se que um dos motivos que fez com que houvesse o acréscimo do numero de
pessoas desempregadas durante essas décadas, foi referente a revolugéo
tecnologica fazendo a substituicdo do trabalho vivo, por méquinas, ou seja, “...]
muitos perderam a possibilidade mesma de trabalhar ndo por algum tipo de
perturbacdo passageiras no sistema produtivo, mas simplesmente pela substituicdo
do trabalho humano por autdmatos e robds [...]", mostrando para os operarios que

sua participacdo na empresa ndo era mais necessaria (OLIVEIRA, 1998, p. 177).

Soares (2002, p. 57) pontua que:

Outro conjunto de fatores agrava as condi¢cdes de emprego, tornando-as
cada vez mais precarias, sdo as chamadas politicas de flexibilizagdo por
parte das empresas, facilitadas pelas reformas das leis trabalhistas em
curso na maioria dos paises latino-americanos. Essas politicas afetam a
estabilidade no emprego, a extensdo da jornada de trabalho, o regime de
férias e, sobretudo, as remuneracdes.

Nesse sentido, € possivel observar que a maioria dos trabalhadores para ndo serem
demitidos, optavam por executar suas atividades mesmo ndo sendo de forma
agradavel e favoravel, pois caso tomassem uma decisdo para se sindicalizar-se

corriam um sério risco de serem demitidos (SOARES, 2002).

Segundo Antunes (1999, p. 19), na logica destrutiva do capital, “[...] quanto mais
aumentam a competitividade e a concorréncia intercapitais, interempresas e
interpoténcias politicas do capital, mais nefastas sdo suas consequéncias [...]", ou
melhor, as implicacdes que ocorreram sao referentes a cada periodo historico e

fizeram afetar desde a industria até mesmo os trabalhadores.

Ainda segundo Antunes (1999, p. 19):

Trata-se, portanto, de uma aguda destrutividade, que no fundo é a
expressdo mais profundo da crise estrutural que assola a
(des)sociabilizacdo contemporanea: destréi-se forca humana que trabalha;
destrocam-se o0s direitos sociais; brutalizam-se enormes contingentes de
homens e mulheres que vivem do trabalho [...].

Assim para que venhamos compreender melhor sobre as mudancas ocorridas no
modo de producdo capitalista, daremos continuidade a partir de 1970, onde

houveram diversas transformacdes voltadas ao trabalho.

Nas décadas de 1970 e 1980 ocorreram duas crises capitalistas, ocasionando

alteracbes no meio de producdo das industrias, além de atingir o processo de
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trabalho da classe operaria (ANTUNES, 2002). Constata-se que ambas as crises
trouxeram diversas consequéncias para a sociedade, sendo que uma delas teve a
implementacdo da reestruturacdo nas industrias para recuperar toda perda da
producdo (ANTUNES, 1999).

Dessa forma, a crise de 1970 foi conhecida devido ao padrdo de producao
fordista/taylorista, onde se produzia mais do que era consumido, poiS como 0S
produtos fabricados eram produtos duraveis impossibilitava assim a troca constante
desses produtos, além de poucas pessoas terem condi¢cdes financeiras para obté-
los, ou seja, havia uma superproducdo desses produtos e gerava o acumulo nos
estoques das industrias, e isso acabou se caracterizando como um dos motivos que
alavancou a crise de 1970 (HARVEY, 2013).

Vale mencionarmos nesse estudo o criador da linha de producdo em massa Henry
Ford (1914), o qual teve a ideia de introduzir em sua fabrica automobilistica a esteira
automatica para facilitar a produgcdo na hora da montagem dos carros, levando em
conta que a cada oito horas trabalhadas cada operario iria receber um valor
simbdlico. Este tinha a percepcdo que o trabalhador era obrigado a trabalhar de
forma aplicada conforme o alto nivel de produtividade que a industria impunha, mas
também Ford acreditava que o trabalhador tinha que ter tanto o seu tempo para
trabalhar, quanto também o periodo suficiente de lazer, fazendo-o consumir os

produtos que eram produzidos em massa (HARVEY, 2013).

Antunes (2002, p. 25) explica a producao fordista/taylorista como:

[...] a forma pela qual a industria e 0 processo de trabalho consolidaram-se
ao longo deste século, cujos elementos constitutivos basicos eram dados
pela produgdo em massa, através da linha de montagem e de produtos
mais homogéneos; através do controle dos tempos e movimentos pelo
cronbmetro taylorista e da producdo em série fordista; pela existéncia do
trabalho parcelar e pela fragmentacdo das fungbes; pela separacdo entre
elaboracdo e execucdo no processo de trabalho; pela existéncia de
unidades fabris concentradas e verticalizadas e pela
constituicdo/consolidacdo do operario-massa, do trabalhador coletivo fabril,
entre outras dimensdes [...].

Ainda nesse contexto, Gramsci citado por Behring e Boschetti (2011, p. 87):

[...] percebe o fordismo, para além da dimensdo econdmica, com seu
impulso ao processo de extracdo da mais valia relativa. Ele identifica
sensivelmente a relagdo social fordista como um esfor¢co de producdo de
um novo homem inserido em uma ‘nova’ sociedade capitalista. Essa crenca
na articulacéo entre consumo de massa e producdo em massa como via de
sustentacdo de um capitalismo sem grandes abalos, para Ford, implicava o

controle sobre o modo de vida e de consumo dos trabalhadores.
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Dessa forma, esse modelo de producdo acabou substituindo a méo de obra dos
operarios por maquinas, comecando assim o surgimento das exigéncias de
trabalhadores qualificados nas inddstrias, para realizarem o manuseio das maquinas
e como a maioria dos operarios nao tinham esse conhecimento eram demitidos
(ANTUNES, 2002).

Assim, segundo Antunes (1999, p. 25):

Criou-se, de um lado, em escala minoritaria, o trabalhador polivalente e
multifuncional da era informacional, capaz de operar maquinas com controle
numérico e de, por vezes, exercitar com mais intensidade sua dimenséo
mais intelectual. E, de outro lado, ha uma massa de trabalhadores
precarizados, sem qualificagdo, que hoje esta presenciando as formas de
part-time, emprego temporario, parcial, ou entdo vivenciando o desemprego

estrutural.
Conforme apontado por Antunes (1999), essas transformacfes ocorridas, fizeram
com que os trabalhadores se dividissem em dois grandes grupos, onde de um lado
se concentrava apenas os trabalhadores qualificados e do outro os trabalhadores
desqualificados, ou seja, “[...] criando-se uma monumental sociedade descartavel,
que joga fora tudo que serviu como embalagem para as mercadorias e 0 seu
sistema [...]” (ANTUNES, 1999, p. 19).

Vale ressaltar que além do desemprego, outras consequéncias foram geradas com
esse modelo de producéo, onde segundo Meneleu Neto (1998, p. 88-89) foram:

1) desemprego crescente, com desregulacdo do mercado de trabalho e
aumento da incerteza;

2) o aumento das mulheres na PEA;

3) o aumento dos trabalhadores em tempo parcial, com contratos de
trabalho ndo-padronizados e/ou precarios;

4) queda da taxa de sindicalizagcdo e/ou ndo-reconhecimento dos sindicatos;
5) expanséo do individualismo e declinio da ética da agdo coletiva;

6) desemprego juvenil crescente, informalidade e economia subterranea
marginal.

Vemos entdo que o modo de producéo fordista, gerou como consequéncias essas e
mais outras variadas situacdes para a classe trabalhadora (MENELEU NETO, 1998,
p. 89).

E importante mencionarmos também sobre como era a organizagdo dos
trabalhadores dentro das industrias, de modo que eles também se sentissem
participantes da criagdo de um determinado produto, onde “[...] a administragao
estabelece, entdo detalhadamente, os fluxos do processo, os tempos de producéo e
a quantidade padrao de trabalhadores necessarios a operacdo em cada ilha”
(OLIVEIRA, 1998, p. 174).
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J& a crise de 1980 foi marcada pelos avangos “[...] tecnolégico, a automacéo, a
robotica e a microeletrénica [...]" (ANTUNES, 2002, p. 23) e também houve diversas
transformacdes nas industrias, podendo ser considerada pela classe trabalhadora a

mais avassaladora de todas que ocorreram no mundo capitalista (ANTUNES, 2002).

Para se recompor da crise, 0s capitalistas deram como primeiro passo, a
substituicdo fordista/taylorista pelo toyotista, gerando mais uma alteragdo na
producéo capitalista (ANTUNES, 2002).

Segundo Navarro e Padilha citados por Carmo (2016, p. 50):

O sistema Toyota, ou o Ohnismo, ‘constitui um conjunto de inovacdes
organizacionais cuja importancia é comparavel ao que foram em suas
épocas as inovacgdes organizacionais trazidas pelo taylorismo e pelo
fordismo’. O objetivo maior de seu método é produzir a baixos custos
pequenas séries de produtos variados. Um dos primeiros problemas de
Ohno, no inicio de ser empreendimento, foi a questdo dos estoques, visto
gue o Japao ndo € um pais que dispde de vastos espagos como os Estados
Unidos.

Conforme Coriat citado por Antunes (2002) houve quatro fases que fizeram parte do

surgimento do toyotismo:

[...] Primeira: a introdug¢do, na inddstria automobilistica japonesa, da
experiéncia do ramo téxtil, dada especialmente pela necessidade de o
trabalhador operar simultaneamente com varias maquinas. Segunda: a
necessidade de a empresa responder a crise financeira, aumentando a
producdo sem aumentar o nimero de trabalhadores. Terceira: a importagédo
das técnicas de gestdo dos supermercados dos EUA, que deram origem ao
kanban. Segundo os termos atribuidos a Toyota, presidente fundador da
Toyota, o ideal seria produzir somente o necesséario e fazé-lo no melhor
tempo, baseando-se no modelo dos supermercados, de reposicdo dos
produtos somente depois da sua venda [...]. Quarta fase: a expansao do
método kanban para as empresas subcontratadas e fornecedoras
(ANTUNES, 2002, p. 32).

Dessa forma podemos ver que esta foi uma maneira de responder a crise de 1970,
onde a producdo era realizada em massa, o trabalho era desqualificado, o
trabalhador realizava suas atividades de forma individualizada e depois com a vinda
do toyotismo, a producdo ndo era mais realizada em massa e sim conforme a
necessidade dos compradores, quer dizer, os produtos eram fabricados segundo a
demanda apresentada e os estoques preenchidos caso fossem todos vendidos
(ANTUNES, 2002).

Para Antunes (1999) o modo de producdo toyotista contém as seguintes

caracteristicas:

1) Sua produgdo muito vinculada a demanda;
2) Ela é variada e bastante heterogénea;
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3) Fundamenta-se no trabalho operario em equipe, com multivariedade
de func¢des;

4) Tem como principio o just in time, o melhor aproveitamento possivel
do tempo de producéo e funciona segundo o sistema de kanban, placas ou
senhas de comando para reposicdo de pecas e de estoque que, no
toyotismo, devem ser minimos. Enquanto na fabrica fordista cerca de 75%
era produzido no seu interior, na fabrica toyotista somente cerca de 25% é
internamente produzido. Ela horizontaliza o processo produtivo e transfere a
terceiros grande parte do que anteriormente era produzido dentro dela
(ANTUNES, 1999, p. 23).

Vale destacar que para Harvey (2013) a producgéo toyotista, ou melhor dizendo, a

acumulacao flexivel:

E marcada por um confronto direto com a rigidez do fordismo. [...]
Caracteriza-se pelo surgimento de setores de producéo inteiramente novos,
novas maneiras de fornecimento de servicos financeiros, novos mercados e,
sobretudo, novas maneiras de intensificadas de inovacdo comercial,
tecnolégica e organizacional. A acumulacdo flexivel envolve réapidas
mudancas dos padrbes do desenvolvimento desigual, tanto entre setores
como entre regides geograficas, criando, por exemplo um vasto movimento
no emprego chamado ‘setor de servigos’, bem como conjuntos industriais
completamente novos em regifes até entdo subdesenvolvidas [...]
(HARVEY, 2013, p. 140).

Dessa forma, fica visivel que esse padrdao de acumulacdo se difere da producao
fordista/taylorista, pois a estrutura da inddstria no qual o trabalhador esté inserido
passa a ser mais organizada, em face do numero reduzido de trabalhadores daquele
local (ANTUNES, 2002).

Outro ponto importante que deve ser mencionado, € referente as condi¢cdes
impostas aos trabalhadores pelas industrias, onde o manuseio de varias maquinas
feito ao mesmo tempo deveria ser realizado de forma agil e, assim, acabou gerando
como consequéncia o aumento da exploracdo dos trabalhadores, pois estes
deveriam fazer horas extras para conseguir produzir progressivamente (ANTUNES,
2002).

Harvey (2013) também pontua algumas consequéncias geradas por esse modelo de
producdo, onde gerou um alto indice de desemprego na sociedade, 0 aumento da
carga horaria trabalhada com um baixo salario pago pelos capitalistas, o
crescimento do trabalho temporario e subcontratados, fora outras consequéncias

gue também surgiram nesse periodo.

Segundo o autor supracitado:

Esses arranjos de emprego flexiveis ndo criam por si mesmos uma
insatisfacdo trabalhista forte, visto que a flexibilidade pode as vezes ser
mutuamente benéfica. Mas os efeitos agregados, quando se consideram a
cobertura de seguro, os direitos de pensdo, os niveis salariais e a
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seguranca no emprego, de modo algum parecem positivos do ponto de vista
da populacéo trabalhadora como um todo (HARVEY, 2013, p. 144).

Nota-se, entdo, que a visdo que se tinha no inicio do toyotismo era que o trabalho
iria desaparecer, as atividades deixariam de ser realizadas de forma repetitiva ou as
coisas iriam caminhar de forma simples, fazendo os trabalhadores nao se sentirem
desmotivados, era totalmente ilusorio, ou seja, era uma ideia falsa, pois esse modo
de producdo buscava através da exploracdo dessas pessoas a recuperacdo dos
lucros (ANTUNES, 2002).

Assim, vemos que a reestruturacdo produtiva foi um dos meios utilizado para os
capitalistas se reerguerem da crise, pois as mudancas no modo de producdo néo
tiveram apenas pontos positivos como a recuperacdo dos lucros, mas também
trouxeram consequéncias que atingiram diretamente os trabalhadores, classe essa
gue precisa trabalhar para conseguir suprir suas necessidades. Veremos a seguir
gue no Brasil ndo sera diferente, essas mudancas denominadas de reestruturacao
produtiva irdo acontecer logo apds o surgimento do neoliberalismo inserido no pais,

gerando também pontos positivos e negativos para o mundo do trabalho.

2.1.3 O surgimento do neoliberalismo no mundo capitalista

Diante do exposto nos tépicos anteriores, observa-se que o maior objetivo do capital
era ajustar os modelos de produgcdo para acumular lucros e assegurar sua

hegemonia, ou seja, tais crises supracitadas no contexto levaram:

[...] economistas, idedlogos e politicos a langarem mé&o do velho ideéario do
liberalismo econdmico, constituindo-se num movimento intitulado de ‘retorno
a ortodoxia’, que deu origem as teses monetarista e neoliberais que passam
a nortear as politicas econémicas de boa parte do mundo a partir da década
de 70 (SOARES, 2002, p. 12).

Assim, o surgimento do neoliberalismo ocorreu apds a Segunda Guerra Mundial,
passando “[...] a ditar o ideario e o programa a serem implementados pelos paises
capitalista, inicialmente no centro e logo depois nos paises subordinados”
(ANTUNES, 1999, p. 22).

Segundo Teixeira (1998, p. 195):

[...] Nasceu com uma reacdo tedrica e politca ao modelo de
desenvolvimento centrado na intervencdo do Estado, que passou a se
constituir, desde entdo, na principal forca estruturada no processo de
acumulacao de capital e de desenvolvimento social.
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Também nesse periodo, os liberais tinham como ideologia “[...] o fim da intromissao
do Estado nos assuntos econémicos e nos da vida social, pregando uma politica de
livre comércio intra e internagdes” (TEIXEIRA, 1998, p. 210), ou seja, devido a forte
intervencao do Estado sobre o formato da producéo social e o comércio, este era um

grande obstéculo para a obten¢éo de riqueza no mundo todo (OLIVEIRA, 1998).

Para que o Estado ndo intervisse nas ac¢des da sociedade, foram criadas algumas
estratégias do préprio governo para ndo haver essa intromissao no espaco do bem-
estar social, nos quais eram “[...] a privatizagado do financiamento e da produgao dos
servigos; cortes dos gastos sociais, eliminando-se programas e reduzindo-se
beneficios; canalizacdo dos gastos para 0s grupos carentes; e a descentralizacédo
em nivel local [...]” (LAURELL, 1997, p. 163).

Ainda no raciocinio de Smith? citado por Oliveira (1998), se todos os individuos
inseridos na sociedade tiverem a liberdade para poder executar suas atividades por
conta prépria sem ter uma regulamentacao social diretamente do Estado, “[...] cada
pais poderda atingir o pleno desenvolvimento econémico e com ele o bem-estar geral
da sociedade [...]” (TEIXEIRA, 1998, p. 208).

ApOs a Grande Depressédo, ocorrida nas décadas de 1920-1930, essa fase de
exceléncia chegou ao fim, trazendo véarias consequéncias para a sociedade
capitalista “[...] Faléncias de empresas se seguem em uma cadeia sucessiva,
arrastando na sua esteira blocos de capitais. As prateleiras abarrotadas de
mercadorias faziam os pregcos despencarem em uma velocidade aterrorizante [...]”
(TEIXEIRA, 1998, p. 211-212).

Anderson (1995) afirma que enquanto o mundo estava girando de forma agradavel
para todos, onde o Estado e o lucro do capitalismo estavam funcionando com éxito,
as ideias neoliberais ndo estavam sendo postas em pratica pelos capitalistas, ou

seja, estava apenas na teoria.

Dessa forma, foi no periodo da reestruturagcdo produtiva que 0s pensadores
neoliberais se viram fortificados para expandirem 0s seus ideais, pois a0 mesmo
tempo o Estado teve que intervir fortemente na sociedade para solucionar os

problemas relacionados aos financiamentos de acumulacdo dos lucros, além dos

2 Trata-se, evidentemente de Adam Smith, importante pensador que deu origem as ideias liberais do ponto de
vista econdmico. Para mais informacGes sobre a teoria econ6mica de Smith, ver em (SMITH, 1983).
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direitos trabalhistas conforme a legislagéo, tendo como exemplo, a origem do salario
minimo, sendo uma questao importante para aquele periodo (OLIVEIRA, 1998).

Para Behring e Boschetti (2011, p. 89):

Houve, naquele momento, uma melhoria efetiva das condi¢des de vida dos
trabalhadores fora da fabrica, com acessos ao consumo e ao lazer que ndo
existiam no periodo anterior, bem como uma sensacéo de estabilidade no
emprego, em contexto de pleno empregado keynesiano, diluindo a
radicalidade das lutas e levando a crer na possibilidade de combinar
acumulacéo e certos niveis de desigualdade.

E a partir dai que deu-se o inicio & expans&o progressiva do capitalismo, através do
ideario neoliberal, que defendia ser o mercado a Unica via de emancipagcdo e
liberdade politica, pois nas teorias de Adam Smith, o Estado realizava sua
intervencdo minimamente. Assim deu-se o chamado avanco capitalista na Inglaterra

em direcao ao progresso voltado ao desenvolvimento social (OLIVEIRA, 1998).

Vale ressaltar que conforme Anderson (1995, p. 9):

[...] O neoliberalismo nasceu logo depois da Il guerra mundial, na Europa e
da América do Norte onde imperava o capitalismo. Foi uma reacéo tedrica
veemente contra o estado intervencionista e de bem-estar. [...] Trata-se de
um ataque apaixonado contra qualquer limitagdo dos mecanismos de
mercado por parte do estado, denunciadas como ameaca letal a liberdade,
ndo somente econdmica, mas também politica.

O referido autor ainda disserta que, o neoliberalismo surgiu com a intencdo de
combater o Keynesianismo que estava em vigéncia no mundo, dessa forma essa
nova ideia neoliberal surgiu para preparar as pessoas para o capitalismo, porém no
inicio ndo foi muito bem aceito pelos capitalistas, pois naquele periodo estavam
vivenciando um alto indice de crescimento e ndo tinham o interesse de fazer

alteracdes em suas estruturas econdomicas (ANDERSON, 1995).

Assim, nota-se que 0s neoliberais ndo séo a favor do Estado intervir no mercado,
pois com esse intrometimento iria acarretar em diversos fatores do avanco
econdmico no pais, podendo afetar a produtividade, os trabalhadores e até mesmo a
classe desfavorecidas, fazendo com que nao lutem para conquistar e garantir
mercadorias que supram a necessidade, “[...] em resumo, é uma violagdo a
liberdade econdmica, moral e politica, que s6 o capitalismo liberal pode garantir’
(LAURELL, 1997, p. 162).

Percebe-se que por meio do neoliberalismo nao foi possivel solucionar as questdes
apresentadas devido a crise do capitalismo, ao contrario, com o afastamento do

Estado, onde deixou de intervir na economia industrial, trouxe para a sociedade
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ainda mais problemas, como um auto nivel do desemprego, problemas para o
financiamento das acumulagfes produtivas, além de ndo conseguir obter ainda mais
lucro em producdes da forma que foi esperada, etc. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Diante disso, é possivel perceber que “[...] Tais decisdes sdo tomadas a partir da
expectativa de retorno imediato do capital investido, e ndo de uma visao global e de
conjunto da economia e da sociedade, o que gera inquietagcdes sobre o futuro e o
risco da recessdao e do desemprego [...]” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 85).
Dessa forma, a sociedade passou a perceber que a ideia sobre os capitalistas
obterem seus lucros por conta prépria, ndo deu certo, voltando a visualizar a
realidade de forma que o Estado passasse a intervir nos interesses sociais e
econdémicos (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Contudo, diante do contexto apresentado até o momento, vale abordar também que
em 1981, o Brasil comeca a passar pela reestruturacdo produtiva, periodo este que
0 pais estava vivenciando um acumulo de despesas e concomitantemente impedido
de resgatar o aumento da economia/capital, foi devido a esse motivo que o pais
acaba se adaptando com as mudancas no espaco laboral, surgindo um acréscimo
na competitividade entre as empresas, fazendo com que essas organizacdes
investissem em novos meios de producdo, para conseguirem encarar a crise
daquele periodo (ALVES, 2000).

Segundo Alves (2000, p. 122):

[..] O objetivo principal era garantir maior competitividade dos seus
produtos no mercado mundial (e nacional). Mas do que nunca, o problema
da produtividade e competitividade surgiu para a industria brasileira.
Aumentar a qualidade, a precisdo e a flexibilidade da producéo, passou a
ser determinante na busca dos novos padrdes internacionais de
competitividade.

Para Costa (2003, p. 3):

[...] Esta experiéncia de adaptagdo competitiva ao mercado global deu inicio
a processos generalizados de reestruturacdo produtiva dentro das
empresas, lugar onde aquelas mudangas se concretizaram. Fechamento de
fabricas, enxugamento de plantas, reducdo de hierarquias, terceirizagao,
modernizacdo tecnoldgicas, redefinicdo organizacional dos processos
produtivos, entre outros, sintetizaram as estratégias empresarias, como
alternativas mesmo de sobrevivéncia, resultando num fenémeno de
demissdo em massa de dimensdo jamais vivida na historia da
industrializacao do pais.

Dentro desse contexto, o Brasil mesmo obtendo as convicg¢des liberais, ndo teve

como experiéncia o Estado de bem estar social conforme os demais paises
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desenvolvidos tiveram, pois todos o0s investimentos do capital tinham como

finalidade modernizar os setores referentes as industrias (TEIXEIRA, 1998).

Vale ressaltar também que dentro desse periodo, durante a passagem da ditadura
militar para a democracia, isto é, entre o final de 1970 e no decorrer de 1980, &
introduzido no Brasil os movimentos dos trabalhadores em busca de mudancas
importantes no mundo do trabalho, lutando por melhorias de vida, etc., de acordo
com que estava instituido na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) (COSTA,
2003).

Ao longo do ano de 1980 com a saida da ditadura militar, os trabalhadores que
faziam parte do movimento voltaram a se encontrar para dar continuidade a essa
luta, abrindo assim, [...] centrais sindicais que passariam a coordenar
nacionalmente as acdes dos trabalhadores. Uma delas, a Central Unica dos
Trabalhadores (CUT) [...]” (COSTA, 2003, p. 4).

Para Alves (2000) esse periodo ficou marcado pelo reaparecimento dos sindicatos
dentro do setor politico homeado como o0 novo sindicalismo brasileiro, devido ao
aumento das reinvindicacdes realizada pelos trabalhadores, utilizando como
principal arma as greves e mostrando assim para a sociedade a tamanha

insatisfacdo dos acontecimentos que agravaram o mundo do labor.

Apesar disso, Antunes (2002) caracteriza esse periodo de maneira que “[...] efetivou-
se um avanco na luta pela autonomia e liberdade dos sindicatos em relacdo ao
Estado; verificou-se um aumento do numero de sindicatos; [...] houve um aumento
nos niveis de sindicalizagdo [...]” (ANTUNES, 2002, p. 63).

No entanto, conforme o que foi exposto é importante destacarmos que 0s operarios
nao estavam lutando apenas por motivos de melhorias de trabalho, mas também
para buscar conquistar novos direitos trabalhistas. Desta forma, Costa (2003) cita os
demais motivos das reivindicagbes realizadas pelos trabalhadores, sendo “[...] a
respeito de abonos salariais e produtividade, demandas relativas a carreira e
estabilidade no emprego, redugdo da jornada de trabalho [...] condi¢cGes de
seguranca e saude do trabalhador, etc. [...]” (COSTA, 2003, p. 4).

Costa (2003, p. 5) ainda disserta que:

A questdo remete todo tempo as lutas por mudancas efetivas no sentido da
democratizacdo do sistema de relacbes de trabalho no pais e isso
contempla ndo apenas as instituices formais e legais da representacao,
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mas todo um complexo de praticas, regras, costumes e valores que
instruem e orientam as relacfes pessoais e a regulacdo social do trabalho
onde ele se realiza [...].

Nesse sentido, gracas as lutas realizadas pelos trabalhadores em busca por
melhorias em diversos setores da sociedade durante todo esse periodo, acabou
tornando-se possivel através da Constituicdo de 1988, tendo a legalizacéo de alguns
pontos primordiais que foram debatidos, mesmo que estes ja estavam sendo postos

em pratica.

E importante mencionar também que o Brasil durante esse processo historico,
passou por trés variados adventos de reestruturagdo produtiva, segundo o

apontamento de Alves:

ApoOs 1945, surge o primeiro surto de reestruturagdo produtiva no Brasil,
vinculado a instauracao da grande industria de perfil taylorista —fordista. Ele
se desenvolve a partir de meados dos anos 50, no governo Kubitschek,
representando a época do desenvolvimento. Depois, o0 segundo surto de
reestruturagdo produtiva ocorre na época do ‘milagre brasileiro’, na ditadura
militar, na passagem para os anos 70. Na verdade, ele é decorréncia dos
impulsos da industrializa¢éo, constituidos em meados da década de 1950.
Finalmente, o terceiro — e atual — surto de reestruturacao produtiva vincula-
se a época de crise do capitalismo brasileiro, com o predominio de um novo
padrdo de acumulacdo capitalista — acumulacdo flexivel — cujo ‘momento
predominante’ é o toyotismo. Ele ocorre a partir dos anos 80,
impulsionando-se na década seguinte os anos 90, sob a era neoliberal [...]
(ALVES, 2000, p. 103).

Nota-se que esse Ultimo surto da reestruturacao produtiva que ocorreu no Brasil, foi
0 mais complexo de todos, pois assim como aconteceu em outros paises, também
surgiu no Brasil as consequéncias tanto para o processo de trabalho laboral, quanto
para as condi¢cdes de operacionalizacdo que estava vigente, devido ao norteio da
concepcao neoliberal resultou no aumento da taxa de desemprego, etc. (ALVES,
2000).

Nesse periodo o Brasil encontrava-se fragilizado em relacédo as questdes politicas e
econdmicas devido a crise de 1980, pois 0 pais estava enfrentando segundo (FIORI
apud SOARES, 2002, p. 36) “[...] um processo circular e crbénico de instabilizagao
macroecondmica e politica: instabilidade da moeda, instabilidade do crescimento,
instabilidade na conducao das politicas publicas etc. [...]", vemos que esses foram
umas das consequéncias que ocorreram devido ao ajuste estrutural (SOARES,
2002).

Logo, o ajustamento neoliberal no Brasil s6 se tornou claro para a sociedade a partir

da década de 1990, depois da criagcdo do Plano Real e com Fernando Henrique
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Cardoso na presidéncia da republica, assim a proposta central do neoliberalismo era
“[...] o combate a inflacdo, mediante o Plano de Estabilizag&o, cujo sucesso passou
a ser condicdo sine qua non segundo o discurso governista, para a retomada do
crescimento [...]" (SOARES, 2002, p. 39).

Soares (2002, p. 43) evidencia que:

[...] A proposta neoliberal também fez questdo de omitir o papel histérico
desempenhado pelo Estado na estruturacdo do nosso capitalismo brasileiro
desde a origem marcado pelo seu carater tardio e dependente. Foi o Estado
gue impds as politicas econdmicas necessdarias ao avango da
industrializacdo além de possibilitar a participacdo do pais no comércio
internacional.

Como vimos, essas foram umas das consequéncias geradas com o surgimento do
ajuste estrutural neoliberalista no Brasil, garantindo efetivar os objetivos pretendidos
desse modo de reestruturacdo na sociedade, gerando um retrocesso também nos
direitos do proletariado que conseguiram adquirir no periodo do governo de Vargas
entre 1930-1960 (SOARES, 2002).

Contudo o que foi exposto, busca-se o entendimento referente as mudancas
ocorridas no mundo do trabalho, seja pelo modo capitalista ou pelas alteracbes no
processo de trabalho, assim como também ao debatermos sobre o neoliberalismo

gue continua presente em nosso cotidiano.

2.2 RESGATE HISTORICO DO SERVICO SOCIAL

Para melhor apreensdo sobre o surgimento do Servigco Social, € importante termos
como ponto de partida o surgimento do capitalismo, além de debatermos sobre as
diversas mudangas que ocorreram no desenvolvimento da identidade dos

profissionais e as conquistas obtidas no decorrer do periodo histérico.

2.2.1 Contextualizacéo histérica do Servi¢co Social no mundo

O Servico Social passou por diversas lutas e mudancas durante o decorrer de sua
trajetdria, visto que foi necessario com que isso ocorresse para que 0s profissionais
nao continuassem intervindo de forma caritativa, filantropica e para isso houve a

necessidade de realizar diversas conferéncias da categoria, com 0 objetivo de se
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organizarem para a construcdo de novos consensos e juntos tomarem importantes

decisdes.

Segundo Martinelli (2011, p. 18):

Os modos de producdo da identidade, como categoria histérica, social e
politica, estdo profundamente relacionados com o movimento da historia, o
gue torna impossivel estudar a identidade profissional do Servico Social
sem estabelecer nexos de articulacdo com as revolugdes burguesas, com o
surgimento e ascensdo do capitalismo e, em especial, com a luta de
classes, expressdo contundente das contradicdes e antagonismos que
marcam este modo de producéo.

hY

No periodo do século XIX, na Inglaterra, deu-se inicio a aceleragdo do avango
industrial, denominado de Revolucdo Industrial, gerando diversos desafios para a
sociedade. Para que os burgueses conseguissem atingir o seu principal objetivo que
era a acumulacao primitiva, foi necessario separar o camponés da terra no qual
trabalhava (MARTINELLI, 2011).

Segundo Vieira (1978), para que houvesse ganhos cada vez mais altos do capital
eram necessarios todos os tipos de méaos de obra envolvidos na producéo, ou seja,
tanto de homens quanto de mulheres e criancas. Entdo, ndo havia muitas opcoes
e/ou meios de subsisténcia, a ndo ser as minas e fabricas, mesmo que os salarios
fossem baixos e mal podiam garantir a sobrevivéncia desses cidaddos. Embora
caracterizada como uma populacédo assalariada, 0s recursos eram escassos, sendo

boa parte deles pobres.

De acordo com Martinelli (2011), chegou um periodo em que a agricultura ndo
estava mais gerando lucro para os burgueses, ocasionando o fechamento de suas
terras, proibindo assim o acesso dos camponeses, que por sinal utilizavam dessas
terras para a obtencédo dos seus sustentos, pois esse era 0 seu Unico meio para que

conseguisse manter a sobrevivéncia.

Assim, vemos que o ruralismo foi o desafio mais complexo a ser enfrentado, pois 0s
operarios consideravam que somente as praticas que realizavam na agricultura
geravam a verdadeira riqueza e ja as praticas executadas nas industrias, era um
meio de exploracdo das riquezas originadas pela terra, dificultando assim a sua

saida do campo para a cidade (LIMA, 1982).

Outro ponto importante que ocorreu na sociedade durante esse periodo, foi referente
a mudanca do estilo de vida dos operarios, pois o0 modo de trabalho rural

transformou-se em um modo de trabalho urbano-industrial, ocasionando assim a
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exploracdo da méo-de-obra e a acumulagcédo da riqueza para a classe burguesa,
surgindo a partir disso e outros motivos a questao social (MARTINELLI, 2011).

Conforme Nagle citado por Lima (1982, p. 16):

[...] a questdo social foi um dos resultados do desenvolvimento do
capitalismo nacional e ganha importancia por volta de 1920, quando se
transforma em problema social, isto é, indica desequilibrio de natureza
estrutural. A questdo vai definir um dos elementos da crise social
desencadeada na década dos vinte, crise que, alias, esteve presente em
todo sistema capitalista — pois é o problema das relacdes entre o trabalho e
o capital.

Vale ressaltar que esse cendrio burgués vivenciado pelos operarios, sendo eles
homens, mulheres e criancas durante o processo de produgdo conforme Martinelli

(2011) era da seguinte forma:

Impunham-lhe, desde o advento das maquinas, um carater coletivo,
diretamente subordinado a divisdo social do trabalho, uma das principais
estratégias através das quais se concretizam as relacdes de alienacéo e
antagonismo incrustadas no cerne do capitalismo. Assumindo formas cada
vez mais complexas, levava o trabalhador ao isolamento na execuc¢éo de
fungbes cujos nexos com o processo global de producdo nunca Ihe eram
esclarecidos. Submetido ao controle e ao mando do dono do capital, o
trabalhador sofria dupla violéncia: além de separado de sua forca de
trabalho, era reduzido a condicdo de mero acessoério da maquina. Seu
contato fundamental ndo se dava mais com 0s outros seres humanos, mas
com a méaquina, a cujos desejos precisava subordinar a sua vontade e a
cujo ritmo devia responder com sua acdo (MARTINELLI, 2011, p. 40).

Desta forma, como os operarios ndo tinham uma identidade de classe para que
pudessem executar as manifestacbes, estas comecaram a ser lideradas por
imigrantes de outros locais no qual tinham entendimento sobre o assunto em
especifico, podendo auxiliar nas tomadas de decisfes e assim todos conhecerem o0s

reais motivos que estavam sendo realizado os manifestos (LIMA, 1982).

Assim, vemos que as manifestacdes dos operarios tiveram inicio do século XIX,
principalmente na Inglaterra que foi o local considerado “[...] o berco do movimento
operario [...]"” (MARTINELLI, 2011, p. 43), onde foram resistentes e manifestaram-se
expressando suas revoltas, primeiramente, contra o instrumento explorador daquela
época, a maquina. Esse instrumento era o principal meio de producéo das fabricas
para atingir lucros altissimos, exigia-se também dos operarios longas e cansativas
jornadas de trabalho (MARTINELLI, 2011).

Durante esse periodo, 0os operarios manifestaram-se querendo destruir grande parte
das maquinas das industrias, fazendo com que a maioria sofresse punigéo cruel

pelas forgcas armadas, além do massacre devido a essas atitudes. Foi atraves disso,
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que comecaram a perceber que o objetivo principal ndo era a maquina, e sim 0s

donos das fabricas que faziam tudo aquilo acontecer (MARTINELLI, 2011).

Segundo Coggiola (2010) nos periodos das manifestacdes, 0s operarios precisavam
sair pelas ruas totalmente disfarcados para que conseguissem destruir as maquinas,
pois foi devido a essas atitudes que surgiu uma lei onde tinha como punicéo a pena
de morte em relacdo a qualquer destruicdo referentes as maquinas e fabricas nas

cidades.

Vale entdo ressaltar que, essas manifestacdes ocorreram com o intuito de buscar
melhorias nos meios de producdo das fabricas e aumentos dos salérios, pois o
intuito dos burgueses era fixar os salarios baixos e aumentar o nivel de lucro,

fazendo com que surgisse uma nova classe pobre.

Diante disso, para que a sociedade voltasse a ser organizada foi necessario que as
praticas de caridades, além da assisténcia social, passassem a intervir como forma
de ajuda aos pobres visando a manutencao da sociedade e, por sua vez, da pobreza

além de conseguir manter o controle na sociedade (VIEIRA, 1978).

Vale ressaltar que ainda no contexto europeu, mais precisamente em 1597, foi
declarada a Lei dos Pobres® definindo assim apenas um local nomeado de Casa de
Correcdo para que 0s sujeitos pobres ficassem presos, mas estava estabelecido
para todos os inseridos nesse local que teriam que praticar diversos tipos de
atividades independente do salario a ser recebido. Para melhor entendimento dessa
lei, € fundamental citarmos a intencdo da classe burguesa em relacdo ao
trabalhador, que era fazer com que a mao-de-obra ficasse barata em troca de
alimentos para manter a sobrevivéncia dessas pessoas (MARTINELLI, 2011).

* A Lei dos pobres segundo Polanyi (apud BEHRING E BOSCHETTI, 2011) tinha como advento [...]
obrigar o exercicio do trabalho a todos que apresentassem condi¢cdes de trabalhar, e as acgbes
assistenciais previstas tinham o objetivo de induzir o trabalhador a se manter por meio de seu
trabalho. Associadas ao trabalho forcado, essas acdes garantiam auxilios minimos (como
alimentacéo) aos pobres reclusos nas workhouses (casas de trabalho). Os critérios para acesso eram
fortemente restritivos e seletivos e poucos conseguiam receber os beneficios. Os pobres
‘selecionados’ eram obrigados a realizar uma atividade laborativa para justificar a assisténcia
recebida. Essas legislacdes estabeleciam distincdo entre pobres ‘merecedores’ (aqueles
comprovadamente incapazes de trabalhar e alguns adultos capazes considerados pela moral da
época ‘ndo merecedores’ (todos que possuiam capacidade, ainda que minima, para desenvolver
qualquer tipo de atividade laborativa). Aos primeiros, merecedores de ‘auxilio’, era assegurado algum
tipo de assisténcia, minimalista e restritiva, sustentada em um pretenso dever moral e cristdo de
ajuda, ou seja, ndo se sustentavam na perspectiva do direito [...]” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.
48-49).
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Desta maneira, a burguesia aproveitava o poder que tinha em suas maos, pois
continuava tendo o dominio dos salérios do proletariado e, para a usar desse poder

tinham como respaldo o apoio do Estatuto dos Trabalhadores de 1349, que:

[...] proibia reclamacBes de salario e de organizacdo do processo de
trabalho -, excluia o trabalhador das decisGes sobre sua prépria vida
trabalhista. A atribuicdo do salario, de acordo com aquele Estatuto, era
privativa da autoridade local e independente de qualquer negociacdo. Assim
também o recrutamento da forca de trabalho, de acordo com o mesmo
Estatuto, podia ser feito de forma coercitiva, sendo proibido ao homem ou a
mulher de até 60 anos de idade, ndo-invalidos, sem meios de sustento
proprios, recusar trabalho, qualquer que fosse o salario. A simples recusa,
denunciada as autoridades locais, implicava o recolhimento compulsério em
Casa de Correcéo, onde os trabalhos forcados e a restricdo alimentar eram
as penas mais brandas, para todos, independente de idade (MARTINELLI,
2011, p. 57).

Fica evidente que o trabalhador empobrecido tinha apenas duas opcfes para a sua
sobrevivéncia, ou se entregava ao capitalista tendo que comercializar sua forga de
trabalho por um valor absurdo que era pago ou se tornava dependente do Estado,
caso contrario seria automaticamente excluido da sociedade, pois 0 mesmo recebia
uma declaracéo de ndo-cidaddo (MARTINELLI, 2011).

Todas as implicagbes j& citadas anteriormente, provocadas pela Revolucdo
Industrial, influenciaram diretamente na questao social do povo, fazendo com que a
burguesia passasse a refletir sobre suas acdes e assim, acabaram procurando se

aproximar das pessoas que realizavam as praticas de assisténcia (VIEIRA, 1978).

Desse modo, € fundamental apontar que no inicio desse processo de ajuda, quem
realizava essas acdes eram as mocas de caridade, tendo o propdsito de apoiar 0s
operdrios em situacfes precérias, além de diminuir os conflitos entre as classes
existentes na sociedade (MARTINELLI, 2011).

Para alcancar esses interesses, Martinelli (2011, p. 66) enfatiza que, a “Burguesia,
lgreja e Estado uniram-se em um compacto e reacionario bloco politico, tentando
coibir as manifestacdes dos trabalhadores eurocidentais, impedir suas praticas de

classe e abafar sua expressao politica e social”.

Vale ressaltar que a partir disso, as perspectivas dos assistentes sociais se tornaram
conservadoras e foi um importante instrumento para a classe burguesa, pois a
grande intencéo era esconder dos operarios o real raciocinio do capitalismo, fazendo
com que a exploragdo existente nas industrias, além do dominio dos impostos nao

ficassem transparente diante dos demais individuos (MARTINELLI, 2011).
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Devido a esses acontecimentos, o Estado passou a engajar-se mais afundo em
guestdes voltadas a assisténcia social, passando a intervir de forma preventiva com
o intuito de garantir um bem estar da populacdo, podendo ser dividida em dois
aspectos, onde a intervencdo do Estado era voltada para a legislacdo e para a
atuacao (VIEIRA, 1978).

Desta maneira, quase todos os paises passaram a adquirir os servi¢os voltados ao
social das pessoas ‘[...] de inicio cobrindo alguns riscos mais importantes e algumas
classes, para alcancar, em seguida, a totalidade dos riscos e abranger toda a
populacao” (VIEIRA, 1978, p. 48).

Através do que foi discutido até o momento, podemos afirmar que os problemas
sociais ocasionados pelo capital e o trabalho, no contexto europeu, mais
especificamente na Inglaterra, gerou uma preocupacdo do Estado, burguesia e
igreja pelo fato de ndo conseguirem controlar as manifesta¢cdes. Portanto, surgem
entdo os primeiros assistentes sociais em 1869 como um fundamental instrumento
para a classe burguesa, pois “...] O Servigo Social ja surge, portanto, no cenario
histérico com uma identidade atribuida, que expressava uma sintese das praticas

sociais pré-capitalistas — repressoras e controlistas [...]" (MARTINELLI, 2011, p. 67).

Por fim, para compreender sobre o surgimento do servigo social no Brasil, vale
ressaltar que no inicio do século XX ja se encontrava esses profissionais na maioria
dos paises europeus e também nos Estados Unidos, podendo ser identificados
através das sedes implantadas nas cidades como Sociedade de Organizacdo da
Caridade, mas cabe reforcar que os assistentes sociais tinham como concepcéao as
ideias capitalistas, ou seja, os profissionais eram alienados de acordo com o0 que a
classe burguesa desejava (MARTINELLI, 2011).

2.2.2 Contextualizacdo historica do Servi¢go Social no Brasil

A industrializacdo no pais foi tardia, no entanto no que diz respeito as mudancas
ocorridas na sociedade, principalmente relacionada ao mundo do trabalho, onde
percebe-se a desorganizacdo que acabou desdobrando-se em problemas sociais,
afetando grande parte da mao de obra fabril.

Vieira (1978, p. 124) salienta que:
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[...] A desorganizacao social é ‘'uma desordem na organizagéo vigente e que
se verifica nos padr6es de comportamento como resultados e indicios de
alteracdes que ocorrem na estrutura da sociedade pela qual estes padrdes
sdo gerados’. Esta desorganizacdo social resulta em ‘problemas sociais’,
problemas estes que devem ser entendidos no seu contexto estrutural.

Vemos que no periodo do século XIX houve diferentes movimentos reivindicando
por melhoria na qualidade de vida, “[...] pela sobrevivéncia, pelo trabalho, pela
liberdade [...]” (MARTINELLI, 2011, p. 122). Foi através disso que surge em 1930 o
Servigo Social para amenizar os problemas, além de controlar e encobrir o nivel de
tensdo (MARTINELLI, 2011).

A Igreja Catélica também era um elemento importante na sociedade, pois foi através
das préticas sociais que possibilitou a ajuda aos necessitados, contando também
com a presenca das damas, mas a classe burguesa era a que mais marcava
presenca na execucdo desses servicos, onde separavam espontaneamente um
tempo do seu dia-a-dia para executar atividades como “[...] visitas domiciliares e
levam ajuda material: alimentos, vestuério, dinheiro e também conselhos e
exortagodes [...]” (VIEIRA, 1978, p. 33).

Segundo Martinelli (2011), a intencdo da burguesia de realizar ajuda era um plano
para que garantissem o crescimento da riqueza, voltando a ter o dominio sobre os
operarios e assim a classe afetada era iludida no momento em que passavam a ver
a burguesia e o Estado como um mecanismo essencial ao garantir as diretrizes

sociais.

Vieira (1978) ressalta que, existiam outras maneiras de ajudar as pessoas, mas
aqueles que ndo estavam dentro do grupo especifico recebiam puni¢des, levando
em consideracao algumas prioridades:

[...] os velhos e os doentes, as vilvas e os 6rfaos, quando ndo possuiam
familia ou parentes para recorrer. Os desempregados, por sua vez, sao
ajudados a encontrar trabalho. Os que estdo em boas condi¢des de salde e
nao trabalham ou ndo querem trabalhar, assim como alcodlatras, mées
solteiras, prostitutas, ladrdes, viciados, s@o considerados criminosos, que
merecem puni¢do e ndo ajuda (VIEIRA, 1978, p. 33).

Vale ressaltar que, foi através da ajuda que a descriminacdo passou a existir,
fazendo com que os ajudados tivessem mérito ou até mesmo se sentissem melhores
do que os outros que ndo eram ajudados, logo viu-se a importancia de redefinir a
ideia de caridade para filantropia (VIEIRA, 1978).

Por meio disso, o Estado passa a ter a percepcdo de iniciar um equilibrio social

como forma de controle, voltado com acbes que promovam a assisténcia para a
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burguesia e para todos os trabalhadores, beneficiando e garantindo os direitos para
as duas classes existentes na sociedade (ANDRADE, 2007).

Assim, para o Estado obter os resultados foi necessario buscar um “[...]
fortalecimento de suas aliancas com a Igreja e com 0s setores mais abastados da
burguesia, com os quais dividiu a tarefa de circunscrever a hegemonia do poder ao
restrito ambito da classe dominante [...]” (MARTINELLI, 2011, p. 122).

Ainda durante esse periodo, mesmo a sociedade reivindicando o Estado por
mudancas, 0s pensamentos e praticas continuavam sendo de modo passado, ou

seja, mantinham os valores adquiridos de geragOes passadas (VIEIRA, 1978).

Vieira (1978, p. 139) reafirma que:

[..] Os mesmos problemas continuavam aparecendo: criangas
abandonadas, lares desfeitos, desempregos, despreparo profissional, ma
utilizagdo dos lazeres, falta de iniciativa, tanto na vida particular e familiar
como politica e social, tudo isso dentro de um contexto onde a antiga
mentalidade colonialista e escravocrata se mistura com ideias novas,
causando completa desorientacdo entre os que procuram ajuda.

Vemos que as ideias continuavam sendo paternalistas® e acabaram fazendo com
que as diferentes geracdes entrassem em conflitos umas com as outras, devido as
mudancas que ocorreram nos valores e costumes das pessoas no momento de
pratica-los no dia a dia (VIEIRA, 1978).

Diante disso, em 1932 é criado o Centro de Estudos e A¢do Social em Séo Paulo
(CEAS) através do impulso da burguesia e de alguns setores da Igreja Catdlica, para
preparar as praticas sociais das jovens burguesas que faziam a¢des assistenciais ou

gue participaram de movimentos voltados a Igreja Catdlica (MARTINELLI, 2011).

Segundo Lima (1982) o primeiro curso preparatério que ocorreu no Brasil, foi
realizado pela palestrante Adéle de Loneux, no qual abordava em suas palestras
sobre a relevancia de uma acéo social voltada para solucionar os problemas da
guestao social. Assim, os publicos participantes dessas palestras eram jovens que ja
realizavam atividades assistencialistas® dentro dos movimentos da Igreja Catolica,

além das familias burguesas.

* “Paternalismo [...] teve origem na década de 1880 e pode ter, entre outras acepgdes, a de principio

de administracdo paterna; o governo de acordo com o pai; ou uma intervencgéo intencional sobre as
preferéncias, desejos e acfes referentes a outras pessoas com o objetivo de beneficid-las ou evitar
danos [...]" (BEIER; IANNOTTI, 2010, p. 384).

® “Assistencialista [...] baseada na ideia do amor fraterno as familias carentes, mendigos, doentes,
criancas abandonadas, deficientes fisicos e mentais, assisténcia essa que nao visa interesses
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Ainda segundo Lima (1982, p. 40):

[...] as palestras tratavam da questdo social, da importancia de uma acéo
social, das dificuldades e dos remédios de uma agdo social organizada;
referiam-se ainda a auséncia de formagdo dos catélicos em relagdo aos
aspectos religiosos, intelectual, moral e técnico, como também aos meios
de superacéo dessa dificuldade, especificando as qualidades e os defeitos
de um trabalhador social.

Foi através dessas palestras que duas jovens sairam do Brasil e foram para a
Bélgica estudar Servico Social, para adquirir novos conhecimentos e conseguir
realizar a intervencao diante do novo contexto da sociedade (MARTINELLI, 2011).

Assim, em 1936 com o retorno dessas duas jovens, resolveram construir escolas no
Brasil para que compartilhassem esses conhecimentos adquiridos na Bélgica, tendo
como base nos valores da Europa, mas a expressao caridade continuava sendo
uma maneira de amparar a classe subalterna ndo como uma obrigacdo, essa
explicacdo veio pelo motivo que as duas jovens, eram mocas que tinham boas
condic¢@es financeiras (VIEIRA, 1978).

Assim, ainda em 1936, é fundada a primeira escola em S&o Paulo, através dos
conhecimentos sobre as préaticas assistenciais europeias adquiridas na Bélgica pelas
mocas de caridade e como resposta dessa fundacdo, aumentaram os numeros de
demandas da classe trabalhadora IAMAMOTO; CARVALHO, 2013).

Em 1937, é fundada no Rio de Janeiro a segunda escola de Servico Social,
contando com pessoas vindas da Franca que tinham experiéncia social vivenciadas
no seu pais e acabaram motivando com as demais pessoas no Brasil o avanco
dessas escolas (AGUIAR, 1995).

Além disso, dentro desse mesmo periodo € fundada as Semanas Sociais
fundamentadas na ideia do Cardeal Leme, Stela de Faro e Alceu Amoroso Lima que
“[...] Para que exista vocagéao social, é preciso formagéao social [...]” (AGUIAR, 1995,
p. 29). Assim, 0 objetivo era se basear na Doutrina Social seguida pela Igreja

Catolica, para o desenvolvimento da formacéao profissional (AGUIAR, 1995).

Segundo Van Gestel citado por Aguiar (1995, p. 30):

[...] esse movimento iniciou-se na Franga, em 1904, alastrando-se pela
Bélgica, Holanda, Italia, Canada, Inglaterra e outros paises. Entre nés, as
Semanas Sociais hasceram no Rio de Janeiro, promovidas pelo Grupo de

pessoais ou recompensas materiais. Para exercé-la, segundo essa concepc¢ao, o critério exigido é a
vontade de servir ao proximo, por ser um dever cristdo para com os desfavorecidos, demonstrando,
assim, um espirito nobre” (SILVA, 2006, p. 327).
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Acdo Social do Rio de Janeiro, fundado em 15 de junho de 1936. Esse
grupo originou-se de uma série de conferéncias pronunciadas por Pe.
Valere Fallon, economista social belga. Além das semanas ja citadas, foram
organizadas mais as seguintes: Recife (1939), Sdo Paulo (1940), Salvador
(1946), Recife (1948), Belo Horizonte (1949 ou 1950) e Curitiba (1951).

Desta forma, concomitantemente estava surgindo a segunda escola de Servigco
Social, passam a acontecer as Semanas Sociais, € inaugurado também em 1937 o
Instituto de Educacéao Familiar com a finalidade de “[...] Formar entre as mulheres,
nao de uma classe, mas de todas as classes sociais, uma consciéncia de
comunidade cristd que venha substituir o individualismo liberal egoista sem cair na

socializagado inumana e estatal” (AGUIAR, 1995, p. 30).

Martinelli (2011, p. 124) aponta que:

[...] a identidade atribuida ao Servico Social pela classe dominante era uma
sintese de funcbes econbmicas e ideoldgicas, o que levava a producdo de
uma prética que expressava fundamentalmente como um mecanismo de
reproducdo das relacdes sociais de producdo capitalista, como uma
estratégia para garantir a expanséo do capital. Tal identidade era, portanto,
especialmente Gtil para a burguesia, pois, além de |he abrir os canais
necessarios para a realizacdo de sua acgdo de controle sobre a classe
trabalhadora, fornecia-lhe o indispensavel suporte para que se criasse a
ilusdo necessaria de que a hegemonia do capital era um ideal a ser
buscado por toda a sociedade [...].

Durante esse periodo ocorreram encontros importantes para o Servico Social,
tornando um momento fundamental para a aproximacado e o compartilhamento das
experiéncias vividas, por exemplo, o | Congresso Pan-Americano de Servico Social
realizado no Chile. Foi através da influéncia desse congresso que 0s assistentes
sociais criaram entdo a Associagdo Brasileira de Escolas de Servigo Social
(ABESS), além da Associacédo de Assistentes Sociais (ABAS), importante relatar que
a principio “[...] somente os diplomados pelas escolas filiadas a ABESS [...]” podiam

participar dessa associacao (VIEIRA, 1978, p. 143).

Em 1940, o Servico Social no Brasil exercia suas atividades pautadas no modelo
europeu, fundada na abordagem médico-social que tinham como premissa a
higienizacdo da sociedade, através dos programas executados pelos assistentes
sociais. Neste sentido, eram realizadas as atividades que beneficiavam as pessoas
que tinham acesso a medicina e no bem-estar dos funcionarios que trabalhavam nas
empresas, ndo levando em consideracdo apenas essas pessoas, mas também os
familiares das mesmas, pois tinham o entendimento que em uma familia néo

adiantava apenas uma pessoa ser beneficiada e sim todas (VIEIRA, 1978).
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Dessa forma, podemos observar que as pessoas que praticavam a ajuda eram
revestidas por essa personalidade conservadora posta pela burguesia, néao
conseguiam enxergar as contradicbes que 0s envolviam, pois continuavam
oferecendo assisténcia focada nas questdes individuais das pessoas deixando “[...] a
marca do agir imediato, da acdo espontanea, alienada e alienante [...]"
(MARTINELLI, 2011, p. 127).

Assim, em 1960 no periodo da Ditadura Militar surge a necessidade do Movimento
de Reconceituacdo do Servico Social, pois 0s assistentes sociais perceberam que
precisavam analisar a categoria do continente latino-americano, realizando debates
sobre as atividades, praticas e os fundamentos tedricos dos profissionais
(MARTINELLI, 2011).

Desta forma, buscaram novos meios para intervir conforme as demandas, meios
estes que surgiram a partir dos seminarios de Teorizacdo do Servico Social, no qual
trouxeram diversas mudancas e novas metodologias para a categoria, ou seja, foi
necessario passar por algumas renovacdes para atender as exigéncias do Estado
(AGUIAR, 1995).

Referente a essas renovacOes, Netto (2011) considera que as articulacdes feitas
pelo Servigo Social, tinham como base “[...] investir-se como instituicdo de natureza
profissional dotada de legitimacédo pratica, através de respostas a demandas sociais
e da sua sistematizacdo, e de validagéo tedrica, mediante a remissado as teorias e
disciplinas sociais [...]” (NETTO, 1999, p. 131).

Entdo, para que conseguissem adquirir uma nova identidade, era preciso desapegar
dos interesses contidos na classe burguesa e sim, acompanhar a realidade de perto
(MARTINELLI, 2011).

Segundo Martinelli (2011, p. 145):

[...] no interior da categoria profissional conviviam alienacéo e critica, ndo
como dois blocos monoliticos, mas como termos opostos de uma relacao,
em que a contradicdo permanecia ainda oculta pela determinacdo da
identidade atribuida e abafada pelo peso do pensamento conservador. A
fragil consciéncia coletiva da categoria profissional impedia que a
consciéncia critica se firmasse como uma unidade hegeménica, embora sua
presenca ja se fizesse sentir seus questionamentos e buscas.

Vemos entdo que as praticas realizadas pelos assistentes sociais eram de acordo
com o interesse da classe dominante, fazendo com que o profissional sofresse com

essa dominacdo. Assim, 0S agentes sociais eram incapazes de organizar o seu
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conhecimento social e acabavam gerando resultados na sociedade através de uma
“[...] alienacao politica, social, econébmica, cultural [...]” (MARTINELLI, 2011, p. 128),
mas vale ressaltar que apos alguns questionamentos da sociedade, estes passaram
a lutar em busca da sistematizacao particular para construir um novo Servigo Social
(MARTINELLI, 2011).

No entanto, 0 Movimento de Reconceituacédo ndo serviu apenas para solucionar um
ponto especifico e sim, varios eixos preocupantes da época que deveriam ser
debatidos para novas mudancas, visto que as preocupacdes se articulavam com o
“[...] ensino, pesquisa e pratica profissional, exigindo da Universidade o exercicio da
critica, do debate, da producéo criadora de conhecimentos no estreitamento de seus
vinculos com a sociedade [...]” IAMAMOTO, 2004, p. 209).

Netto (2011) destaca que houve quatro aspectos decisivos a serem debatidos nos

encontros, féruns e congressos, sendo eles:

a) a instauracdo do pluralismo tedrico, ideolégico e politico ao marco
profissional, deslocando uma sdélida tradicdo de monolitismo ideal;

b) a crescente diferenciacdo das concepcdes profissionais [...] derivada de
recursos diversificado a matrizes tedérico-metodolégicas alternativas,
rompendo com o0 viés de que a profissionalidade implicaria uma
homogeneidade (identidade) de visdes e praticas;

c) a sintonia da polémica tedrico-metodologica profissional com as
discussdes em curso no conjunto das ciéncias sociais, inserindo o
Servigo Social na interlocu¢cdo académica e cultural contemporanea
como protagonista que tenta contar com a subalternidade (intelectual)
posta por fungbes meramente executivas;

d) a constituicdo de segmentos de vanguarda, sobretudo mais nao
exclusivamente inseridos na vida académica, voltados para a
investigacdo e a pesquisa (NETTO, 2011, p. 135).

Assim vemos que, o intuito era de garantir um perfil tedrico-critico referindo-se ao
comprometimento com os valores da liberdade, justica e igualdade. Esse novo perfil
profissional tem como complemento a “[...] competéncia técnico-politico, que
permita, no campo da pesquisa e da acéo, a construcdo de respostas profissionais
dotadas de eficacia [...]” IAMAMOTO, 2004, p. 185).

Dessa forma, segundo Matrtinelli (2011, p. 145):

[...] Alienagéo e critica ja ndo eram mais simples opostos. A medida que se
expandia a base critica da categoria profissional, transformavam-se em
forcas contrarias que iniciavam uma luta interna, no desenrolar da qual cada
uma aspirava por sua propria vitéria. A esse momento do desenvolvimento
da consciéncia critica correspondeu um fortalecimento da consciéncia
corporativa da categoria profissional, levando os agentes que partilhavam
dos mesmos objetivos a lutar pela organizag&o interna do grupo profissional

..
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Para a compreensdo sobre o processo de ruptura do conservadorismo, faz-se
necessario aludir sobre os trés momentos, que levaram 0s assistentes sociais

realizar a ruptura do conservadorismo (NETTO, 2011).

O primeiro Seminéario de Teorizacdo, ocorreu em 1967 realizado em Araxa (Minas
Gerais), no qual foi apresentado um documento que tinha como sintese as
evolucdes do Servico Social no Brasil ocorridas durante o periodo histérico, onde
verificou-se que devido o Estado ser paternalista acabou coincidindo com um “[...]
fator condicionante da montagem de um sistema de instituicbes sociais que se
propunham solucionar os problemas atraves de programas assistencialistas de
carater imediatista [...]" (VIEIRA, 1978, p. 161). Entretanto este documento néo foi
apresentado com novas ideias, este tinha como objetivo fazer com que o0s
profissionais refletissem sobre os avancos da categoria, onde gerou criticas entre 0s
participantes, mas foi através desse seminario que passou a surgir novas ideias para

os préximos encontros (VIEIRA, 1978).

O segundo Seminério, foi o de Teresopolis realizado em 1970 no Rio de Janeiro,
documento este produzido por dois grupos de assistentes sociais que estavam
presentes no seminario, onde deveriam refletir sobre a importancia do estudo
metodologico para a profissdo conforme a realidade do Brasil, ou seja, a
necessidade de formulacdo de uma fundamentagdo cientifica para a categoria
(NETTO, 2011).

E o terceiro principal foram os Seminarios de Sumaré e Alto da Boa Vista no Rio de
Janeiro entre 1978 a 1984. Netto (2011, p. 195) coloca que o seminario de Sumaré
“[...] diz respeito ao que se pode aludir como a expectativa das vanguardas
profissionais [...] que tendia a tornar céticas aquelas vanguardas em relacdo as
promoc¢des num meio que justamente estavam colocando em causa [...]. Enquanto
0 seminario da Boa Vista tratou-se das “[...] dimensbes e diregbes propriamente
ideopoliticas a que se viam remetidos quer aquela entidade, quer suas iniciativas
anteriores [...]" (NETTO, 2011, p. 195).

Em 1980, os cidadéos estavam apresentando diversas solicitagdes e, devido a isso
o Estado passou a requerer um numero gradativo de assistentes sociais com intuito
de debater sobre os seus argumentos politicos, pois para atender os solicitantes,
dentro daquele contexto histérico era primordial conter profissionais qualificados
(MARTINELLI, 2011).
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Entdo, através da teoria marxista, viu-se a necessidade da tomada de decisdo dos
assistentes sociais, passando a realizar a leitura das demandas sociais e fazer a
ruptura do conservadorismo (IAMAMOTO, 2004).

Dessa maneira, nota-se que a ruptura ndo ocorreu de forma instantanea e isolada,
mas sim no decorrer da histéria, onde os profissionais estavam em busca de
conseguir compreender a realidade, além das lutas para mais visibilidade e

destaque no lugar do pertencimento em categorias profissionais.

Assim, para o entendimento do proximo item, vale ressaltar que foi através dessas
lutas debatidas anteriormente, que os profissionais passaram a ter uma percepgao
de que precisavam de um projeto para legitimar suas atuagdes na sociedade.

2.2.3 A construcéo do Projeto Etico Politico e o Cédigo de Etica

Em 1980, o Servico Social alcangou mais uma conquista, o projeto ético-politico,
devido a denuncia sobre os profissionais estarem utilizando o conservadorismo na
pratica profissional e por enfrentd-lo buscando novos meios para sua atuacao.
Sendo importante mencionarmos que este projeto foi conquistado ainda no periodo
da ditadura militar no Brasil IAMAMOTO, 2004).

Desse modo, percebe-se que esta estruturacdo do projeto ético-politico serviu para
0S assistentes sociais realizarem suas praticas de forma que nao favoreca apenas

os interesses dos capitalistas e sim garantir os direitos de todos os individuos.

Segundo Netto (1999, p. 4):

Os projetos profissionais apresentam a auto-imagem de uma profisséo,
elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam seus
objetivos e fungbes, formulam os requisitos (tedricos, praticos e
institucionais) para 0 sSeu exercicio, prescrevem normas para O
comportamento dos profissionais e estabelecem as bases das suas
relacdes com os usuarios de seus servigos, com as outras profissdes e com
as organizacdes e instituicbes sociais privadas e publicas (inclusive o
Estado, o que cabe o reconhecimento juridico dos estatutos profissionais).

Através do encontro realizado na passagem de 1970-1980, os assistentes sociais
perceberam que havia necessidade de um novo perfil profissional, visto que estes
precisavam mudar suas posturas para atender as demandas postas pelos cidadaos
e nas intervencdes relacionadas aos problemas sociais referente a cada individuo,
tratando todos de forma humanista (IAMAMOTO, 2004).
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Ainda segundo lamamoto (2004, p. 185) esse perfil:

[...] se complementa com uma competéncia técnico-politica, que permita, no
campo da pesquisa e da acéo, a construcdo de respostas profissionais
dotadas de eficacia e capazes de congregar forcas sociais em torno de
rumos éticos-politicos voltados para uma defesa radical da democracia [...].

Dessa forma, vale destacar que o projeto ético-politico foi construido coletivamente,
ou seja, contou com diversos técnicos de diferentes areas que contribuiram através
de experiéncias para a criagdo do mesmo, para realizarem apontamentos incomuns
levando em consideragao as “[...] origens, situacdes, posigdes e expectativas sociais
diversas, condicdes intelectuais distintas, comportamentos e preferéncias teoricas,

ideolodgicas e politica variadas etc. [...]" (NETTO, 1999, p. 5).

Percebemos entdo que, a grande preocupacao dos assistentes sociais na década de
1980, esteve centrada nas reflexdes para mudar a postura profissional e assim
atender as demandas sociais de forma comprometida, ou seja, posturas estas

voltadas ao comprometimento com os valores democraticos (IAMAMOTO, 2004).

Por volta de 1990, a categoria conquista a hegemonia através do projeto ético-
politico, tendo a contribuicdo de dois principios importantes definidos de forma
estratégica, classificando o primeiro com o envolvimento dos assistentes sociais “[...]
nos féruns, nos espacos de discussdo e nos eventos profissionais — bem como a
multiplicagdo e descentralizagdo desses foruns, espagos e eventos” (NETTO, 1999,
p. 17).

O segundo principio foi referente ao projeto ético-politico, pois teve como linhas de
raciocinio voltadas para os movimentos das classes sociais inseridos na sociedade,
ou seja, para a criacdo do projeto ético-politico levaram em consideracdo as

reivindicacdes da classe trabalhadora em massa (IAMAMOTO, 2004).

Em 1995, enquanto o Brasil avancava em relacdo ao movimento democratico e
popular, o projeto também estava no processo de construcdo, mas devido o contexto
histérico durante a transicdo da década de oitenta para noventa, houve uma crise
social que acabou ocasionando a invasdo dos representantes capitalistas nas
decisbes politicas, recuperando o projeto societario, visto que continha os seus
principais interesses tornando assim a classe burguesa aliada ao neoliberalismo
(NETTO, 1999).
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Considerando os elementos até 0 momento exposto, a saber, aqueles fatores que
contribuiram para o surgimento da profissdo, desde as mudancas ocorridas na
Europa, com a industrializacdo, chegando ao Brasil, especialmente no inicio do
século XIX, com a emergéncia da questdo social, pode-se afirmar que houve

mudancas significativas.

O Codigo de Etica de 1986, passou por uma revisdo através dos apontamentos
realizados pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS) juntamente com o
Conselho Regional de Servico Social (CRESS), onde este instrumento deveria
operacionalizar com mais eficiéncia, ndo deixando de aproveitar os apontamentos
feitos no Cédigo de Etica anterior e através dessa reformulacio gerou-se em um
novo Coédigo de Etica de 1993, tornando assim um documento que garanta 0s
direitos dos individuos com foco na defesa e efetivacdo social dentro da execucéo
do trabalho profissional, rompendo assim com o0 conservadorismo inserido nas
praticas do cotidiano (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, [20--]).

Segundo o Conselho Federal de Servico Social ([20--]):

A nova legislacao assegurou a fiscalizagéo profissional possibilidades mais
concretas de intervencao, pois define com mais precisdo as competéncias e
atribuicbes privativas do assistente social. Inova também ao reconhecer
formalmente os Encontros Nacionais CFESS-CRESS como o forum maximo
de deliberacao da profissao.

Vale ressaltar que além desse instrumento profissional, o Servico Social conta
também com outros documentos importantes para a realizacdo e fiscalizacdo das
praticas executadas no cotidiano, sendo uma delas a Lei de Regulamentacdo da
Profissédo n°. 8.662 de 1993, onde assegura de forma objetiva as competéncias e as
atribuigdes privativas do assistente social (BRASIL, 2010).

Vemos que as competéncias da profissdo é o que permite a realizacdo das tarefas
com uma andlise critica da realidade vivenciada e apés essa leitura do contexto o
possibilitara estruturar a sua acdo, bem como estabelecer conforme as
competéncias e as atribuicdes especificas a intervencdo nas demandas sociais
apresentadas (IAMAMOTO, 2004).

Vale destacar também que o profissional de servico social possui atribuicdes
privativas para a realizagdo de suas intervencdes e tarefas do cotidiano, ou seja, sao
apenas de responsabilidades do assistente social, devido o0 mesmo conter atraves

de sua formac&o conhecimentos particulares e especificos da area social, pois
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assim este conseguird elaborar com qualidade respostas as demandas sociais
(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2009).

Em suma as atribuicdes e as competéncias do Servico Social devem ser respeitadas
em todos os territdrios empregadores desses profissionais, sejam em espacos
publicos ou privados, pois 0s mesmos devem atuar embasados conforme o Codigo
de Etica Profissional e a Lei de Regulamentagdo da Profissdo (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2009).

2.2.4 O processo de trabalho do Assistente Social

Durante todo o contexto histérico descrito até aqui, vemos que 0s assistentes sociais
sdo profissionais requisitados desde 1930 até a contemporaneidade, onde atuam em
orgaos publicos ou privados executando politicas publicas para responder as
demandas das classes trabalhadora e a classe dominante.

O objeto de trabalho da categoria € a questdo social, no qual é fundamental
compreendermos que existe uma contradicdo do capital, uma vez ser o sistema
capitalista o grande gerador do aprofundamento da concentragdo de riquezas. A
partir disso, a populacdo se divide em duas partes, onde por um lado os
beneficiados conseguem “[...] ter acesso a natureza, a cultura, a ciéncia, enfim,
desenvolver as forgas produtivas do trabalho social [...]"” IAMAMOTO, 2004, p. 28),
enquanto da outra parte gera o crescimento do distanciamento “[...] entre a
concentracdo/acumulacdo de capital e a producdo crescente da miséria, da
pauperizacdo que atinge a maioria da populagcdo em varios paises, inclusive

naqueles considerados ‘primeiro mundo™ (IAMAMOTO, 2004, p. 28).

Ainda segundo lamamoto (2004, p. 27) a:

[...] Questdo social apreendida como o conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum:
a producdo social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade [...].

Neste contexto, cabe o profissional atuar de forma critica, classista e politica,
buscando atualizar-se de novos conhecimentos para compreender o seu objeto de
trabalho, podendo apresentar-se como expressdes sociais no espaco de trabalho,
na assisténcia social publica ou privada (IAMAMOTO, 2004).
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lamamoto (2004) ainda afirma que este movimento implica na apreensdo das varias
expressdes que assumem na atualidade, as desigualdades sociais, mesmo quando
as expressbes sociais sao apresentadas de forma oculta em determinadas

demandas do cotidiano.

Segundo Guerra (2011, p. 34):

[...] Tais demandas e requisicbes exigem do profissional a criagdo e
recriacdo, tanto de categorias intelectivas que possam tomar
compreensiveis as problematicas que lhe sdo postas como de intervengéo
nos sistemas de mediacdes que possibilitem a passagem das teorias as
praticas.

Desta forma, para lamamoto (2004) essa tarefa € considerada um desafio, pois
alguns assistentes sociais tém dificuldade de decifrar a realidade das demandas
apresentadas no cotidiano, onde o impossibilita de construir novas acdes que
preservem e efetivem os direitos dos cidadaos, fazendo com seja apenas um
profissional executivo ou invés de propositivo.

A autora também complementa que, para ser propositivo e conseguir atender essas
questdes é necessario que este defenda o seu servico, seja competente para propor
novas ideias como execucao de projetos e programas no campo de atuacao, indo
além do que é apresentado cotidianamente, com o proposito de “[...] buscar
aprender o movimento da realidade para detectar tendéncias e possibilidades”
existentes no campo de atuacao (IAMAMOTO, 2004, p. 21).

Vale ressaltar que o profissional devera ter o conhecimento de que as solicitacdes
nem sempre sdo da forma que Ihe sdo apresentadas, ou seja, na intervencao cabe o
profissional ter uma visdo critica diante do que foi posto, visto que estas podem ser
distorcidas do real. A mediacéo fard com que ocorra uma aproximac¢ao do assistente
social com a vida da pessoa o possibilitando identificar o que foi ocultado, ndo como
acontecimentos isolados e sim como um todo, no qual denomina-se de totalidade
(NETTO, 1999).

Lukéacs e Kosik citado por Netto e Carvalho (1996, p. 79) apontam que:

[...] A categoria de totalidade — extraida pela razéo teorica da estrutura do
real, e ndo posta como modelo abstrato ou hipotese reflexiva — é uma das
categorias centrais de Marx porque ‘a totalidade concreta é (...) a categoria
fundamental da realidade’. A totalidade néo se identifica meramente com o
todo: significa, antes, a realidade como um todo estruturado, dialético, no
gual ou do qual um fato qualquer (classes de fatos, conjuntos de fatos) pode
vir a ser racionalmente compreendido.
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Ainda nesse raciocinio, € fundamental mencionarmos que a mediagdo é composta
por trés elementos que possibilitam a acdo do assistente social em seu cotidiano,
sendo eles a singularidade, a universalidade e a particularidade. A singularidade é
referente as questbes isoladas, onde “[...] tais demandas consistem em problemas
individuais, familiares, psicologicos, financeiros, dentre outras” (CAVALLI, [20--], p.
7), para que o assistente social consiga extrair mais informacdes do individuo
culpabilizado, ele ndo poderéa se limitar diante do que foi posto, pois dessa forma ele
nao irA conseguir realizar o enfrentamento para intervir. Ja a universalidade € um
elemento oposto da singularidade, onde o profissional consegue enxergar além da
guestao isolada e fragmentada, passando a visualizar a esséncia da demanda (a
totalidade), onde passa a ler a verdadeira realidade do que esta por tras do que foi
exposto, pois “[...] este campo de reflexdo e agao exige do profissional um
conhecimento tedrico-metodolédgico, fundamental para que haja uma intervencao
critica e transformadora” (CAVALLI, [20--], p. 7). E por fim, a particularidade ficando
entre a singularidade e a universalidade, pois este exigira do profissional uma visédo
critica, oportunizando um verdadeiro enfrentamento da demanda, ja que o fenémeno

se apresenta conforme o espago e o contexto histérico (CAVALLI, [20--]).

Por isso, a importancia do processo de trabalho para a efetivacdo das atividades,
pois é por meio disso que se potencializa a intervencao sobre o objeto, conseguindo

transforma-lo e modifica-lo seguido a necessidade (GUERRA, 2011).

Antes disso, é importante a compreensdo das trés dimensdes referente a
competéncia do assistente social, pois sdo utilizadas para ter propriedade para o seu
desempenho no cotidiano, sendo as competéncias ético-politico, tedrico-
metodoldgica e a técnico-operativo (IAMAMOTO, 2004).

Diante do que foi dito anteriormente, a dimensao tedrico-metodoldgico requer do
assistente social qualificacéo para ter o conhecimento sobre a realidade social que
ir intervir, “[...] pautando-se num rigoroso trato teérico e metodoldgico, que permita
decifrar a realidade social em esséncia, dinamicidade, e possibilidades de
transformacao [...]” (GOMES; DINIZ, 2013, p. 7). Temos como segunda
competéncia, a técnico-operativo “[...] onde o profissional deve reconhecer e
apropriar-se de um conjunto de habilidades técnicas que Ihe permitam atuar junto as
instituicdes contratantes e cidadaos usuarios [...]” (GOMES; DINIZ, 2013, p. 7) para

criar respostas as demandas postas tanto pela sociedade, como também pelas
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instituicbes empregadoras, visto que tenham o resultado com qualidade. E por fim, a
competéncia ético-politico, favorecendo a “[...] equidade e justica social; empenho na
eliminacao de todas as formas de preconceito. A garantia do pluralismo, optando por
um projeto profissional vinculado ao processo de construcdo de uma nova ordem
societaria, sem dominagao [...]” (GOMES; DINIZ, 2013, p. 8).

Assim, para lamamoto (2004) o conhecimento dos assistentes sociais € o0 que
sustenta a utilizagdo dos instrumentos de trabalho sendo “[...] um meio pelo qual é
possivel decifrar a realidade e clarear a conducéo do trabalho a ser realizado [...] o
conjunto de conhecimentos e habilidades adquiridos pelo assistente social ao longo
do seu processo formativo [...]” IAMAMOTO, 2004, p. 63), mas é fundamental
destacar que mesmo a profissdo seja regulamentada como liberal, ndo é utilizado de
todos 0s meios necessarios para a concretizacdo de suas atividades (IAMAMOTO,
2004).

lamamoto (2004, p. 97) ressalta que:

Ora, ao vender sua for¢a de trabalho em troca do salario (valor de troca
dessa mercadoria), o profissional entrega ao seu empregador o seu valor de
uso ou o direito de consumi-la durante a jornada estabelecida. Durante a
jornada de trabalho, a acdo criadora do assistente social deve submeter-se
as exigéncias impostas por quem comprou o direito de utiliza-la durante um
certo periodo de tempo conforme as politicas, diretrizes, objetivos e
recursos da instituicdo empregadora [...].

Todavia, vemos que quando algum tipo de recursos for utilizado, seja “[...] do
Estado, da empresa, entidades nao-governamentais [...]” o assistente social
dependera de autorizacdo, pois estes espac¢os supracitados oportunizam o acesso
dos usuarios aos programas, projetos e acdes para a realizacdo de suas atividades
(IAMAMOTO, 2004, p. 63).

Constata-se que o assistente social é qualificado para atuar em diversos espacos
que tem ligacdo com as politicas publicas ou privadas, realizando tarefas como
atendimentos em grupos ou individuais, planejamento, elaboracdo de projetos e
construcdo de programas e oficinas, etc. Para essa atuacgéo, o profissional utiliza
varios instrumentos para responder as demandas apresentadas pelas pessoas que
os demandam, sendo eles, relatorios, visitas domiciliares, encaminhamentos,
dindmicas em grupos, palestras e oficinas, atendimentos, contatos institucionais,
dentre outros, objetivando garantir os direitos da Constituicdo Federal (CF) 1988,

além de outras legislagdes.
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O Conselho Regional de Servi¢co Social ([20--]) ressalta que:

[...] as instituicbes que tém contratado o assistente social, em geral sdo
prefeituras, associagdes, entidades assistenciais e de apoio a luta por
direitos, sistema judiciario e presidiario, sistema de saude, empresas,
sindicatos, sistema previdenciario, ONGs, centros comunitarios, escolas,
fundacbes, universidades, centros de pesquisa e assessoria. Como as
injusticas sociais e a desigualdade séo persistentes e estruturais, enquanto
permanecerem havera campo de atuacdo profissional.

Portanto, 0os espagos que acionam e contratam 0s servicos prestados por esses
profissionais especificos, sdo espacos que tém problemas sociais que precisam de
intervencao, visto que, a maioria das pessoas que 0S procuram nao possuem o
conhecimento da maioria dos direitos existentes (GUERRA, 2011).

E por fim, é indispensavel deixarmos de mencionar os resultados obtidos através da
realizacdo dessas atividades, visto que a intervencdo do assistente social pode ser
material e social para atender as solicitagbes. Existem diversos exemplos de
intervencdo material, podendo ser cadeira de rodas, remeédios, etc., mas vale
ressaltar que ndo existe apenas esse meio, e sim intervencdes sociais, onde através
dos conhecimentos adquiridos no decorrer da sua profissdo o possibilitara intervir na
vida social dos sujeitos (IAMAMOTO, 2004).

Ser4 a partir desse contexto que daremos continuidade sobre a atuacdo do
assistente social no ambito empresarial, pois como vimos, este possui competéncias

para atuar em diversos campos inseridos na sociedade e a empresa é mais um

espaco que o exigira novas competéncias para a sua acao profissional.

2.2.5 A atuacao do assistente social na Empresa

Antes de darmos inicio sobre a atuacdo do assistente social nesse ambito, vale
mencionar uma breve contextualizacdo a respeito das particularidades de uma
empresa, sendo fundamental entender que tal instituicdo privada faz parte do grupo

denominado de segundo setor, visto obter fins lucrativos.

Dessa forma, a empresa é uma organizagcdo que administra o capital adquirido,
através da producdo de bens e servigos realizados pelos empregados, tendo como
produto final a mercadoria. Sendo assim, a sua principal meta é a obtencdo dos
lucros, isto é, o acumulo da mais valia, mas também investe em condi¢cdes na saude
do empregado, além de melhorias para o meio de producdo, ja que podemos

considerar a empresa como um recorte da sociedade, pois da mesma forma que
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existem problemas sociais fora desse espaco, também existe dentro das empresas
(MOTA, 1998).

Segundo Freire (1987), o que diferencia a empresa das demais instituicdes sociais é
o desejo de querer alcancar seus lucros gradativamente, uma vez que investe para
gue isso ocorra, em outras palavras, caso houver precisao de realizar melhorias nos
meios de producdo com menos custos, vale realizar uma reestruturagcéo para gerar

mais resultados.

Ainda nas palavras do autor supracitado, vale destacar que:

[...] A empresa subsiste e se desenvolve assegurando a eficacia de seu
ciclo de producédo, de acordo com 0s requisitos e regras do contexto
econdmico-social. A caracteristica social mais marcante da empresa, em
comparacdo com os demais tipos de organizacdo, consiste em ser ela a
célula das relacdes de producdo de uma sociedade, além de ser fonte de
riqgueza e poder consequente. A empresa traduz, assim, a estrutura basica
do sistema econdmico-social do contexto no qual se insere (FREIRE, 1987,
p. 26).

Sendo assim, empresa possui duas principais funcées na sociedade, sendo a
primeira econémica, no qual tem como seu primeiro foco atender seus interesses,
por isso o motivo da maioria das empresas investir na tecnologia que vai se
modificando conforme o periodo histoérico, como também nos investimentos nas
maos de obra e matéria-prima. Como segunda fun¢do, podemos considerar o social
das pessoas, no qual as empresas dispdem-se em atender as necessidades do
empregado, pois sabemos que os empregados possuem uma vida para além do
ambito empresarial, isto €, sem esse investimento voltado aos empregados a
empresa nédo iria conseguir atingir o nivel de lucros. Percebemos entdo que, o

trabalhador € um individuo muito importante para o crescimento da empresa
(CHIAVENATO, 2000).

lamamoto e Carvalho (2013) explicam que um dos objetivos da insercdo do
assistente social no contexto empresarial €, incluir ao maximo o trabalhador a
empresa, orientando através dos meios disponiveis para que os individuos realizem

suas atividades em prol do mesmo obijetivo.

Nota-se que, a finalidade da empresa néo é prestar servicos assistenciais para 0s
trabalhadores, focalizando no bem estar dos empregados ou até mesmo ter como
principio a saude deste, e sim como propdsito contratar os assistentes sociais para

responder seus interesses como empresa, mas de forma simultanea utilizada no seu
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discurso sobre o atendimento das necessidades humanas dos seus trabalhadores
(MOTA, 1998).

Assim, fica visivel que existe uma caracteristica contraditoria para a atuacao desse
profissional na empresa, ou seja, estes estdo inseridos para realizar suas atividades
garantindo os direitos do trabalhador, mas também visa atuar reduzindo o nivel do
absenteismo, atendendo assim o0s interesses dos capitalistas (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2013).

Vale ainda destacar que, o0 assistente social passou a ser inserido nas empresas em
1930, devido ao impacto gerado pela Revolucao Industrial na sociedade, no qual
este realizou o inicio dos atendimentos com base nos direitos da classe
trabalhadora, mas € importante entender que nesse periodo historico foi o inicio das
primeiras experiéncias executada por esses profissionais, sendo assim, “[...] Era
preciso o Servico Social se voltar para o trabalhador, ndo mais encarado

genericamente, mas no contexto empresarial” (RICO, 1987, p. 42).

Com base no que foi discutido, nhotamos que o assistente social inserido na empresa
atua produzindo “[...] treinamentos, realiza programas de aposentadoria, viabiliza
beneficios assistenciais e previdenciarios, presta servicos de saude, faz prevencéo
de acidentes de trabalho etc. [...]” IAMAMOTO, 2004, p. 66-67). E com base nessa
atuacdo, que realizam a intervencdo para melhorar a qualidade de vida dos
empregados, com politicas de saude, vida pessoal, educacéo, etc. Por causa dessas
intervencdes que “[...] o Servigo Social é socialmente necessario porque ele atua
sobre questdes que dizem respeito a sobrevivéncia social e material dos setores
majoritarios da populagéo trabalhadora [...]" (IAMAMOTO, 2004, p. 67).

Desta maneira, percebemos que da mesma maneiro que os demais empregados, 0
assistente social também precisa vender a sua forca de trabalho qualificado em
troca de salario, sendo assim ele realiza um duplo trabalho, buscando intervir na

vida do trabalhador e, visa manter o controle da producdo (GUERRA, 2011).

Por fim, verifica-se que a atuacao desse profissional dentro da empresa deve ser de
forma totalizada, no qual esse conhecimento adquirido através da evolugdo sécio
histérica contribuira para que realizem suas intervencdes de forma critica e alcancar
a modificacdo por intermédio da leitura da realidade vivenciada pelos trabalhadores
(GUERRA, 2007).
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2.3 SAUDE MENTAL

Antes de darmos inicio a discussdo propriamente dita sobre Saude Mental, é
fundamental compreendermos o conceito de saude, sendo este um dos principais
direitos dos cidadéaos, conforme o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 onde
dispde que “[...] A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos [...]” (BRASIL, 2016).

Entretanto, o conceito de salde mais atual e mais conhecido pelas pessoas é
conforme Marques (2002) aponta, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude de
1948 a “[...] saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
apenas a auséncia de doenca ou enfermidade [...]” (MARQUES, 2002, p. 369).

Dessa forma, iremos apresentar um breve historico sobre o processo da reforma
psiquiatrica, onde através da Luta Antimanicomial foi construido um novo modo de
atencao voltado para as pessoas que sofrem com transtornos mentais e 0 uso
indevido de alcool e outras drogas, visto que foi através de varios conferéncias,
encontros e congressos que ocorreram durante esse periodo, que fizeram com que
o modelo de tratamento dessas pessoas fosse abolido e modificado, através das
politicas publicas voltadas a essas questdes especificas para garantir os direitos,

fazendo com que esses sujeitos hdo sejam mais excluidas dos meios sociais.

2.3.1 Breve resgate historico sobre a histéria da loucura

Ao longo da Idade Meédia, a sociedade considerava o0 transtorno mental
simplesmente como uma abominacéo, isto é, uma falha da razao. Diante disso, para
gue as pessoas com sofrimento psiquico ndo contaminassem as demais, a solucéo
era a exclusdo desses tidos como loucos, onde inicialmente ocorreu com 0s
leprosos e, logo se ampliando por toda classe que fosse considerada divergente
(FOUCAULT, 1978).

Ainda nesse periodo, para os religiosos, a lepra ndo estava relacionada nem com a
doenca e tdo pouco com a loucura, e sim referia-se a um pecador que estava se
redimindo aqui na terra para garantir a divindade. Diante disso, o que fundamentava

a exclusdo dessas pessoas era o0 discurso dos religiosos, onde para eles, estas
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deviam ser libertas desses males e assim alcancar o divino perdédo, pois eram

culpabilizadas, como um destino (LIMA, 2012).

Com isso Foucault (1978, p. 99) afirma que, “A coacdo humana ajuda a justica divina
ao esforcar-se por torna-la inutil. A repressao adquire assim uma dupla eficacia, na

cura dos corpos e na purificacdo das almas”.

Percebe-se claramente a presenca do aspecto moral existente nesse periodo, pela
forma dos religiosos tratarem as pessoas que tinham o sofrimento psiquico, no qual
eram totalmente julgadas tanto pelos religiosos quanto pelos demais cidadéos. Vale
ainda ressaltar que, existem uma série de questbes referente ao aspecto moral
ainda nos dias de hoje, onde a maioria das pessoas preferem julgar umas as outras,

sem primeiramente saber o real motivo de tal situacéo.

Em meados do séc. XVII e XVIIl, passaram a surgir as casas de internacao,
hospitais psiquiatricos e os manicomios, locais estes que recebiam as pessoas
consideradas um atraso social, além de que ameacavam a ordem e a paz da
sociedade, onde a funcdo dessas instituicbes era de manter a exclusdo de todos

agueles que faziam parte do grupo que sera citado abaixo (FOUCAULT, 1978).

Segundo Dorner citado por Desviat (2008, p. 15):

Os mendigos e vagabundos, as pessoas sem domicilio, sem trabalho ou
sem oficio, os criminosos, os rebeldes politicos e 0s hereges, as prostitutas,
os libertinos, os sifiliticos e alcéolatras, e os loucos, idiotas e maltrapilhos,
assim como as esposas molestadas, as filhas violadas ou os filhos
perdularios, foram, através desse procedimento, convertidos em iniquos, e
até transformados em invisiveis.

Nota-se que, estas acima citadas foram consideradas neste periodo como loucas,
onde eram despercebidas diante as demais pessoas, devido terem a concepcao de
gue os sujeitos com transtorno mental estavam gerando caos na sociedade, tendo

como a Unica escolha fazer com que sejam todos internados (FOUCAULT, 1978).

Amarante (2013) ressalta que, os manicdémios legalizavam a excluséo dos individuos
gue ndo se encaixassem dentro das normas regidas pela sociedade referente

aguele periodo. Dessa forma percebe-se que:

[...] a doenca mental, em sua prépria origem, é a perda da individualidade e
da liberdade, no manicébmio o doente ndo encontra outra coisa sendo o
espaco onde se vera definitivamente perdido, transformado em objeto pela
doenca e pelo ritmo do internamento. [..] este é o0 esquema
institucionalizante sobre o qual se articula a vida no asilo (AMARANTE,
2013, p. 25-26).
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No final do séc. XVIII e inicio do séc. XIX, a loucura deixa de ser argumentada pelos
discursos dos religiosos e filésofos, e passa a ser defendida pelos médicos da
época, contando com o apoio do médico Philippe Pinel, que tinha como argumento
qgue a loucura deveria ser denominada como Alienacdo Mental, onde a pessoa que
portava esse adoecimento iria trazer o perigo para o campo social por causa do
perfil perverso e violento. Dessa forma, as que sofriam de transtornos mentais, eram
inseridas em asilos e manicomios, por ndo se enquadrarem ao modelo social aceito
(LIMA, 2012).

Foucault (1978, p. 94) explica que:

[...] o internamento ndo representou apenas um papel negativo de excluséo,
mas também um papel positivo de organizacdo. Suas préaticas e suas regras
constituiram um dominio de experiéncia que teve sua unidade, sua
coeréncia e sua fungéo. Ele aproximou, num campo unitario, personagens e
valores entre 0s quais as culturas anteriores nao tinham percebido nenhuma
semelhanca.

Percebemos entdo que, a exclusao desses leprosos fez com que também obtessem
resultados positivos para a sociedade, uma vez que 0os mesmos nédo atrapalhavam o
crescimento social e econémico, além de manter a ordem e excluindo-os do convivio
social, automaticamente a saude do restante da populacdo iria estar segura
(FOUCAULT, 1978).

Além disso, para Desviat (2008) com a influéncia de Pinel durante esse periodo,
nasce “O reconhecimento de uma subjetividade e de uma parcela da razdo ao
alienado [...]” (DESVIAT, 2008, p. 17), assim possibilita o alienado ser atendido pelo
meédico, passando por uma consulta tendo como ponto de partida o dialogo com o

profissional e a partir desse primeiro contato dar continuidade ao tratamento mental.

Foucault (1978) aponta que Boerhaave ordenava a cura dessas pessoas com:

[...] fogBes cheios de carvdes em brasa, e que neles se aguecessem ao
rubro espetos de ferro de uma certa forma; a seguir diz em voz alta que,
dado que todos os meios usados até entdo para curar as convulsées tinham
sido inlteis, ele s6 conhecia um Unico remédio, que era queimar até o 0sso,
com o ferro em brasa, um certo lugar do braco da pessoa, mog¢a ou moco,
com ataques da doenca convulsiva (FOUCAULT, 1978, p. 364).

Ainda no séc. XIX, deu-se inicio aos questionamentos dos médicos devido aos
meétodos utilizados para o desencadeamento encefalico, ou melhor, a ma circulacao
do sangue e dos nervos, no qual deveria ser estudada para identificar a real causa
do mau funcionamento cerebral, substituindo assim o termo loucura para a nova
denominacéo de doenca mental (DESVIAT, 2008).
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Para Foucault (1978, p. 147):

A doenga mental, que a medicina vai atribuir-se como objeto, se constituira
lentamente como a unidade mitica do sujeito juridicamente incapaz e do
homem reconhecido como perturbador do grupo, e isto sob o efeito do
pensamento politico e moral do século XVII.

Assim, a doenca mental passa a ser legitimada no século XIX, por Pinel na Franca,
Tuke na Inglaterra e logo ap6s Esquirol, esses foram nomes reconhecidos por
participarem das primeiras escolas de psiquiatria e defenderem o ponto de vista de
gue as pessoas com transtorno mental deveriam ficar em locais separados das
demais pessoas internadas (FOUCAULT, 1978).

E mesmo com essas mudancas, os loucos continuaram internados nos hospitais,
mas dessa vez, separados dos demais sujeitos classificados como doentes, até o
momento em que encontrassem uma justificativa para a sua internacao
(FOUCAULT, 1978).

Em 1960, surge o movimento de desinstitucionalizacdo da loucura através da
iniciativa do psiquiatra italiano Franco Basaglia, onde considerava que o paradigma
manicomial discriminava a integridade das pessoas que sofriam de doenca mental,
uma vez que os modos de tratamento deveriam ser combatidos. Assim, apos
Basaglia criar novas oportunidades referente a atencdo a esses sujeitos com
transtornos mentais, levantou-se uma Reforma Psiquiatrica tendo como ponto inicial
estabelecer uma proposta mudar o tratamento destes na sociedade (FOUCAULT,
1978).

Foi através da Reforma Psiquiatrica de Basaglia que motivou os demais paises,
assim como o Brasil, pois esta gerou uma nova visdo sobre a loucura, deixando de
lado os maus tratos e as praticas pejorativas que as pessoas com transtorno mental

sofriam.

Dessa forma, apds o contexto apresentado sobre como eram tratadas as pessoas
com sofrimento psiquico na época, ficara mais entendivel o proximo estudo, pois
abordaremos também como era a saude mental no Brasil e quais foram as
evolucdes que ocorreram apos a reforma, tendo como conquistas politicas voltadas

para a saude mental.
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2.3.2 Breve resgate histérico sobre a reforma psiquiéatrica no Brasil

Para um melhor entendimento sobre a reforma psiquiatrica no Brasil, daremos inicio
a partir do séc. XVIII, onde surgiu os primeiros hospicios no pais. Veremos que
devido aos maus tratos realizados com as pessoas de sofrimento psiquico dentro
desses locais, que originou-se as reivindicacbes em busca do fim dessas

instituicdes, além de politicas especificas para garantir os direitos desses cidadaos.

Em 1852, com a chegada da familia real no pais, surgiram os primeiros hospicios no
Rio de Janeiro, por motivo dos avangos econdmicos, politicos e culturais, bem como
0 processo de redemocratizacdo do pais. Diante disso, com a intencdo do pais ter
mais visibilidade, comecou entdo o reordenamento da cidade para ‘[...] recolher os
habitantes desviantes que perambulavam pelas ruas: os desempregados -
imigrantes, principalmente, que ndo aceitavam as condi¢gdes de trabalhos existentes,

mendigos, 6rfaos, marginais e loucos” (VENANCIO, 2003, p.17).

Segundo Jabert citado por Lima (2012), a criacdo desses espacos eram métodos do
préprio poder publico para fazer a exclusdo dessas dos que sofriam de transtorno
mental, onde a ideia era ministrar a loucura, fazendo com que estes fossem
inseridos em locais especificos e ndo ficassem mais andando pelas ruas,
desorganizando 0s espagos sociais das demais pessoas denominadas de

civilizadas.

De acordo com Venancio (2003), os hospitais psiquiatricos eram relacionados com
os grandes campos de concentracdo, onde era praticada toda espécie de
desumanidade, conforme aponta Amarante (2008) onde “[...] a realidade vivenciada
era grades, chaves, barras, portdes, pessoal com escassa preparacao técnica [...]”
(AMARANTE, 2008, p. 26).

Diante do exposto, Grandino e Nogueira (1985, p. 48) reafirmam o que foi
supracitado, onde:

Os tratamentos de choque, particularmente a eletroconvulsoterapia,
conhecida também por eletrochoque, foram descritos pela antipsiquiatria
como a prova cabal e definitiva de que os psiquiatras, sob o disfarce de
médicos ndo tdo bem-intencionados, praticavam torturas e ndo tratamentos.

Essas atitudes eram formas de intervencdo que compunham o tratamento moral,

fora as puni¢cbes que deveriam ser compridas, falta de higienizacdo do local, além
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dos tratamentos realizados com 0s sujeitos, onde néo tinha alimentacéo e cuidados
devidos (VENANCIO, 2003).

Assim, no final de 1978, surgem as primeiras reivindica¢des da luta Antimanicomial
percorrido por varias outras manifestacbes em busca da defesa e dos direitos
dessas pessoas (AMARANTE, 2013).

Esses movimentos eram voltados principalmente ao setor da saude, devido os fatos
ocorridos na sociedade, como dito anteriormente, foram criados 0os manicomios,
hospitais psiquiatricos como forma de excluir as pessoas da sociedade e aprisiona-
las em um espaco especifico (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

Lichmann e Rodrigues (2007, p. 402) explicam que:

O manicomio é a traducdo mais completa dessa exclusdo, controle e
violéncia. Seus muros escondem a violéncia (fisica e simbdlica) através de
uma roupagem protetora que desculpabiliza a sociedade e descontextualiza
0s processos saciohistoricos da producéo e reproducgédo da loucura.

O principal movimento que marcou essa trajetoria de luta foi o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) realizado também nessa época, onde
profissionais inseridos na area de saude mental, passaram a problematizar as
guestdes referentes a uma sociedade sem manicomios. As equipes dessa area, nao
mais eram constituidas por psiquiatras e envolviam outras categorias que passaram
também a questionar o tratamento desumano que ocorriam nesses locais
(VASCONCELLOS, 2010).

Vasconcelos (2010, p. 24-25) ressalta que os principais objetivos do MSTS foram:

a) Nao criagdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos especializados, e
reducdo onde possivel ou necessario;

b) Regionalizacdo das acdes em saude mental, integrando setores internos
dos hospitais psiquiatricos ou hospitais especificos com servigos
ambulatoriais em areas geograficas de referéncia;

c) Controle das internacdes na rede conveniada de hospitais psiquiatricos
provado via centralizacdo das emissdes de AH o0s servigcos de emergéncias
do setor do setor publico;

d) Expansdo da rede ambulatorial em salde, com equipes multiprofissionais
de saude mental compostos basicamente por psiquiatras, psicélogos e
assistentes sociais e, as vezes, também por enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e fonoaudio6logos;

€) Humanizagdo e processos de reinser¢do social dentro dos asilos estatais,
também com equipes multiprofissionais.

Outros motivos que existiam para a realizacdo dessas manifestacdes, além dos
maus tratos sofridos pelos internados foram o “[...] aumento salarial, redugcéo de

namero excessivo de consultas por turno de trabalho, criticas a cronificacdo do
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manicbmio e ao uso do eletrochoque, melhores condi¢cdes de assisténcia a
populagédo e pela humanizacédo dos servicos” (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007, p.
4).

Nota-se que esse movimento tem como propOsito passar uma nova Visao sobre
pessoas com transtorno mental para os demais inseridos no territério, rompendo
assim com as praticas desumanas, com a exclusao e os maus tratos. Vale destacar
que, esse movimento foi fundamental para dar visibilidade as pessoas com

transtorno mental nos campos sociais e politicos.

Através dessas manifestacdes, acontece em 1979 no Rio de Janeiro o | Congresso
Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, dividindo-se em dois pontos de
pautas que foram debatidos, o primeiro motivo foi devido as manifestacbes que
estavam se organizando em diversos outros locais “[...] em busca da democracia
plena e de uma organizacdo mais justa da sociedade pelo fortalecimento dos
sindicatos e demais associacdes representativas articuladas com os movimentos
sociais [...]” (AMARANTE, 2013, p. 55). O segundo ponto de pauta, foi para
denunciar as praticas realizadas nos hospitais e manicémios, além dos debates
sobre a aplicacdo de assuntos tedricos para a racionalizacdo dos demais sujeitos
(AMARANTE, 2013).

Vale ressaltar que, o Governo Federal em 1980 devido os pontos importantes que
foram debatidos durante a reforma psiquiatrica, propds uma sugestdo referente a
saude mental, onde poderia ser substituido o modelo hospitalar por um modelo de
tratamento mais abrangente, integrando a “[...] prevengéo, promogao, recuperagao e
ressocializacdo das pessoas com transtornos psiquiatricos. Incluia diferentes formas
de acompanhamento, descentralizacdo dos servigos, tratamento extra-hospitalar e
limitacéo do periodo de internacao [...]” (BARROSO; SILVA, 2011).

7

Ainda nesse periodo, é realizado o Il Encontro Nacional dos Trabalhadores em
Saude Mental em Salvador juntamente com o VI Congresso Brasileiro de Psiquiatria,
no meio de varios assuntos discutidos um deles foi referente as situacbes dos
pacientes, assim organiza-se a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) “[...] para
apurar as distorcdes na assisténcia psiquiatrica no Brasil, bem como rever a

legislagao penal e civil pertinente ao doente mental [...]” (AMARANTE, 2013, p. 56).
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Acontece em 1987 a | Conferéncia de Saude Mental no Rio de Janeiro, sendo
considerada um marco histérico muito importante para a psiquiatria no Brasil, no
gual através de uma avaliacdo realizado pelo MTSM, os participantes passaram a
ter a percepcdo de que era fundamental uma ampliacdo desse movimento com
outras areas, ndo focando apenas nos funcionarios desse campo especifico, pois
essa interacao iria contribuir para 0 movimento ficar ainda mais forte nas lutas
sociais (ROCHA, 2012).

Ainda no final de 1987, apés a | Conferéncia de Saude Mental ocorre o Il Congresso
Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, que passou a se concretizar 0
Movimento de Luta Antimanicomial baseando-se no seguinte lema “[...] por uma
sociedade sem manicémio [...]” (MESQUITA; NOVELLINO; CAVALCANTI, 2010, p.
4).

Dessa forma, vemos que as lutas eram voltadas para a abolicdo dos hospitais
psiquiatricos e os manicdémios, as mudancas referentes aos tratamentos realizados
nesses locais de internacao, etc. E com isso, ocorreu diversos eventos importantes,
gue significaram um processo de ruptura durante o periodo da reforma psiquiatrica

no Brasil, sendo eles segundo Amarante (2013, p. 75):

[...] a criag8@o do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial (S&o Paulo), e do
primeiro Nucleo de Atencéo Psicossocial (Santos), a Associacdo Loucos
pela Vida (Juqueri), a apresentacdo do Projeto de Lei 3.657/89, de autoria
do deputado Paulo Delgado, ou Projeto de Paulo Delgado, como ficou
conhecido [...].

Assim, ainda em 1987, surge o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
Professor Luiz da Rocha Cerqueira em Sado Paulo, e ao cita-lo vale relatar que
compde um grupo multiprofissional que atuam dando orientacdo através de
acompanhamento para aqueles que possuem transtornos mentais e dependentes
guimicos. Tendo também como principio de, fortificar os lagos entre os demais
familiares, além de inserir essas pessoas em ambientes para trabalhar, lazer, etc.
(BRASIL, 2014).

Diante do exposto, percebe-se que devido as diversas lutas e criticas nesse campo
da saude, foram sendo criadas politicas sociais para abolir os tipos de segregacdo
da época e para que as pessoas de sofrimento psiquico fossem incluidas na
sociedade, tendo os seus direitos garantidos. Deste modo, a seguir sera realizada

uma discussédo em torno das politicas e legislagcdes no campo da saude mental.
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2.3.3 As politicas da Saude Mental no Brasil

Vimos que, um dos objetivos da Reforma Psiquiatrica, foi referente a reinsercéo
social daqueles que possuiam algum tipo de transtorno mental e apds muitas lutas
essa situacdo acabou se convertendo, proporcionando a construcdo de redes de
assisténcia voltado para a Saude Mental, sendo substituido os antigos locais nos

quais tinham como formas de tratamento para novos espacos.

Em 1989, deu-se o inicio as intervencdes da Secretaria Municipal de Santos/SP em
um hospital psiquiatrico e a Casa Anchieta, considerado o local de maus-tratos e
Obitos dos pacientes. Foi através desta intervencdo, que teve como repercussao
nacional e acabou possibilitando a possivel substituicdo dos hospitais psiquiatricos
para o Nucleo de Atencéo Psicossocial (NAPS) (BRASIL, 2005).

Segundo Nicacio citado por Amarante (2013, p. 83):

[...] a préatica terapéutica do NAPS coloca a centralidade da ateng&o na
necessidade dos sujeitos e, por isto, tem multiplas valéncias terapéuticas:
garantia do direito de asilo, hospitalidade noturna, espa¢o de convivéncia,
de atencéo a crise, lugar de acbes de reabilitagcdo psicossocial, de agenciar
espacgos de transformacédo cultural. O NAPS se orienta criando diversidade
de redes de relacdes que se estendem para além de suas fronteiras, ao
territorio.

Dessa forma, ainda no ano de 1989, é realizado o Congresso Nacional com o
projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, no qual tinha como proposta a
normatizacao dos direitos referente as pessoas com transtornos mentais, além da
extincdo dos manicémios inseridos no pais, mas existiam outros pontos importantes
dos participantes presentes nesse congresso, que era buscar algumas respostas
referente aos tratamentos dessas instituicbes (CORREIA JUNIOR; VENTURA,
2014).

Entre 1991 e 1992, o Ministério da Saude implanta duas postarias, sendo elas a de
189/91 e a 224/92 tendo como base as propostas apresentadas pela Reforma
Psiquiatrica.

A portaria 189/91 normatiza e contribui com os métodos ambulatoriais custeados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), além da normatizacdo dos Centros de Atencdo
e os Nucleos, como também aponta a inclusdo dos procedimentos no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA), assim percebemos que essa portaria se

materializou atraves das mobilizagdes citadas anteriormente (ROCHA, 2012).
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A portaria de numero 224/92 determina tanto as diretrizes quanto as normas do
atendimento ambulatorial, os Centros de Atencdo Psicossocial e Nducleos de
Atencéo Psicossocial. Em relagcédo a atencdo a saude, Rocha (2012) evidencia que a
portaria 224/92:

[..] deverd incluir as seguintes atividades desenvolvidas por equipes
multiprofissionais: - atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre
outros); - atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades
socioterapicas, grupos de orientacdo, atividades de sala de espera,
atividades educativas em saulde); - visitas domiciliares por profissional de
nivel médio ou superior; - atividades comunitarias, especialmente na area
de referéncia do servico de saude (ROCHA, 2012, p. 24).

Assim, essas portarias deram embasamento para a criacdo da Lei 10.216/2001
embora ter sido aprovada no pais somente em 2001, mas favorecendo apenas o
“[...] tratamento em servicos de base comunitaria, dispbe sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas com transtornos mentais [...]°, enquanto os meios da

eliminagdo dos manicomios n&do foram mencionados (BRASIL, 2005).

A Lei 10.216/2001 apresenta os avancos obtidos através das reinvindicacfes de
1970, que de com o art. 2 da Lei 10.216 (BRASIL, 2001) as pessoas com sofrimento

psiquico podem:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salude, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nédo de sua hospitalizacéo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

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

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

Assim vemos entdo que através da aprovacdo da lei 10.216, que passou a surgir
organizacbes com servicos voltados para o tratamento preferencial a pessoa que
sofre de transtorno mental e até mesmo que faz o uso indevido de alcool e outras
drogas. Dessa forma passou a surgir os CAPS de forma legitimada, tendo como
base a portaria 336/GM de 2002 com a finalidade do servigo oferecer “[...] cuidados

clinicos e de reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo
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hospitalocéntrico, evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da cidadania e

da inclus&o social dos usuarios e de suas familias” (BRASIL, 2004, p. 12).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005, p. 27):

[...] E funcdo do CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencéo
diaria, evitando assim as internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a
insercdo social das pessoas com transtornos mentais através de acdes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental na sua area de atuacao e dar suporte a atencdo a saude mental na
rede basica. E funcdo, portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a
rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os
CAPS séo os articuladores estratégicos desta rede e da politica de saude
mental num determinado territorio.

Nota-se que, o CAPS é um servico especifico para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, além do uso indevido de alcool e outras drogas, no qual os
profissionais utilizam o acompanhamento para garantir os direitos que estas
possuem, além de auxilid-los no convivio com os integrantes da familia, pois isso

contribuira para uma melhor recuperacdo do individuo (BRASIL, 2005).

Quanto aos Centros de Atencdo Psicossocial, passaram a ser reconhecidos e
regulamentados através da portaria 336/GM de 2002, sendo subdivididos em
modalidades, podendo ser CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPSi e CAPSad, entre
outros. Assim segundo (BRASIL, 2004, p. 22) estes citados caracterizam-se da

seguinte forma:

* CAPS | e CAPS IlI: sdo CAPS para atendimento diario de adultos, em sua
populacdo de abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes.
* CAPS lll: sdo CAPS para atendimento diario e noturno de adultos, durante
sete dias da semana, atendendo a populacéo de referéncia com transtornos
mentais severos e persistentes.

* CAPSi: CAPS para infancia e adolescéncia, para atendimento diario a
criangas e adolescentes com transtornos mentais.

* CAPSad: CAPS para usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario
a populacdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS
possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de
desintoxicagéo.

Assim, o CAPS atende “[...] pessoas com grave comprometimento psiquico,
incluindo os transtornos relacionados as substancias psicoativas (alcool e outras
drogas) e também criangas e adolescentes com transtornos mentais [...]” (BRASIL,
2004, p. 15), além de ser um servico que se articula com outros dispositivos voltados
para promover e assegurar de forma integral os direitos daqueles que possuem
algum tipo de transtorno mental (LANCETTI, 2011).



72

No ano de 2003, acontece mais uma conquista voltada a desospitalizagdo, por
motivo da aprovagéo feita pelo governo da portaria 2007/GM, onde passa a surgir o
programa De Volta pra Casa, no qual “...] normatiza o Auxilio-Reabilitacdo
Psicossocial, que além de tornar mais exequivel a desospitalizacdo de pessoas que
passaram por internagdes longas e nao dispdéem de trabalho ou outra fonte de renda
[...]” (BORGES; BAPTISTA, 2008), além daqueles que sofria de transtorno mental e
passou cerca de 2 anos ou mais internado em alguma organizacao, tinha o direito de
receber uma quantia com o valor de um salario minimo (BORGES; BAPTISTA,
2008).

Em 2010, ocorreu a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental intersetorial, fazendo
com gque essa viesse atender o padrao de atencao voltada a salude das pessoas que
sofrem de transtorno mental e daquelas que fazem o uso abusivo de alcool e outras
drogas (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010).

Segundo (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010) outros fatores foram
debatidos:

[...] diversificacdo do movimento Antimanicomial, com o surgimento de
tendéncias internas organizadas; a presenca e participacdo mais ativa e
autbnoma de usuéarios e familiares; a presenca de diversas agéncias
intersetoriais; as novas caracteristicas do trabalho e de tecnologia em saude
mental no SUS, com repercussdes na organizacdo e representacdo politica
de parte dos médicos no pais, com novas exigéncias corporativas, e,
particularmente na psiquiatria, com nova énfase no modelo biomédico e
forte e explicita campanha contra a reforma psiquiatrica; uma expanséo de
servicos publicos de salde mental que nédo foi acompanhada por uma oferta
e capacitacdo compativel de profissionais, psiquiatras e outros, para o
trabalho em sadde publica, gerando uma caréncia de profissionais em
salude mental; o panico social gerado pela campanha da midia em torno do
uso do crack no pais, com enormes repercussdes politicas, gerando
significativas pressdes e demandas de alguns setores por servicos de
internacdo hospitalar apresentados como resposta Unica [...] (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2010, p. 8).

Nesse sentido, no ano seguinte € criado o Programa Crack é Possivel Vencer
através do decreto 7.637 de 2011, tendo como propésito o funcionamento para “[...]
trés frentes de atuacdo: prevencado, cuidado e autoridade. Dentro desses trés
aspectos, o programa integra varios grupos sociais, trabalhando, simultaneamente,

na prevencao, no combate, na reabilitacdo e na reintegragao social” (BRASIL, [20--
)2
Ainda nesse periodo, € criado mais uma portaria n°® 3088 regulamentando o

surgimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), sendo composta por varias
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redes de servicos e equipamentos, como os Centro de Convivéncia e Cultura, os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), aos leitos de atencdo integral e os
Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), etc., estabelecendo “[...] os pontos de
atencdo para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os
efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema
Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2013). Desta maneira, 0s RAPS estdo presentes
em diversas organizacfes, sendo nas Atencdes Basicas, Atencdo Hospitalar,
Estratégia de Reabilitacdo Psicossocial, Estratégia de Desinstitucionalizacéo,
Atencdo Psicossocial Estratégica, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo
Residencial de Carater Transitorio (BRASIL, 2013).

Em 2012, é aprovada a portaria 121 inserindo as comunidades terapéuticas como
uma das modalidades para as Redes de Atencdo Psicossocial (RAPS), ou seja,
essas comunidades eram Unidades de Acolhimento para pessoas com
necessidades voltadas ao uso abusivo de alcool e outras substancias (BRASIL,
2012).

Segundo Pacheco e Scisleski (2013):

As comunidades terapéuticas, também chamadas de fazendas, sitios ou
centros de recuperagéo, sdo ambientes de tratamento da dependéncia de
substancias psicoativas bastante divulgados, especialmente pela midia, na
atualidade. Essas instituicbes propdem fomentar uma reforma subjetiva e
pessoal por meio da mudancga de comportamentos e atitudes individuais em
termos estritamente religiosos, oferecendo uma forma de ajuda no processo
de recuperacdo das pessoas. Contudo, tais instituicbes tratam a
dependéncia quimica de forma radical, através do discurso da abstinéncia
total e, mais do que isso, propdem uma espécie de renlncia de si.

E fundamental salientar que esses locais s&o especificos para pessoas que fazem o
uso de alcool e outras substancias, tendo como uma das normas o distanciamento
de qualquer tipo de droga para facilitar o desenvolvimento de recuperacdo do
individuo, pois esse servico € um instrumento muito importante para os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) (PACHECO; SCISLESKI, 2013).

Assim, vimos que o processo da Reforma Psiquiatrica foi uma longa luta para chegar
nas conquistas obtidas no ramo da saude na contemporaneidade, pois tal processo
nao iria se fortificar caso ndo ocorresse 0s encontros, conferéncias e reivindicacdes
do Movimento dos Trabalhos em Saude Mental (MSTM) juntamente com outros
grupos que lutavam por mudanca na psiquiatria (AMARANTE, 2013).
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Toda a discussdo sobre a loucura, como também a reforma psiquiatrica foi
fundamental para compreendermos o item a seguir. Dessa forma, vale destacar, que
0 uso indevido de alcool e drogas acarretam o transtorno mental, fazendo que os
sujeitos se tornem dependentes quimicos, sendo este um dos principais fatores na
atualidade. Assim, a seguir serd realizado uma discusséo acerca do uso indevido de
alcool e outras drogas para melhor compreensdo desse fator preocupante na

sociedade.

2.3.4 O uso abusivo de Alcool e outras Drogas

Ao iniciarmos o debate sobre o uso abusivo de alcool e outras drogas, vale ressaltar
gue o tema especifico drogas € um assunto muito amplo podendo ser confundida
até mesmo com a historia da humanidade, pois o uso dessas substancias sempre
existiu no mundo e a utilizagdo das mesmas era conforme o contexto histérico e

para fins especificos, tornando assim uma pratica de uso universal (BRASIL, 2014).

No que se refere ao uso de drogas, vemos que:

[...] era geralmente feito de acordo com uma série de principios, leis, regras
de conduta e de rituais religiosos e profanos que determinava quem, como e
com que finalidade a droga era usada. Era comum haver restricbes de
idade, género e classe social para diferentes substancias e distintos modos
de uso. Cada cultura desenvolvia as suas regras e seus costumes, de
acordo com sua forma de entender o mundo e se organizar (BRASIL, 2014,
p. 31).

Desta maneira, € importante salientar que “[...] os habitos e costumes de cada
sociedade é que direcionavam o uso de drogas em cerimbnias coletivas, rituais e
festas, sendo que, geralmente, esse consumo estava restrito a pequenos grupos
[...I" (PRATTA; SANTOS, 2009, p. 203), diferentemente do que ocorre no contexto
histérico atual, pois a utilizacdo dessas sustancias é feita por qualquer grupo social,
por qualguer motivo especifico e independentemente da idade (PRATTA; SANTOS,
2009).

Durante esse periodo historico, as drogas ndo eram vistas como uma ameaca para
a sociedade ou até mesmo para 0s sujeitos, mas com 0 passar dos anos estas
passaram a serem vistas e utilizadas por diversas situacdes, foi devido a esse

motivo que passaram a surgir as politicas de drogas no Brasil “[...] para reforgar as
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estruturas socioculturais vigentes e para o controle de grupos vistos como
ameacadores a ordem instituida [...]” (BRASIL, 2014, p. 41).

Assim, €& fundamental debatermos os tipos de drogas que existem na

contemporaneidade e os efeitos ocasionados.

Primeiramente devemos apontar que drogas “[...] sdo substancias psicoativas
utilizadas para produzir alteracées nas sensacdes, no grau de consciéncia ou no
estado emocional” (BRASIL, 2014, p. 70), mas € importante entendermos que
dependera das particularidades de cada sujeito para o efeito das substancias, além
da quantidade de droga que sera ingerida, injetadas ou outros meios de utilizacédo
(BRASIL, 2014).

Dessa forma, segundo Géis e Amaral ([20--], p. 11):

As drogas podem ser utilizadas para alterar sentimentos, pensamentos ou
sensacdes [...] com excecdo dos esterdides anabolizantes. Muitas drogas
sdo utilizadas para aliviar dores, ansiedades ou depressfes; alguns
induzem ao sono e outras & atividades. Isso se deve ao fato de atuarem no
sistema nervoso central.

Assim, nota-se que essas substéncias sao utilizadas para varios fins, onde as
pessoas fazem 0 uso para que consigam adquirir algum resultado positivo, mesmo
gue seja momentaneo, mas que passa lhe trazer uma sensacdo de prazer para a

vida, sentimento de alegria, etc.

Diante disso, para um melhor entendimento iremos mencionar os tipos de drogas e
os efeitos colaterais de cada uma delas. Importante frisar que alguns efeitos também
ocorrem de acordo com a qualidade da droga (GOIS; AMARAL, [20--], p. 14).

Contudo, podemos compreender que as substancias atuam no cérebro afetando
diretamente a atividade mental, é por esse motivo que essas substancias sao
chamadas de psicoativas, podendo assim serem dividas em trés variedades: as
drogas depressoras, as estimulantes e as alucindgenas (psicodislépticas) (BRASIL,
2014).

Inaba e Cohen (1991) pontuam que “[...] os estimulantes agem sobre o sistema
nervoso central; [...] os depressores deprimem o sistema nervoso central; [...] e as
alucinébgenas sado substancias capazes de distorcer as percepgdes, induzindo
delirios ou alucinagdes [...]” (INABA; COHEN, 1991, p. 16-17).
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Assim, essas drogas séo caracterizadas logo abaixo da seguinte forma, o primeiro
item () os depressores, segundo item (=) 0s estimulantes e o terceiro item (=) as

drogas alucindgenas, sendo assim séo:

= Drogas que diminuem a atividade mental [...] Exemplos: ansioliticos
(tranquilizantes), alcool, inalantes (cola), narcéticos (morfina, heroina).

= Drogas que aumentam a atividade mental [...] Exemplos: cafeina, tabaco,
anfetaminas, cocaina e crack. As anfetaminas, assim como 0s outros
estimulantes, costumam ser utilizadas para se obter um estado de euforia,
para se manter acordado por longos periodos de tempo ou para diminuir o
apetite. Podem ser utilizadas, ainda, como medicacdo para algumas
doencas (déficit de atencéo e outras doencas neurologicas).

= Drogas que alteram a percepgdo [...] Exemplos: LSD, ecstasy, maconha e
outras substancias derivadas de plantas ou cogumelos (ayahuasca,
ibogaina, salvia, mescalina, psilocibina, por exemplo) (BRASIL, 2014, p. 70-
71).

ApoOs o que foi exposto, ainda vale ressaltar que da mesma forma que existem
diversos tipos de drogas, também existem alguns meios para a utilizacdo das
mesmas. Segundo Inaba e Cohen (1991) existem cinco maneiras para inserir drogas
no organismo, “[...] via oral, contato, inalacdo e sublingual, aspiracdo, injecado”
(INABA; COHEN, 1991, p. 22-23).

Como podemos perceber, dependendo da pessoa que for fazer o uso da substancia
podera se tornar um dependente quimico, pelo fato de ndo conseguir manter o
controle e acabar agindo de forma repetitiva e impulsiva, fazendo com que este faca
0 uso constantemente. Sendo assim, através do que fora apresentado até o
momento, faz-se necesséario salientar a Politica de Atencdo integral em alcool e

outras drogas.

Em concordancia com o que foi apresentado no item 2.3.3, pudemos observar que
as politicas da saude mental no Brasil foram conquistadas através da Luta
Antimanicomial que iniciou em 1970. Vimos também que através dessa luta, foi
conquistada a lei 10.216 voltada para aqueles que possuem algum transtorno e ao
uso abusivo de élcool e outras drogas. Posto isto, vale mencionarmos que o
Ministério da Saude também criou uma lei de n°. 11.343 aprovada em 2006
denominada como a Lei de Drogas “[...] a qual prescreve medidas para prevencao
do uso, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressdo a producdo nao autorizada e ao trafico ilicito de
drogas” (RONZANI; MOTA, [20--], p. 240).

Dessa forma, conforme foi construido instituicbes voltadas para o tratamento de

pessoas com sofrimento psiquico, também é criado o CAPS AD para pessoas que
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fazem o uso indevido de alcool e outras drogas. Essa instituicdo especifica “[...] séo
dispositivos com funcionamento ambulatorial e de hospital-dia, com trabalho
interdisciplinar e integral que procuram oferecer e criar uma rede de atencdo aos
usuarios de alcool e outras drogas [...]” (RONZANI; MOTA, [20--], p. 245).

Diante do que foi apresentado sobre a categoria de Saude Mental, percebe-se que
na sociedade contemporanea existem dois grupos de pessoas, aquelas que fazem o
uso indevido de alcool e outras drogas e acabam desenvolvendo algum tipo de
transtorno mental, como também aquelas que possuem algum transtorno devido

outras situagdes que as levam a utilizacdo de drogas.

Tal particularidade também é identificada pelos profissionais que atuam nos
programas de saude mental nos diversos espacos sécio ocupacionais existentes
tanto no poder publico quanto na iniciativa privada. A intervencdo do assistente
social da-se, portanto, no movimento contraditorio do cotidiano que envolve a
totalidade desse mesmo sujeito, bem como sua subjetividade que tem interface

direta com estas mesmas particularidades.



78



79

3 METODOLOGIA

O presente TCC teve como objetivo geral identificar como se realiza a intervencgéo
dos assistentes sociais que atuam no Programa de Saude Mental em uma empresa
da Grande Vitoria/ES. Desta forma, como objetivos especificos buscou-se identificar
as principais demandas e atividades desenvolvidas pelas assistentes sociais no
programa, identificar os desafios e as possibilidades encontradas por esses
profissionais para a atuacéo e por fim, identificar as ac6es e propostas de trabalho
dos profissionais para a inser¢cdo dos empregados no Programa de Saude alocado

no ambito empresarial.

Desta maneira, para a realizacdo desse trabalho utilizou-se da pesquisa
exploratdria, pois pretendeu-se estudar uma area que foi pouco pesquisada, ou seja,
faz-se o0 uso desse tipo de pesquisa quando ndo se tem muitos materiais
sistematizados sobre o assunto especifico, fazendo com que o pesquisador comece
a se familiarizar com o objeto em estudo e passa a obter uma nova percepc¢éo do

mesmo, além de descobrir novas ideias (GIL, 2009).

As pesquisas exploratorias segundo Gil:

[...] ttm como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, tendo em vista a formulagéo de problemas mais precisos
ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores. De todos os tipos de
pesquisa, estas sdo as que apresentam menor rigidez no planejamento.
Habitualmente envolvem levantamento bibliografico e documental,
entrevistas ndo padronizadas e estudos de caso. Procedimentos de
amostragem e técnicas quantitativas de coleta de dados ndo séo
costumeiramente aplicados nestas pesquisas (GIL, 2009, p. 27).

Para contemplar a realizacdo dessa pesquisa, foi solicitado através de uma
declaracdo (APENDICE A) entregue ao supervisor da area da saude inserido na
empresa, espaco este que estd alocado o setor do Servico Social, solicitando a
autorizacdo para a coleta de informacdes que seriam passadas através das

entrevistas com as assistentes sociais.

Assim, a coleta de dados foi realizada em uma empresa da Grande Vitoria, no qual
implementou o Programa de Saude Mental para os empregados que fazem o uso

indevido de alcool e outras drogas, além de outros tipos de transtornos mentais.

O referido programa abrange o acompanhamento e tratamento relacionado a
pessoas que fazem uso indevido de &lcool e outras drogas, além de outros

transtornos mentais, e tem como objetivo proporcionar um ambiente de trabalho sem
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o efeito nocivo dessas substancias, além de estabelecer a responsabilidade entre
empregado e empresa. Assim, esses como outros programas da empresa se
baseiam na prevencdo de doencas e na promoc¢do da saude, através de acdes

articuladas que envolvam as dimens@es fisica, mental, espiritual e social.

Para tanto, h4 o envolvimento de uma equipe multidisciplinar desde a etapa de
triagem e acolhimento, onde s&o envolvidos médicos, assistentes sociais e
psicologos, até a etapa de tratamento, que conta com atendimentos individuais e
grupais, por meio do apoio especializado de psiquiatras, psicélogos, assistentes

sociais e dos grupos de ajuda muatua.

Como sujeitos da pesquisa, foram escolhidas duas assistentes sociais que atuam no
Programa de Saude Mental para serem entrevistadas, sendo que uma esta inserida
no quadro de funcionarios da empresa referente ao programa e a outra € funcionaria
de uma empresa terceira que presta servico para a tal empresa que possui 0
programa.

A coleta de dados deu-se a partir da técnica da entrevista, onde segundo Gil (2009)

aponta que é:

[...] a técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado e Ihe
formula perguntas, com o objetivo de obten¢éo dos dados que interessam a
investigacdo. A estratégia é, portanto, uma forma de interagcdo social. Mais
especificamente, é uma forma de dialogo assimétrico, em que uma das
partes busca coletar dados e a outra se apresenta como fonte de
informacéo (GIL, 2009, p. 109).

Para a realizacdo da entrevista com as assistentes sociais, foi utilizado um roteiro
(APENDICE B) de entrevista com questdes semi-estruturada com perguntas abertas,

podendo incluir ou excluir algumas perguntas no decorrer da coleta de dados.

Para o registro das informagOes provenientes das entrevistas, utilizou-se um
aparelho gravador para garantir que as informacoes ficassem registradas de forma
segura e depois foram transcritas faciltando na organizacdo dos dados, para
estrutura-los e interpreta-los. Apds esta etapa o0 conteudo das entrevistas foi
descartado, visando preservar o anonimato do entrevistado e o sigilo das

informacgdes que julgarmos necessaria.

Para tratar os dados nos serviremos da andlise qualitativa, que de acordo com
Minayo (2001, p. 21-22):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
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guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relacbes, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacédo de variaveis.

Como procedimento ético as entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (APENDICE C), onde contava com informacdes sobre a pesquisa,
assim como também os direitos garantidos a estas, através da Declaracdo de
Responsabilidade do Pesquisador (APENDICE D).

De acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CONEP) no 466/12

no inciso lll, o entrevistador deve ter:

a) respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia,
reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacédo
expressa, livre e esclarecida;

b) ponderacao entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais,
individuais ou coletivos, comprometendo-se com o maximo de beneficios e
0 minimo de danos e riscos;

) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e

d) relevancia social da pesquisa, o que garante a igual consideracao dos
interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido de sua destinacdo sécio-
humanitéria [...] (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012).

Para a garantia da privacidade de cada profissional que participaram da entrevista,
ou seja, para que o nome de cada entrevistado ndo fosse mencionado, este foi
substituido por um simbolo (AS1, AS2), no qual significa Assistente Social 1 e
Assistente Social 2, diferenciando um simbolo do outro, para que ndo se misturem

as informacdes passadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

A discussdo teorica que apresentamos no decorrer do TCC, possibilitou a
compreensao da tematica que foi proposta desde o inicio e contribuiu com a
aproximacdo da pesquisadora com o objeto de estudo. Neste sentido, foram
abordadas as categorias tedricas Trabalho, Servico Social e Saude Mental. Partiu-se
da premissa de que debate-las seria a condicdo fundamental para interpretar as

guestdes que afetam a vida do trabalhador inserido nas empresas.

O presente campo de pesquisa, como ja descrito anteriormente, € uma grande
empresa que implementou o Programa de Saude Mental, sendo uma das principais
mineradoras do mundo e estando presente em cinco continentes, que além de
produzir minério também atua em logistica, energia, siderurgica. Assim, faz parte de
sua gestdo a execucdo de programas que visam a qualidade de vidas dos
empregados que trabalham nesse dmbito empresarial, através de ac¢fes articuladas

que envolvam as dimensdes fisica, mental, espiritual e social.

Desta forma, o Programa de Saude Mental, onde estdo inseridas as assistentes
sociais em foco, foi implementado no ano de 2012. Hoje, conta com a participacao
de profissionais da area da saude, do Servico Social, Seguranca do Trabalho,
Juridica e Recursos Humanos, compondo assim, uma equipe multidisciplinar, cujo

vinculo direto de trabalho se d4 com a empresa em questao.

Também existe uma equipe contratada de uma empresa terceira, que realiza outras
etapas importantes do Programa, sendo o profissional de psicologia um deles, que
fica responsavel por realizar o teste de prontiddo, enquanto o teste toxicoldgico é
feito pela equipe da enfermagem. Existem, ainda, os Comités de Saude Mental, que
constitui-se num grupo de profissionais, das diversas areas supramencionadas, que
reinem-se para discutir sobre os casos de maior complexidade e, a partir dai, definir
estratégias adequadas para trabalhar com as demandas dos empregados em
tratamento de salude mental ou ndo (visto que existem aqueles que podem recusar-

se do tratamento).

Cabe ao Servico Social realizar triagem social dos casos, acompanhar, fazendo os
devidos encaminhamentos, bem como contatar familiares para suporte, orientacbes
e acolhimento social quanto as demandas existentes. A avaliagdo social & parte

importante do processo de tratamento, mas da-se no inicio da abordagem, pelo
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assistente social da mineradora. Apds isto, 0 empregado passa por outras etapas de
avaliacao realizadas pelos profissionais da empresa terceira, no qual presta servigcos
para a empesa em questdo, onde também conta com uma assistente social

responsavel pelo acompanhamento grupal e individual deste mesmo empregado.

A coordenacao do Programa é feita por uma Analista de Saude, cuja formacéo é de
psicologia. Os demais profissionais compdem a equipe, no caso, das duas empresas

(a mineradora e a terceira, prestadora de servicos).

Neste contexto, destacam-se as a¢cdes chamadas de seguranca, visto a importancia
dada a este quesito na organizagdo. Portanto, o uso indevido de alcool e outras
drogas, além de trazer sérios prejuizos a saude do trabalhador, também implica em
aumentar os riscos a que estes se submetem, podendo gerar desdobramentos ainda
mais graves como o0s incidentes e os acidentes de trabalho. Desta forma, o
programa de saude mental ganha dimenséo de grande relevancia para a empresa
guando remete a proibicdo e ao controle de comportamentos e/ou atitudes de risco.

Inicialmente, o Programa foi implementado com a proposta de prevencdo e
tratamento ao uso indevido de alcool e outras drogas. A partir das demandas que
foram surgindo no decorrer do cotidiano, os profissionais envolvidos passaram a
perceber que havia a necessidade de expandir o Programa de Saude Mental,

incluindo pessoas com outros tipos de transtornos mentais.

Assim, para uma melhor compreensdo dos dados que foram coletados, a presente
analise foi dividida em trés partes, sendo elas: descrever as principais demandas
gue sdo apresentadas no primeiro atendimento e as principais atividades
desenvolvidas pelas assistentes sociais, com énfase para os desafios e as
possibilidades encontradas para a atuacdo dos mesmos, assim como as acdes e
propostas de trabalho realizadas pelos profissionais para a insercdo dos

empregados no Programa de Saude Mental alocado no a&mbito da empresa.

Sendo assim, na primeira parte sdo apresentadas as principais demandas que as
assistentes sociais recebem no primeiro atendimento, denominado de triagem, e as
atividades realizadas por essas profissionais dentro do Programa de Saude Mental.
No segundo item, foram discutidos os principais desafios encontrados no decorrer
do cotidiano das profissionais e as possibilidades presentes para a atuacdo das

assistentes sociais dentro do programa e por ultimo, sédo apresentadas as acdes e
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propostas que as assistentes sociais e os demais profissionais realizam para a
insercédo dos empregados no Programa de Saude Mental na empresa.

Os sujeitos de pesquisa, foram definidos a partir da identificacdo dos assistentes
sociais que atuam diretamente no programa de saude mental, ou seja, contou com a
participagdo de duas assistentes sociais. A primeira foi caracterizada de AS1, que
faz parte do quadro de funcionarios da empresa que possui o Programa de Saude
Mental e a outra profissional, identificada como AS2, que esta inserida numa

empresa terceirizada, que presta servigos para a mineradora em questao.

4.1 SOBRE AS DEMANDAS E AS PRINCIPAIS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELOS ASSISTENTES SOCIAIS.

Através dos dados que foram coletados nas entrevistas com as assistentes sociais,
foram citadas as principais demandas apresentadas pelos empregados, no momento

da triagem social, voltada a saude mental no &mbito da empresa.

Segundo uma das entrevistadas:

Hoje, bem menos, até porque a maior parte deles chegam pra gente por
meio da testagem [...] em vias de regras, todos os empregados chegavam
pra gente dizendo que eles faziam o uso de forma exagerada, as vezes, de
alcool, as vezes, de maconha, inmeras vezes, de crack, de cocaina, e eles
ja estavam chegando no limite, onde esse uso de substancia estava
trazendo prejuizo para sua vida. Tanto prejuizo financeiro, quanto
emocional, quanto do ponto de vista profissional, porque alguns come¢am a
faltar, comegcam a se ausentar, comecam a chegar atrasados, ndo rendem
mais, pois o desempenho vai |4 embaixo. As vezes, também a familia
comega a questionar, ocorrem algumas separa¢des, muitos conflitos
familiares, ai é quando a pessoa sai da fase de contemplacdo e pensa ‘nédo
parei, ndo consigo resolver isso sozinho, de fato isso tem sido um problema
pra mim’. E nesse momento que eles apresentam pra gente essas
demandas com um desejo de parar, nem sempre esse desejo € legitimo [...]
depende muito daquele contexto que ele esta vivendo naquele momento
(AS1).

Conforme foi debatido no referencial tedrico, no que diz respeito a dependéncia
qguimica, propriamente dita, vale ressaltar que essas substancias atuam no cérebro
afetando diretamente a atividade mental das pessoas, € por esse motivo, que essas
substancias sdo chamadas de psicoativas, podendo assim ser divididas em trés
variedades, sendo elas, as drogas depressoras, as estimulantes e as alucindgenas
(psicodislépticas), onde dependendo da quantidade de substancia inserida no

organismo ocorrem diversos efeitos colaterais para as pessoas, como por exemplo,
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casos de empregados que chegaram na empresa com surtos e certos tipos de
reacoes suicidas (BRASIL, 2014).

No que tange a questdo empresarial, 0 depoimento acima apresenta a ideia de que
ha uma preocupacdo com a auséncia do empregado na area operacional, o que
afeta diretamente a produtividade da empresa. Assim, do ponto de vista da gestao
direta do empregado (chefia), ha uma pressédo para a resolucdo desse problema que
estd diretamente associada ao absenteismo. Do ponto de vista técnico, do
assistente social que atua no programa, tal demanda traz consigo inUmeras outras
guestdes de ordem objetiva e subjetiva. Os conflitos familiares, as perdas materiais
e as dificuldades oriundas desse processo de adoecimento mental caracterizam-se
como principal expressédo da questdo social a ser enfrentada pelo assistente social

da instituicao.

Assim, no decorrer da entrevista foi observado, pela pesquisadora, que existem trés
maneiras para o empregado ser atendido e, dependendo da situag&o, ser inserido
no Programa de Saude Mental, sendo elas, por demandas espontaneas, teste de

atencao e por meio do exame toxicoldgico, denominado de testagem.

[...] em 2014 foi implementado a testagem e funciona como um sorteio
aleatdrio, onde todas as matriculas dos empregados ativos sdo sorteadas
mensalmente e todos nds somos convocados para fazer o teste de urina e
de etildbmetro (bafémetro) [...] (AS1).

Observa-se que essas sdo as portas de entrada que 0os empregados possuem para
a realizacdo do atendimento social voltado para a salude mental, ou seja, € atraves
dessas portas que os empregados podem compartilhar com as assistentes sociais
as guestdes que os afligem e que acabam afetando o seu dia a dia, até mesmo no
mundo do trabalho. Seguindo esse mesmo discurso, percebe-se que o empregado
se sente mais confortavel em ser atendido pelo servi¢co social de forma espontanea
e assim preservar a sua imagem, do que passar pelo exame de testagem ou
conversar com 0 seu supervisor, pelo fato de ter receio devido a exposicdo de sua
imagem diante dos demais empregados da empresa ou ocorrer algum tipo de

consequéncia.

Assim, foi através dos dados empiricos que a pesquisadora notou a importancia da
utilizacdo das competéncias teodrico-metodolégico, ético-politico e técnico-
cooperativo no cotidiano dos assistentes sociais, pois essas competéncias permitem

gue as profissionais facam a leitura da realidade vivenciada por cada empregado de
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forma critica e assim estruturar a sua ag¢do para cada questdo apresentada
(IAMAMOTO, 2004).

Segundo Netto (1999), o assistente social devera ter o conhecimento de que as
demandas nem sempre sdo da forma que lhe sdo apresentadas, ou seja, no
momento do atendimento cabe o profissional realizar uma intervencgéo critica diante
do que foi posto, visto que pode ocorrer das demandas apresentadas estarem de
forma distorcida do que o real. E € a partir da mediacdo que o profissional ira
conseguir ter uma aproximacao com a realidade e identificar o que foi ocultado, ndo
como uma forma de acontecimentos isolados e sim como um todo, no qual

denomina-se como totalidade.

Outro dado relevante foi ao questionar as entrevistadas em relacdo ao contexto
contemporaneo, ou seja, na atualidade quais eram o0s principais transtornos
evidenciados que levam os empregados a serem inseridos no Programa de Saude

Mental, e as profissionais responderam com as seguintes palavras:

[...] atualmente vocé vé muita ansiedade... acho que é o mal do século.
Vocé vé também alguns casos de depressao, distirbios de sono, vocé tem
casos que as pessoas hao conseguem lidar com os conflitos familiares e
aquilo desencadeia vérias outras coisas [...] (AS2).

JA& para a entrevistada (AS1), além da ansiedade, a compulsdo na
contemporaneidade é um grande fator que esté levando as pessoas a fazerem o uso
de substancias como o alcool, compulsdo pros jogos, compras, uso de cigarros e

outras substancias ilicita, completando esse raciocinio com as seguintes palavras:

As vezes, é o nivel de ansiedade altissimo, que a pessoa ja ndo consegue
controlar e comeca a fazer o uso de substancias, como valvula de escape
[...] e assim 0 uso da substancia acaba sendo uma comorbidade de algo
que vem anterior (AS1).

Ainda, referente a satde mental na contemporaneidade, a (AS1), pontua que nao é
devido ao contexto histérico atual vivenciado na sociedade e sim, relata que de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude:

[...] os problemas relacionados a saide mental j& vem alcangando indices
muito elevados nas Ultimas décadas e aqui ndo vai ser diferente, mas nao
por conta do cenario, seja da companhia, seja no pais, seja do mundo, mas
eu acredito que € a evolugéo do ser humano, a evolu¢édo da sociedade, nés
temos perdido valores, que sdo valores simples, sdo valores que as
pessoas tem se distanciado do humano e com isso vem a frustacdo e
guando uma pessoa infelizmente ela ndo tem base, ela ndo consegue
administrar a frustacdo, provavelmente la na frente na vida adulta pode ser
gue ela desenvolva um desses transtornos, por conta dessa correria da
evolucao, da internet, de tudo que ta ali a méo, das facilidades, da rapidez
com que a comunicacgédo ela flui [...] (AS1).
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Apesar de entendermos o apontamento da entrevistada AS1, cabe aqui retornarmos
alguns pontos que foram discutidos na categoria teorica trabalho, onde segundo
Antunes (2002), o trabalho possibilita realizar uma dupla transformacgéo tanto para o
homem que deposita a sua forca na natureza, quanto no momento em que ele
recebe de volta a forga nela depositada. Diante disso, percebe-se que desde esse
periodo o homem j& estava passando por transforma¢des no mundo do trabalho,

transformacdes essas positivas ou negativas para a sua vida.

De acordo com lamamoto (2008), o trabalho é uma atividade que faz com que o
homem produza valores a partir do momento que ele trabalha para conseguir suprir
suas necessidades e manter a sua sobrevivéncia. Porém, com o cenario capitalista
acontece de forma diferente do que foi acima citado, pois o trabalhador passa a ser
explorado para produzir cada vez mais e viver em meio a subsisténcia (ANTUNES,
2002).

Assim, constata-se que o capitalismo afetou todos os setores da sociedade, mas
especialmente, os vulneraveis, por mais que no decorrer da histéria tenham ocorrido
varias evolucbes e, com isso, gerado ganhos no que tange ao desenvolvimento
econdmico. Por outro lado, é necessario reconhecer as mazelas produzidas por este
sistema capitalista, no ambito do mundo do trabalho. Os trabalhadores, como parte
mais fragil do processo, vém sofrendo sério desgaste relacionado a sua saude, em
funcdo das condicdes de trabalho a que sdo submetidos, sendo essa uma

construcéo histérica do capitalista desumano.

E a partir das demandas que foram apontadas, que as profissionais passam a
realizar suas intervencdes na vida dos empregados, tanto para questdes voltadas a
empresa, quanto na vida pessoal e de seus familiares quando necessario, pois é
nesse momento que as assistentes sociais passam a mostrar as possibilidades e os
meios que a empresa disponibiliza através dos beneficios para a solucao dos
problemas, contribuindo assim para que cada empregado passe a refletir sobre suas

situacdes e encontrar um meio para tentar resolvé-las.

De acordo com Chiavenato (2000), ainda que nao esteja criticando o funcionamento
capitalista, o objetivo principal que as empresas possuem que é a acumulacdo de
riqgueza visando sempre alcancar os lucros, o segundo objetivo desta é referente ao
social dos envolvidos nesse local, onde dispdem em atender as necessidades dos

empregados devido possuirem uma vida para além do ambito empresarial. Isto €,
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sem esse investimento voltado aos empregados a empresa nao iria conseguir atingir
0 nivel de lucros, ou seja, o trabalhador € um individuo muito importante para o

crescimento deste campo.

A partir das demandas supracitadas, verifica-se que as assistentes sociais atuam
intervindo como forma de apoio a pessoas que vivenciam essas expressdes da
guestao social no seu cotidiano, realizando atividades de acordo com as demandas
apresentadas por cada empregado. Desta maneira, as assistentes sociais procuram
um meio para se adequar a cada tipo de demanda e realizar a intervencéo de forma

gue venha obter resultados positivos no quadro de evolugédo dos empregados.

Uma das entrevistadas reforcam essa percepcdo da pesquisadora com a seguinte

fala:

[...] a proposta é realizar um acompanhamento individual e em cada
individuo é trabalhado a sua particularidade, onde ele passa como todos os
outros empregados pelo acompanhamento do servi¢co social, da psicologia,
da psiquiatria, também da neuropsicéloga, para assim ele melhor
compreender a situac@o que esta vivenciando. Entdo, cada um tem a sua
particularidade e aqui a gente é bem flexivel, atendemos de acordo com a
demanda dele (AS2).

Assim, vale ressaltar que lamamoto (2004), conclui que € necessario que se leve em
conta as particularidades da questdo social e suas multiplas expressdes, onde o0s
assistentes sociais passam a compreender que cada sujeito € Unico e tem uma
histéria de vida que influencia na forma em que tais expressdes irdo se apresentar
na vida destes. Assim, para intervir nas expressdes da questédo social, € necessario
que o profissional consiga compreender o contexto histérico da sociedade e do

sujeito que sera realizado a intervencao.

Dessa forma, as atividades realizadas no cotidiano das assistentes sociais que
atuam no Programa de Saude Mental, para atender cada tipo de demanda, s&o:
triagem social em saude mental, encaminhamentos, acompanhamento social,
acompanhamento familiar, avaliacdo dos casos, acompanhamento de grupo, visita
domiciliar, visitas institucionais quando necessério, contato telefénico com os
empregados inseridos no programa, apoio e orientacdes especificas referentes a

cada caso apresentado, sensibilizagdo com a familia do empregado, etc.

Nota-se que as atividades acima citadas sédo atividades realizadas também por
outros assistentes sociais tanto nos setores privados quanto nos setores publicos,

conforme a estrutura das organizacdes empregadoras desses profissionais, em
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outras palavras, as intervencdes dos profissionais de Servico Social ocorrem
conforme a demanda apresentada e de acordo com as possibilidades e limites
postos pelos locais de atuacao do profissional IAMAMOTO, 2004).

De acordo com o Conselho Regional de Servico Social ([20--]):

[...] as instituicdes que tém contratado o assistente social, em geral sdo
prefeituras, associagdes, entidades assistenciais e de apoio a luta por
direitos, sistema judiciario e presidiario, sistema de salde, empresas,
sindicatos, sistema previdenciario, ONGs, centros comunitarios, escolas,
fundacbes, universidades, centros de pesquisa e assessoria. Como as
injusticas sociais e a desigualdade séo persistentes e estruturais, enquanto
permanecerem havera campo de atuacdo profissional.

Portanto, os espagos que acionam e contratam os servicos prestados pelos
assistentes sociais, sdo espacos que tém problemas sociais que precisam da
intervencao desses profissionais, seja para a realizacdo de encaminhamentos para
os demais servicos que atendem os tipos de demandas especificos, ou seja, para
viabilizar o acesso aos direitos que estes possuem na sociedade, visto que, a
maioria das pessoas que procuram o Servico Social ndo possuem o conhecimento
de seus direitos (GUERRA, 2011).

Vale aqui ressaltar que as atividades sao realizadas pelas duas entrevistadas, sendo
gue existe uma diferenca no processo de trabalho de cada profissional, ou seja, a
AS1 é a assistente social que faz parte do quadro de funcionarios da empresa que
possui 0o Programa de Saude Mental e, jA a AS2, é a assistente social que presta
servicos com os demais profissionais através de uma empresa terceirizada, sendo
estes, uma enfermeira, uma assistente social, uma psicologa, um médico psiquiatra
e uma neuropsicologa, formando entdo uma equipe interdisciplinar. Juntos, estes
profissionais buscam realizar uma avaliacdo especifica do caso apresentado pelo

empregado que foi encaminhado pela AS1.

Dessa forma, vale aqui destacarmos que existem particularidades nos dois
processos de trabalho para a execucao dessas atividades apresentadas no cotidiano

de cada profissional.

Pontes citado por Forti e Guerra (2013, p. 19), aponta que:

A particularidade histérico-social da profissdo representa o alcance de um
complexo processo de andlise-sintese do movimento do modo de ser
mesmo da profissdo na estrutura social. Significa conjugar a dimenséo da
singularidade, com a universalidade, para se construir a particularidade. No
plano da singularidade, comparecem as formas existenciais irrepetiveis do
fazer profissional no cotidiano sécio-institucional, em que os sujeitos estao
imersos na repetitividade e heterogeneidade da vida cotidiana. Na dimenséo
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da universalidade, o fazer profissional é projetado nas leis sociais
tendenciais e universais que regem a sociedade, e encontram o sentido de
sua insercdo historico-social. Assim, a construcdo da particularidade da
profissdo implica a necessidade de sua universalidade se singularizar e de
sua singularidade se universalizar.

Assim, para melhor compreendermos sobre essas atividades, as entrevistadas
apontaram de forma particularizada o que cada uma executada em seu ambito de

trabalho:

[...] n6s fazemos uma triagem social em salde mental pra avaliar um pouco
também das questbes sociais que ele nos traz, depois disso ele é
direcionado para o atendimento médico e hoje o programa ele sofreu
algumas alteragdes em virtude do cenario, hoje por exemplo o empregado
ele passou pelo servico social, passou pelo médico do trabalho, OK.
Identificamos que existe sim uma necessidade de uma avaliacéo, ele é
direcionado para uma empresa terceira, que faz o diagndstico da situagdo
daquele empregado e ai vai fazer a sugestdo da forma de intervengéo
(AS1).

[...] entdo eles chegam e a gente realiza aguela anamnese e tenta entender
0 pouquinho como é o contexto familiar, comunitario, como é esse paciente
la meio do trabalho, qual é a relacdo, aonde que foi o start desse inicio do
uso ou aonde que foi o start que esse transtorno veio a tona, para depois
fechar um diagndstico e encaminhar para a empresa com a condi¢cdo do
tratamento a ser realizado (AS2).

Diante disso, observa-se que, conforme for apresentada a demanda do empregado,
no momento da primeira triagem social, sdo realizadas outras atividades pelas
assistentes sociais, ou seja, caso o0 empregado ndo apresente demandas que
necessitem de um acompanhamento um pouco mais especializado, este sera
apenas orientado pela AS1. Ao contrario disso, se 0 empregado apresentar uma
demanda grave, como 0s casos que se encontram em surto, agravamento da saude
mental que leva a fragilizacdo no papel social do empregado, sera necessario o
acompanhamento por profissionais mais especializados, onde este sera

encaminhado para a empresa que presta esses tipos de servigos.

No que diz respeito as orientacdes passadas pela AS1 ao empregado que apresenta
uma baixa necessidade de acompanhamento especifico, no momento da primeira
triagem social, lamamoto e Carvalho (2013) explicam que um dos objetivos da
atuacao do assistente social dentro do ambito organizacional € incluir cada vez mais
o trabalhador a empresa, informando através dos meios disponiveis para que todos

os individuos realizem suas atividades em prol do mesmo obijetivo.

Foi a partir desses dados empiricos que percebe-se 0s motivos que levam as
empresas a contratarem profissionais da area de Servigo Social, visto que no campo

da saude em organizacdes privadas, os assistentes sociais realizam suas atividades



92

voltadas para o bem estar e a saude dos empregados, além de serem vistos como
importantes agentes integradores na vida desses individuos, pelo fato de serem
profissionais que contribuem com a vida de cada um que busca por ajuda em

determinadas situacoes.

4.2 SOBRE OS DESAFIOS E AS POSSIBILIDADES ENCONTRADAS POR ESSES
PROFISSIONAIS.

Nesta segunda parte, procura-se apresentar os desafios encontrados para a atuacao
das assistentes sociais dentro do programa. De acordo com as entrevistadas,
existem diversos e inimeros desafios presentes no cotidiano e a partir disso busca-

se expor os principais desafios enfrentados por essas profissionais.

Assim, as entrevistadas apontaram os seguintes desafios que ocorrem no seu dia a

dia para a atuacdo no Programa de Saude Mental:

Acho que todo trabalho tem desafios, trabalhar com salde mental, entdo, é
um desafio didrio porque vocé trabalha com pacientes que estdo na
eminéncia do surto ou aqueles pacientes que tem reacéo suicida. Entdo a
gente trabalha com a vida e, muitas vezes, ndo s6 com a vida daquele
individuo, a vida de varios, familia. Vamos colocar ai a dependéncia
guimica, quando o individuo tem um lapso de uso, isso compromete toda
uma relacdo social dele, tanto familiar, quanto comunitario, como no
trabalho [...] (AS2).

Existem diversos, inUmeros desafios, o primeiro é o préprio paciente se
perceber e isso & muito dificil, as vezes, o teste da alterado, a gente tem
elementos no decorrer da vida profissional dele, pois a gente comeca a
avaliar que ele tem alguns atestados sempre em final de semana, antes de
um feriado, depois de um feriado, numa segunda-feira e quando vocé vai
avaliar esses atestados, sdo atestados que ndo materializa o problema
O6sseo muscular, por exemplo, sdo sempre CID de dor de cabeca, mal estar,
doencas nao especificadas [...] entdo acho que o primeiro grande desafio é
essa falta de percepcgéo (AS1).

Vale ressaltar que, conforme foram citados acima, existem indumeros tipos de
Classificacdo Internacional de Doencas (CID’s) presentes nas demandas
contemporaneas da assistente social. Assim, percebe-se que em alguns casos,
conforme o relato da AS1, os empregados fazem o uso de substancia independente
para qual fim e acabam nado percebendo o agravo para sua saude e, somente
guando passam a perceber as perdas causadas por essa acdo, que buscam por

ajuda do Servico Social.
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Assim, ainda dentro desse raciocinio, foi possivel constatar que na maioria dos
casos os empregados fazem o uso dessas substancias por hobbies e até mesmo
para amenizar algumas situacdes especificas no qual esta sendo vivenciada. Diante
disso, de acordo com o que foi explicitado por Gois e Amaral ([20--], p. 11) “As
drogas podem ser utilizadas para alterar sentimentos, pensamentos ou sensacoes
[...].- Muitas drogas séo utilizadas para aliviar dores, ansiedades ou depressoes;

alguns induzem ao sono e outras a atividades”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, citada por Barreto Neto ([20--]), existem
cinco tipos de padrdes de uso de substancia podendo ser divididos em uso nocivo,
uso controlado/social/funcional, uso experimental, dependéncia e uso recreativo.
Desta forma, podemos enfatizar esses padrbes de consumo com as seguintes
definicbes, onde o uso/nocivo também denominado como abuso, possui sua
explicagdo de acordo com o modo de consumo de um determinado tipo de
substancia psicoativa, no qual é prejudicial tanto para a saude fisica quanto psiquica
(BARRETO NETO, [20--]).

O padréao de uso controlado, também conhecido como uso social e/ou funcional, é
definido referente ao nivel de uso da substancia, sem fazer com que o individuo
chegue a uma compulsédo, ou seja, a utilizacdo da substancia ndo chega a afetar o
funcionamento comportamental do individuo. J& o uso experimental, refere-se aos
primeiros acessos que o individuo tem a droga, sendo considerado um consumo
inconstante para o individuo. A dependéncia, no qual “[...] importa 0 uso nocivo de
substancias quimicas, mas com os tracos caracteristicos da tolerancia, da sindrome
de abstinéncia e da compulséo [...]” (BARRETO NETO, [20--], p. 6). E por fim, o
consumo recreativo é referente aos individuos que fazem o uso de drogas ilicitas
nos contextos sociais que estao inseridos, na maioria das vezes, estando em grupos
de pessoas, ou seja, podendo ser caracterizado como um momento de lazer, onde o
uso nao traz implicagdes voltadas a dependéncia e nem “[...] problemas fisiolégicos,
psiquicos, sociais ao consumidor [...]"” (BARRETO NETO, [20--], p. 5).

A partir dos dados empiricos, nota-se que para cada tipo de demanda ha uma
intervencdo do assistente social a ser realizada e, com base nisso, os profissionais
precisam ser criticos para conseguirem ter uma visdo da realidade vivenciada pelos

empregados, pois na maioria das vezes nao é relatado no momento da triagem que
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o individuo faz uso de alguma substancia, cabe ao assistente social ter essa

percepcao e realizar a intervencao.

Desta forma, é fundamental que o assistente social seja um profissional propositivo
em seu espaco de trabalho, por mais que seja um dos grandes desafios presentes
na contemporaneidade, onde segundo lamamoto (2004) o profissional deve buscar
“[...] desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas
emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e ndo sé executivo”
(IAMAMOTO, 2004, p. 21).

Seguindo esse apontamento feito por lamamoto (2004), na fala de uma das
entrevistadas percebe-se essa importancia da atuacdo do assistente social de forma

propositiva para obter-se melhores resultados no Programa de Saude Mental, onde

[...] a cada dia vocé tem que se renovar, tem que propor novas ideias, tem
gue se reciclar o tempo todo e os desafios eu acho... que é uma construcéo,
os desafios vieram e a gente foi reconstruindo esse programa para se
adaptar a realidade de cada um [...] (AS2).

Assim, contempla-se que a profissional atua com o objetivo de alcancar resultados
positivos dos empregados que estdo inseridos no Programa de Saude Mental,
através das propostas de melhorias que as proprias assistentes sociais expdem e,
até mesmo as ideias que os empregados inseridos no programa compartilham, para

gue assim o programa venha se modificar e atender conforme cada particularidade.

Ressaltando que, a AS2 ndo esta locada na empresa, a qual esta implementado o
Programa de Saude Mental, esta destaca como uma das possibilidades encontradas
para a atuacdo das assistentes sociais dentro do programa, o envolvimento da
equipe interdisciplinar inserida na empresa na qual presta servicos para a empresa

em questao, pontuando da seguinte forma:

O servico social, ele sempre tem voz dentro da empresa. No programa de
saude mental a psiquiatria e a psicologia sempre andam lado a lado com o
servigo social. Ndo é uma coisa hierarquizada e sim, sempre lado a lado,
para construir os projetos e os planos de tratamento para cada paciente
(AS2).

ApOs esse apontamento, Vasconcelos (2010, p. 47) explica que a

interdisciplinaridade:

[..] €& entendida aqui como estrutural, havendo reciprocidade,
enriquecimento mutuo, com uma tendéncia a horizontalizacdo das relacbes
de poder entre os campos implicados. Exige a identificacdo de uma
problemética comum, com levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou
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politica basica e de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em
comum os principios e os conceitos fundamentais, esforcando-se para uma
decodificacdo reciproca da significacdo, das diferencas e convergéncias
desses conceitos e, assim, gerando uma fecundacdo e aprendizagem
mutua, que ndo se efetua por simples adicdo ou mistura, mas por uma
recombinacéo dos elementos internos.

Diante disso, percebe-se que a equipe interdisciplinar que existe na empresa no qual
a AS2 faz parte, € uma grande possibilidade para a efetivacdo das intervencdes
realizadas pela assistente social dentro do Programa de Saude Mental, visto que
essa equipe contribui com a avaliacdo da demanda do empregado no momento em
que este é encaminhado pela AS1 e, com o diagnostico final elaborado por essa
equipe, se apresentara o tratamento adequado que devera ser realizado com o

empregado.
Nesse sentido, a fala da entrevistada vem a confirmar o que foi supracitado:

[...] nés encaminhamos o empregado pra essa equipe da empresa terceira
gue é composta por psiquiatra, neuro, uma enfermeira, uma assistente
social e uma psicologa, cada um deles vai fazer sua avaliacdo, ao final eles
fecham o diagndéstico e, ai sim, € encaminhado o diagndstico do empregado
para a empresa, com a condi¢do do tratamento terapéutico (AS1).

Assim, nota-se que conforme foi mencionado outras vezes na andlise de dados, a
intervencdo das assistentes sociais se realizara de acordo com a demanda que o
empregado apresenta. Desta forma, dependendo da situacdo do empregado, este é
encaminhado diretamente para uma das redes credenciadas ao plano de saude que

a empresa disponibiliza.

[...] as vezes, o empregado j& administra prejuizos, ja tem queixas e de fato
precisa de uma intervencdo, muitas vezes precisa de medicac¢do, precisa de
grupo de autoajuda, precisa de sessbes psicoterapia. Entdo, ele é
direcionado para a rede credenciada, e assim ele vai dar continuidade ao
tratamento pela rede credenciada e ndo é mais nessa clinica de
acompanhamento, onde periodicamente ele precisa apresentar a
documentacéo da evolug¢do ou involugdo do quadro clinico para o médico
do trabalho [...] (AS1).

Nota-se, no relato da AS1, que esta é mais uma das possibilidades encontradas no
Programa de Saude Mental, onde através das politicas que existem na empresa, 0
profissional de Servigco Social, também sendo um empregado, no qual esta inserido
na mesma estrutura perversa que os demais profissionais, realiza sua intervencao
como forma de contribuir, dentro das possibilidades existentes, para a qualidade de

vida deste empregado.

Embora considerando-se a importancia da atuacdo do assistente social no

programa, percebe-se, nas falas anteriores, que o foco da intervencéo, por vezes,
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apresenta carater normatizador, no sentido da adequagdo do empregado as
necessidades de produtividade da empresa, evitando assim o alto indice de
absenteismo devido a estas questfes. Contudo, vale apontar que, a saude mental,
como parte da saude integral dos sujeitos, tem sua importancia e sempre
apresentara demandas para o Servigco Social, assim como para o Servico Médico
Ocupacional da empresa, visto que esta questdo corresponde a algo que vem
afetando a toda a humanidade. Nao se pode, deixar de considerar quer o contexto

capitalista no qual estamos todos inseridos, tem contribuido com esses problemas.

Diante do que foi apresentado, daremos continuidade, na proxima discussao, sobre
as acoes e propostas realizadas pelos assistentes sociais e os demais profissionais
inseridos no Programa de Saude Mental como meios de divulgar para o0s
empregados das areas operacionais, sobre o programa e caso perceberem a

necessidade, realizarem a insergdo do empregado no mesmo.

4.3 SOBRE AS ACOES E PROPOSTAS DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
PARA A INSERCAO DOS EMPREGADOS NO PROGRAMA.

Nesta terceira e Ultima parte, buscou-se destacar sobre as acdes e propostas
realizadas pelas assistentes sociais para a insercdo dos empregados no Programa

de Saude Mental.

De acordo com uma das entrevistadas:

[...] n6s estamos agora com uma rodada de um ciclo de palestras falando
sobre gestdo orcamentaria [...] ai a gente volta a falar da compulsédo e
nesse momento por exemplo, quando eu estou falando ou as pessoas que
sdo convidadas para ministrar as palestras, a gente fala também de alguns
transtornos mentais, ou seja, sempre que nds temos a possibilidade a gente
fala, ressaltando que é um problema que muitas vezes precisa de ajuda, ou
seja, nds lancamos as sementes. Em outros momentos, nds realizamos
uma agdo que se chama momento social, onde a gente vai pra area para
falar um pouco sobre o trabalho do servico social, nés falamos também
disso. Em todos os ambientes sdo ambientes propicios para que a gente
possa dizer do problema e dizer que estamos aqui para ajudar, caso a
pessoa necessite de ajuda (AS1).

Percebe-se que esse ciclo de palestras executadas pelas assistentes sociais e
demais palestrantes convidados, € um dos meios que séo utilizados para divulgar os
servicos realizadas pela equipe de Servigo Social na empresa, além de mobilizar e
informar os empregados sobre o0s principais assuntos contemporaneos. Assim, como

também foi observado na entrevista, os temas das palestras realizadas sao
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escolhidos através do maior nimero de demandas apresentadas pelos empregados
no primeiro atendimento, ou seja, se nos Ultimos seis meses 0 maior niumero de
demandas foi referente a absenteismo, por exemplo, as palestras serdo realizadas
com o assunto voltado para afastamento, orientacdes sobre o Instituto Nacional do

Seguro Social (INSS), cuidados com a saude, etc.

Assim, fica visivel que existe uma caracteristica contraditéria referente aos
assistentes sociais que atuam no ambito organizacional, ou seja, a0 mesmo tempo
em que os profissionais estdo inseridos na empresa para realizar suas atividades de
forma que garanta os direitos ao trabalhador, este também visa atuar de forma que
venha reduzir o nivel do absenteismo, além da integracdo dos trabalhadores a
empresa, gerando a garantia da produtividade, atendendo também os interesses dos
capitalistas (IAMAMOTO; CARVALHO, 2013).

Ja para a AS2, as sensibilizacbes com os empregados ocorrem desde a criacdo do
Programa de Saude Mental, onde os psicologos e a assistente social foram em
todas as areas da empresa referente ao programa, para divulgar os servicos que a
empresa terceira realiza. Dessa forma, todos os empregados daquele periodo
passarem a ter o conhecimento, de como sdo realizadas essas atividades no
momento que apresentarem a demanda para um dos profissionais inseridos no

programa.

A AS2 completa, ainda, com a seguinte fala:

[...] foi logo apés esse trabalho de sensibilizacdo, onde a empresa estava
disponibilizando esse acompanhamento ambulatorial para as demandas de
salde mental grave, ou seja, 0S cas0S um pouco mais graves, porque
dependendo do grau da saude mental, era encaminhado diretamente pra
rede credenciada. Porque o plano de saude dos nossos empregados cobre
Psiquiatria, Psicologia. Entdo, eles eram encaminhados, dependendo da
demanda, para essa rede, mas dependendo da demanda se fosse um caso
de salde mental um pouco mais grave e a dependéncia quimica, eles
permaneciam aqui no acompanhamento conosco (AS2).

Assim, nota-se que desde o inicio, as assistentes sociais e os demais profissionais
envolvidos no programa, trabalharam conforme os meios disponibilizados pela
empresa para que o Programa de Saude Mental fosse o mais divulgado possivel
entre os empregados das areas de operacdo, pois a empresa, onde foi
implementado o programa, possui cerca de dez mil pessoas no quadro de
empregados e, muitos deles, ndo tinham o conhecimento sobre os beneficios

oferecidos pela instituig&o.
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Em contraponto, embora estes beneficios, conforme citou a AS2, contribuam para
gue os empregados tenham acesso ao tratamento, é fundamental considerar que,
estes, constituem-se em salarios indiretos, que ao ser explorado na sua forca de
trabalho, tem a sua saude também utilizada e desgastada. Diante disso, 0
trabalhador mesmo sendo explorado para gerar gradativamente altos niveis de lucro
para a empresa, este também é um componente importante para a producdo do

sistema capitalista.



99

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que o0s objetivos elaborados pela pesquisadora para a realizacao
deste TCC foram contemplados, de acordo com a discussédo feita no decorrer do
trabalho. Esta pesquisa buscou evidenciar como se realiza a intervengcdo dos
assistentes sociais que atuam no Programa da Saude Mental no ambito empresarial
e, para responder tal objeto, foram definidos os seguintes objetivos especificos:
identificar as principais demandas e atividades desenvolvidas pelos assistentes
sociais no programa, identificar os desafios e as possibilidades encontradas por
esses profissionais para a sua atuacao e identificar as acdes e propostas de trabalho
dos profissionais para a insercdo dos empregados no Programa de Saude Mental

alocado no ambito empresarial.

Para alcancar tais resultados, a pesquisadora realizou discussodes teoricas acerca
das categorias Trabalho, Servico Social e Saude Mental, fazendo para isso breves
contextualizacdes historicas. O caminho percorrido possibilitou a aproximacédo com o
tema principal, ou seja, a atuacao do assistente social no campo da saude mental no

ambito empresarial.

Importante enfatizar que a insergao dos assistentes sociais no ambito empresarial,
deu-se, principalmente, a partir das transformacdes que ocorreram no mundo do
trabalho, onde a classe trabalhadora acabou sendo afetada drasticamente visto que,
tais mudancas, incidiram diretamente sobre suas condi¢cbes de trabalho e, por
conseguinte, na sua saude. A exemplo disso, pode-se citar o processo de
reestruturacdo produtiva e adequacao crescente a necessidade de aumento de
produtividade com menor custo, amplamente defendida no modo de producéo

capitalista e pelo ideario neoliberal.

A demanda de saude em questéo, foco de reflexdo deste trabalho, ganha significado
ainda maior quando afeta ndo somente a saude do trabalhador, mas também, e
principalmente a produtividade da empresa. E o caso do uso indevido de &lcool e
outras drogas e dos transtornos mentais em geral, que do ponto de vista da
pesquisadora, envolve o resultado de multiplas questdes presentes no modo de vida
e nos sentidos do trabalho disseminados na organizacédo, que sao geradores de

stress, muitas vezes, causado pela presséo para o alcance de maior produtividade.
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Dai, percebe-se uma das caracteristicas contraditérias do trabalho do assistente
social que atua no ambito empresarial, uma vez que este é contratado para atender
as necessidades do capital, mas também, ndo pode perder de vista os objetivos
profissionais vinculados ao Codigo de Etica Profissional. Isso significa que, ao
mesmo tempo em que atuam intervindo nas necessidades da classe trabalhadora,
também atendem as demandas das instituicbes contratantes de sua forca de

trabalho.

Esta, no entanto, ndo é uma prerrogativa exclusiva do assistente social que atua em
empresas, uma vez que, a disseminacao da ideologia dominante e/ou dos interesses
do capital pode acontecer em quaisquer outros espacgos SOcCi0 ocupacionais.
Somada a essa questdo, vale a pena lembrar que o assistente social também €& um
trabalhador que vende a sua forca de trabalho em troca de salario, e por esse
motivo, atende tanto as demandas da empresa quanto as necessidades dos
trabalhadores naquele ambito.

A partir dos dados empiricos coletados, através das entrevistas realizadas com as
assistentes sociais que atuam no Programa de Saude Mental, foi possivel identificar
gue um dos maiores desafios que essas profissionais enfrentam no cotidiano é
referente ao autoconhecimento do empregado, ou seja, 0 empregado ndo consegue
perceber que esta precisando de ajuda de um profissional especializado nas
guestdes do uso indevido de alcool e outras drogas, além dos transtornos mentais
gue afetam a sua producéo dentro da empresa e seu convivio social. Assim, mesmo
sem perceber acabam deixando chegar a um alto nivel da situacédo e quando passa
a perceber que este problema estd atingindo diretamente a sua vida, este procura
por ajuda. Além disso, ndo se percebe por parte dos empregados uma visao critica
acerca do seu processo de adoecimento e a vinculacdo deste ao contexto de
producdo e reproducdo do capital, que estd diretamente associado as suas
condi¢des de trabalho.

Embora reconheca-se a importancia do papel do assistente social na execugdo do
programa de saude mental, percebe-se que por ser uma area complexa, requer do
profissional em algumas ocasides o cuidado ao ser feita a leitura da realidade, para
gue nao seja voltada para os valores conservadores e percepcao moralista referente

ao sujeito. Assim, singularidade e totalidade s&o importantes, ainda que levando-se
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em consideracgdo as particularidades, uma vez que este sujeito encontra-se inserido

num contexto maior, no qual estdo presentes multiplas contradigdes.

Quanto a atuacdo dos assistentes sociais no programa, percebe-se que realizam
atividades para atender as varias demandas apresentadas pelos empregados. Tais
demandas sao similares a muitas outras existentes em campos sOcio ocupacionais,
onde atua o profissional de servico social ainda que considerando suas

particularidades.

Desta maneira, vale ressaltar que as possibilidades existentes para a atuacao
desses profissionais no programa é ampla, visto multiplicidade de demandas e
capacitacao técnica especifica do assistente social para lidar com elas. Sendo assim
0 assistente social, tem a oportunidade de estimular processos de mudancas, tanto
de natureza interna (do ponto de vista psicossocial), quanto a aspectos externos
pertinentes a sua condicdo de trabalhador e de sujeito de direito exigivel em lei,

reduzindo assim o absenteismo.

Assim, pode-se afirmar, que uma atuacdo comprometida com o Cdédigo de Etica
profissional do assistente social, dentro ou fora de uma organizacdo privada, deve
contemplar as trés dimensoes presentes no trabalho do assistente social, sendo, a
dimensdo tedrico-metodolégica (que trata de conhecimentos que respalda
teoricamente a atuacdo do assistente social), a dimensao técnico-operativa (que
remete as questdes técnicas e do modo de fazer no cotidiano do assistente social) e
a dimensédo politico-ideoldgica (que diz respeito a visdo e ao compromisso ético-
politico do assistente social com os principios e valores postulados no Cdédigo de
Etica do assistente social).

O presente trabalho pretendeu fomentar estas e outras questdes que merecem
melhor aprofundamento em estudos futuros, por parte desta pesquisadora e,
daqueles que assim tiverem interesse. Enfatiza-se a necessidade de conhecer,
desvendar e ser propositivo em relacdo as acdes e programas desenvolvidos por
assistentes sociais nas empresas, ja que entendemos que o caminho é a ocupagao
deste espaco, pelo assistente social, de modo a apresentar intervencéo eficaz, mas
também comprometida com a classe para a qual foi contratada para atender, isto €,
o trabalhador.
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APENDICE A — AUTORIZACAO PARA A PESQUISA

Da: Coordenacédo do Curso de Servigco Social do Centro Universitario Catolico de
Vitéria (UCV).

A Gerencia S&S Sustentabilidade Logistica Sudeste — Vale Espirito Santo

Aos cuidados do Sr° Supervisor Oliveira Alves de Lima Junior

Prezado Senhor,

Em nome da aluna ISMARA MUZY PEREIRA do 8° Periodo de Servico Social do
Centro Universitario Catoélico de Vitéria (UCV), solicitamos autorizacdo para a
realizagdo de pesquisa de campo para a realizagdo do trabalho de conclusdo de
curso intitulado: “A ATUAQAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO PROGRAMA DE
SAUDE MENTAL EM UMA EMPRESA DA GRANDE VITORIA (ES)”, sob orientagao

da professora Juliane Barroso.

Informamos que o referido projeto de pesquisa obteve pontuacdo méaxima na

avaliacdo realizada pela disciplina responsavel.

Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e, desde ja,

agradecemos sua atencao.

Vitéria (ES),  de de 2016.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA INDIVIDUAL

1 — Ha quanto tempo vocé trabalha no ambito empresarial?

2 — Cite quais sdo as demandas apresentadas pelos empregados no primeiro

atendimento, antes de ser inserido no Programa de Saude Mental?

3 — Quais séo as principais atividades desenvolvidas pelas assistentes sociais

dentro do Programa de Saude Mental?

4 — Existem desafios dentro do Programa de Saude Mental? Se sim, quais?

5 — Quais sdo as possibilidades encontradas para a atuacdo do assistente social

dentro do Programa de Saude Mental?

6 — Quais sdo as acdes e propostas de trabalho desenvolvidas pelos profissionais

para a inser¢cao dos empregados no Programa de Saude Mental?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntario de uma pesquisa que
tem como objetivo geral identificar como se concretiza a intervencao dos assistentes
sociais que atuam no Programa da Saude Mental em uma empresa da Grande
Vitoria/ES. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar o seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo e ndo acarretara

custos para voceé.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Atuacdo do assistente social dentro do Programa de Saude

Mental em uma empresa da Grande Vitoria/ES.
Pesquisador Responsavel: Juliane de Araujo Barroso
E-mail: jbarroso@catolica-es.edu.br

Nome do aluno: Ismara Muzy Pereira

Telefones para contato: (27) 9 9953-7893

E-mail: marammm21@gmail.com

A pesquisa a ser realizada faz parte da formacao de graduacédo em Servigo Social e
tem como objetivo geral identificar como se concretiza a intervencéo dos assistentes
sociais que atuam no Programa da Saude Mental em uma empresa da Grande
Vitéria/ES e como objetivos especificos identificar as principais demandas e
atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais no programa; identificar os
desafios e as possibilidades encontradas por esses profissionais para a sua atuacéo
e por fim identificar as agOes e propostas de trabalho dos profissionais para a
insercdo dos empregados no Programa de Saude Mental alocado no &ambito
empresarial. Espera-se que este estudo possa contribuir para melhor compreenséo

dos profissionais que atuam no Programa de Saude Mental da empresa.
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Sua participacdo nesta pesquisa consistird em fornecer depoimentos sobre como se
da a atuacdo do assistente social que atua no Programa de Saude Mental na
empresa. O material gravado sera destruido logo apds sua transcricdo, evitando
acesso de outras pessoas ao mesmo. Nao existem eventuais riscos ou beneficios

diretos a sua pessoa relacionados a sua participacdo nesta pesquisa.

As informagdes obtidas serdo confidenciais, assegurando o sigilo sobre sua
participacao, privacidade e seu anonimato. Os dados obtidos serdo divulgados de
forma que nao possibilite sua identificacdo. Vocé recebera uma copia deste Termo
onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto de pesquisa e sua participacdo em qualquer momento de realizacdo da

pesquisa.

CONSENTIMENTO

Eu, declaro que

recebi e compreendi por completo as informac¢des por escrito que constam neste
documento e as explicacbes que me foram fornecidas. Fui informado(a) que sou
livre para escolher concordar em participar ou me recusar. Declaro estar ciente e
esclarecido da pesquisa, seus objetivos, metodologia, riscos/beneficios, garantia de
sigilo e liberdade para desistir de participar e colaborar com a pesquisa em qualquer
etapa da mesma sem danos para a minha pessoa. Nestes termos, concordo em

participar deste estudo.
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APENDICE D - DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu, Ismara Muzy Pereira, responsavel pela pesquisa denominada: Atuacdo do
assistente social dentro do Programa de Saude Mental uma empresa da Grande

Vitoria/ES, declaro que:

e Assumo o0 compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das
informagdes, que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da

pesquisa;
e Os materiais e as informagfes obtidas no desenvolvimento deste trabalho
serdo utilizados para se atingir o objetivo previsto na pesquisa;

e Nao h& qualquer acordo restritivo a divulgagao publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa seréo tornados publicos através de publicacdo em
periodicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou
ndo, respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos

sujeitos da pesquisa,

e O CEP da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo serd comunicado
da suspensdo ou do encerramento da pesquisa, por meio de relatério
apresentado na ocasido da suspensao do trabalho, com a devida justificativa;

Vitéria (ES), de de 2016.
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