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RESUMO

Este estudo tem por objetivo geral verificar se, na pratica da organizacdo do trabalho de
atendimento a usuarios com transtorno mental severo e persistente no Centro de Atencao
Psicossocial em Foz do lguagu, h& acdo interdisciplinar. Deste modo, primeiramente buscou-
se realizar uma discussdo referente ao mundo do trabalho, iniciando pelo sentido ontologico
do ser social, e na sequéncia o trabalno no modo de producdo capitalista e as formas de
organizacdo do mesmo, através dos modelos taylorista, fordista e toyotista. No modelo
toyotista, hd uma intensificacdo na fragmentacdo e desregulamentacdo do trabalho e,
consequentemente, dos direitos trabalhistas. Tratou-se da interdisciplinaridade e a sua relagédo
com o trabalho. Para apresentar a realidade do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) 11 do
municipio, antes realizamos uma breve apresentacao da politica de salde, a partir do processo
da Reforma Sanitaria, que culminou com a aprovagio e implantacdo do Sistema Unico de
Saude em 1988. Também ocorreu desde o final da década de 1970, o Movimento de Reforma
Psiquiatrica, o qual iniciou a proposta de desinstitucionalizacdo das pessoas com transtorno
mental dos hospitais psiquiatricos, sendo substituido por uma rede de atencdo de servicos. No
entanto, na conjuntura politica, econdmica e social brasileira — no inicio dos anos 1990 — ha
abertura para o ideario neoliberal que avanca de modo avassalador no pais, com cortes
especialmente nas areas sociais. Porem, o movimento da Reforma Psiquiatrica continua na
busca da desinstitucionalizacdo e tem inicio pelo pais a instalacdo dos CAPS, enquanto
estratégia central deste processo. A Lei que regulamenta estes servigos somente é aprovada
em 2001. Em dezembro deste mesmo ano, é realizada a 11l Conferéncia Nacional de Saude
Mental, na qual entre outras propostas, tem-se a aprovacao de equipes interdisciplinares para
atuacdo nos CAPS. Assim, apresentamos a proposta em ambito nacional para o
funcionamento destes nos municipios. Na sequéncia, trazemos a conjuntura politica,
econdmica e social em ambito municipal, as consequéncias advindas, particularmente, a
politica de salde, a partir da deflagracdo da Operacdo Peculio no Municipio, a qual investiga
politicos, ex-secretarios, diretores, empresarios e funcionarios publicos por fraudes contra a
administracdo publica. Situacdo essa que rebate diretamente nas condi¢Bes de trabalho dos
servidores e, consequentemente, nos usuarios dos servigcos publicos. Portanto, apresentamos a
organizacdo do trabalho do CAPS Il e as respostas dos sujeitos da pesquisa. Por fim, através
das analises, é possivel verificar que ndo ha praticas interdisciplinares neste espaco sdcio
ocupacional de atendimento aos usuarios com transtorno mental severo e persistente. Para
responder ao que se propde neste estudo, fundamentou-se na perspectiva do Materialismo
Histdrico e Dialético, optando pelo método de abordagem da Pesquisa Qualitativa. A técnica
de pesquisa foi a exploratéria de campo, utilizando para a coleta de dados a pesquisa
bibliografica e o questionario com perguntas abertas elaboradas pelo pesquisador e entregues
ao sujeito de pesquisa, para que este responda e lhe devolva. O universo da pesquisa foi o
CAPS Il de Foz do lguagu, tendo como sujeitos de pesquisa os profissionais que atuam neste
espaco socio ocupacional, totalizando nove sujeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Interdisciplinaridade, Organizacao do trabalho, Saude Mental.
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ABSTRACT

This study has as general objective to verify if, in the practice of labor organization of
attendance to users with severe and persistent mental disorder in the Center of Psychosocial
Attention in Foz do Iguagu, there is interdisciplinary action. Thus, we first sought to make a
discussion about the world of labor, starting by the ontological sense of the social being, and
then the labor in the capitalist mode of production and the its forms of organization, through
the Taylorism, Fordism and Toyotism. In the Toyotism, there is an intensification in the
fragmentation and desregulation of labor and, consequently, of labor rights. We discussed
about interdisciplinarity and its relation to labor. In order to present the reality of the
Psychosocial Care Center (CAPS) Il of the municipality, we first briefly presented the health
policy, starting with the Sanitary Reform, which culminated in the approval and
implementation of the Brazilian Unified Health System, in 1988. It also happens, in the late
1970s, the Psychiatric Reform Movement, which began the proposal of deinstitucionalization
of people with mental disorder in psychiatric hospitals, being replaced by a network of
services to them. However, in the Brazilian political, economic and social conjuncture — in the
early 1990s — there is an openness to the neo-liberal ideology that is advancing in an
overwhelming way in the country, with cuts especially in social areas. Nevertheless, the
Psychiatric Reform continues in the search for deinstitucionalization and the country has
begun to install CAPS as the central strategy of this process. The Law regulating these
services was only approved in 2001. In December of the same year, the IIl National
Conference of Mental Health was held, in which, among other proposals, is approved the
interdisciplinary teams for action in the CAPS. Hence, we present the proposal in national
level for the operation of these in the municipalities. Following, we bring the political,
economic and social conjuncture in municipal scope, and the consequences coming,
particularly, to health policy, from the outbreak of Peculio Operation in the municipality,
which investigates politicians, former secretaries, directors, businessmen and public servants
for frauds against the public administration. This situation influences directly in the working
conditions of the servers and, consequently, the users of the public services. So, we present
the work organization of the CAPS Il and the answers of the subjects of research. Finally,
through the analyzes, it is possible to verify that there are no interdisciplinary practices in this
socio-occupational place of attendance to users with severe and persistent mental disorder. In
order to respond to what was proposed in this study, it was based on the perspective of
Dialectical and Historical Materialism, opting for Qualitative Research method of approach.
The research technique was the exploratory research, field research, using for the data
collection the bibliographic research and the questionnaire with open questions elaborated by
the researcher and delivered to the research subject, so that they respond it and hand it back.
The research area was CAPS Il of Foz do Iguacu, having as subjects of research the
professionals that work in this socio-occupational place, adding up to nine subjects.

KEYWORDS: Interdisciplinarity, Labor Organization, Mental Health.
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INTRODUCAO

No trabalho, através do intercambio com a natureza, 0 homem transforma a natureza
e também a si mesmo. Neste momento de mediagdo, o trabalho produz o ser social e as
relacBes sociais que desenvolvem o ser humano, constitui a sociabilidade humana. Contudo, o
trabalho também esta na base da atividade capitalista, no qual o homem trabalha para
satisfazer as suas necessidades de subsisténcia e ainda cria a riqueza social. Todavia, 0
fundamento do trabalho é coletivo, mas o modo de producdo capitalista fragmenta-o,
culminando na auséncia da interdisciplinaridade em diversos e diferentes servicos. Assim,
neste estudo, tratar-se-a especificamente da organizacdo do trabalho de atendimento a
usuarios com?! transtorno mental severo e persistente no Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) Il, em Foz do Iguagu.

Para responder as necessidades e crises do proprio capitalismo, formas de
organizacdo do trabalho vdo sendo constituidas e alteradas, com o fim de responder as
precisdes dos representantes do capital em detrimento do trabalho. Entre estas, se encontram o
taylorismo, fordismo e o toyotismo. Na época presente brasileira, assistimos ao modelo do
toyotismo, o qual indica a maior flexibilizacdo do trabalho e seguido de maior intensificacdo
da exploracdo do trabalhador, havendo uma ampliacdo aterrorizante da precarizacdo, da
desregulamentacdo, da fragmentacdo do trabalho e com consequéncias diretas a classe
trabalhadora, pois essa realidade apresentada na conjuntura atual culmina em um
desmoronamento das legislagcbes de protecdo ao trabalho. Com esta fragmentacdo, imposta
pelo toyotismo, hd um distanciamento ainda maior do trabalho coletivo, resultando em limites
a pratica interdisciplinar.

Acredita-se na importancia da interdisciplinaridade devido a complexidade do objeto
da politica de saide, o processo de salde/doenca. E, ao se pensar nas praticas dos
profissionais de salide — a partir da sua area disciplinar —, observa-se que ha possibilidades de
se construir uma pratica interdisciplinar, sendo esta uma acdo coletiva de construcdo e ndo

uma imposi¢do. Também ndo é uma discussdo pronta e acabada, mas sim em permanente

1 Vérias foram e sdo as terminologias utilizadas ao fazer-se referéncia a uma pessoa com deficiéncia ou com
transtorno mental. Ribas (2007) informa que, no contexto dos anos 1990, a Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) recomendou a ndo utilizacdo da expressdo pessoas deficientes, mas sim, pessoas portadoras de
deficiéncia. Esta adogdo do termo perdurou até o final da mesma década, tendo sido substituida por pessoas
com deficiéncia. Em concordancia, Gugel (2006) — informando que a partir da discussdo em mdaltiplos féruns
nos movimentos sociais das prdprias pessoas com deficiéncia - propde-se a utilizacdo da terminologia Pessoa
com Deficiéncia. Deste modo, neste estudo, sera utilizado pessoas com transtorno mental. No entanto, quando
de citagdo direta serd utilizado conforme a referéncia do autor.
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construcdo. Com base nas leituras de Frigotto (2008), concordamos ser esta uma pratica
necessaria, mas também um problema, ou seja, um grande desafio a ser superado.

Desta maneira, entende-se que 0 tema ora proposto expressa relevancia, pois o
mesmo tem por finalidade o aprimoramento profissional e intelectual, bem como a partir da
pesquisa fazer emergir um pensar e agir profissional em relagdo a pratica interdisciplinar no
espaco soOcio ocupacional no qual a pesquisa empirica serd aplicada e, deste modo,
proporcionar melhoria dos servigos para a populagédo usuéria.

Consequentemente, através deste estudo e pesquisa propde-se uma compreensao das
formas de organizagdo do trabalho no modo de producdo capitalista, bem como de que
maneira esta organizacdo se da na Politica de Saude, em especial na organizagdo do trabalho
de atendimento a usuarios com transtorno mental severo e persistente no Centro de Atencédo
Psicossocial — (CAPS) Il em Foz do lguacu. Politica de Saude entendida como Politica
Publica de Seguridade Social, direito de todos e dever do Estado, pensando-a em uma
perspectiva ampla e complexa. Deste modo, faz-se necessario que a organizagao do trabalho —
nos servicos desta politica — também seja realizada numa perspectiva complexa, de totalidade,

a qual é possivel a partir de uma pratica interdisciplinar. Contudo,

As lutas sociais pela democracia no Brasil contribuiram para afirmar na
Constituicdo Federal a concepcdo de Estado Democratico de Direito, que
pressupde a imposicdo de limites a exploracdo do trabalho, a garantia de
mecanismos de participacdo social, a liberdade de organizagdo e de
manifestacdo, a garantia de direitos e a instituicdo de um padrdo de protegédo
social universal a todos e todas as brasileiras, do campo e da cidade, sem
distincdo (CRESS/PR, 2016).

Dessa forma, somente a partir da Constituicdo Federal de 1988, que a Salde,
juntamente com a Previdéncia Social e a Assisténcia Social, compde o tripé da Seguridade
Social, e foi diante desta concepcao de Estado Democratico de Direitos que varias iniciativas
legais foram criadas, no sentido de nortear a viabilizagdo do direito a saude, destacando-se as
Leis Orgéanicas da Salde — Lei 8.080/90 e Lei complementar 8.142/90 —, as Normas
Operacionais Bésicas e as portarias que constituem servicos de salde e ainda as legislacdes
especificas da salde mental, em especial a Lei Federal n.° 10.216 de 2001. Importante se faz
destacar que estas aprovagdes aconteceram por intermédio de lutas sociais dos movimentos
sociais e entre estes 0 Movimento de Reforma Sanitaria e o de Reforma Psiquiatrica.

A proposta de um trabalho interdisciplinar nos CAPS, em ambito nacional, vai

acontecer a partir da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em dezembro de
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2001, na qual s&o reafirmadas as proposicdes advindas do Movimento da Reforma
Psiquiatrica. Assim, na organizacdo do trabalho do CAPS Il, percebe-se atraves de
observacdes, enquanto profissional de Servico Social que atua neste espacgo, que a pratica
interdisciplinar ainda é embrionaria.

No entanto, acredito ser importante informar que a proposicéo inicial deste estudo
era em relacdo ao atendimento dos usuarios de urgéncia e emergéncia da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Jodo Samek, instituicdo na qual atuei enquanto Assistente Social desde a
sua implantacdo no Municipio, em setembro de 2010 até setembro de 2015, pois me
angustiava a auséncia de uma pratica interdisciplinar naquele espago socio ocupacional, sendo
que cada profissional realizava o que entendia ser de sua competéncia disciplinar, raramente
havendo um dialogo, uma troca de informacGes, durante a atencdo a saude do usuario deste
servico. Nesta direcdo, tinha-se como intencionalidade realizar este estudo para comecar a
instigar uma proposta de uma pratica interdisciplinar naquele servico de saude, mesmo
entendendo que mudancgas encontram grande resisténcia, principalmente neste ambiente, no
qual a pratica do médico, ainda hoje, é colocada como primazia, e ainda devido ao
corporativismo das proprias profissbes, as amarras politicas, aos acordos politicos e,
principalmente, & complexidade da organizacdo do trabalho na saude.

N&o obstante, o Municipio estava discutindo, naquele momento, segundo semestre de
2015, a proposta de transferéncia dos servicos de urgéncia e emergéncia — UPA Jodo Samek,
Pronto Atendimento do Morumbi e Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) —
para Parcerias Publico-Privadas (PPP)?, proposta esta que foi recusada pelo Conselho
Municipal de Salde e pelo Ministério Publico. Porém, mesmo com a transferéncia dos
servigos ndo acontecendo, recebi um documento de transferéncia de local de trabalho com a
justificativa de economia de recursos financeiros com pessoal.

Deste modo, em primeiro de outubro de 2015, iniciei a minha atividade profissional
no CAPS Il, sendo este um novo desafio, pois nunca havia trabalhado com a politica de satde
mental, mais especificamente transtorno mental severo e persistente, e o desafio continuava,
pois tinha um projeto de pesquisa voltado para a UPA e tinha, a partir daguele momento, o
exercicio profissional no CAPS Il. Porém, tinha a clareza que a pesquisa poderia continuar
sendo na UPA sem nenhuma objecdo. No entanto, o que objetivava com este estudo era

buscar respostas para melhoria da préatica profissional e, consequentemente, para melhoria no

2 A qual através do DECRETO N.° 24,741, de 26 de Julho de 2016, Resolve Art. 1° ANULAR, ante o vicio de
motivacdo, todos os estudos e conclusBes para contratagdo de Parcerias Publico-Privadas (PPP) para gerir a
area de urgéncia e emergéncia da Saude Publica do Municipio de Foz do Iguagu.
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atendimento aos usuarios dos servicos publicos, no qual atuo, a fim de melhor orientar os
usuarios na busca de seus direitos sociais.

Com essa nova situacdo, iniciou-se uma busca por compreender de que modo 0s
servicos do CAPS Il se organizavam, com quais principios do SUS e do movimento historico
da Reforma Sanitéria estavam sendo materializados e articulados. Os colegas profissionais
diziam que o servico apresentava-se organizado por meio de uma pratica multiprofissional.
Deste modo, buscaram-se as legislacbes afins e a proposta da reforma psiquiatrica, por ser
nela que os servicos de salde mental encontram-se embasados na contemporaneidade. Assim,
a revelacdo estava posta, desde a Ill Conferéncia Nacional de Satde Mental, o que se propde
para os servicos da rede de atengdo ambulatorial em substituicdo ao Hospital Psiquiatrico
convencional é que a realizacdo dos servicos seja por intermédio de equipes interdisciplinares
e multidisciplinares.

Igualmente, o objeto de pesquisa proposto inicialmente poderia ser aplicado no
espaco sécio ocupacional ao qual estava inserida. Sendo, deste modo, alterado o local da
pesquisa, e colocando o problema de pesquisa a partir desta nova realidade profissional que
vem se apresentando a mim. Considerando 0 exposto, a pergunta é: acontecem praticas
interdisciplinares na organizagdo do trabalho de atendimento a usuérios com transtorno
mental severo e persistente no Centro de Atengdo Psicossocial em Foz do Iguagu?

Desta maneira, para buscar responder a questdo norteadora deste estudo, tem-se por
objetivo geral: Verificar se na pratica da organizacdo do trabalho de atendimento a usuarios
com transtorno mental severo e persistente no Centro de Atencdo Psicossocial em Foz do
Iguacu ha acdo interdisciplinar. Este objetivo foi desdobrado nos seguintes objetivos
especificos: averiguar a relacdo entre o mundo do trabalho, a organizacdo do trabalho e a
interdisciplinaridade no capitalismo contemporaneo; descrever a Politica de Saude na
contemporaneidade, fazendo a interface com a Politica de Saude Mental e a pratica
interdisciplinar; evidenciar se a pratica interdisciplinar poderd contribuir no atendimento a
usuérios com transtorno mental severo e persistente no Centro de Atencgdo Psicossocial.

Para responder as indagacbes a que se propde, este estudo fundamenta-se no
Materialismo histérico dialético, sendo que dialético é o método de abordagem da realidade.
A dialética é a “[...] a estratégia de apreensdo e de compreensdo da pratica social empirica dos
individuos em sociedade (nos grupos, classe e segmentos sociais), de realizacdo da critica das
ideologias e das tentativas de articulagdo entre sujeito e objeto, ambos historicos” (MINAYO,
2008, p. 108). Assim, o estudo se respalda no método dialético de analise e compreensao

social, que para Gil (1999) busca aprender o objeto na totalidade, no movimento de sua
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singularidade para o universal, posto que a realidade social ndo pode ser interpretada por seus
fatos sociais de forma isolada, mas relacionando-se aos seus contextos politicos, econémicos,
culturais e social em que esta inserida.

Para a realizacdo da pesquisa, optou-se pelo método de abordagem da pesquisa
qualitativa, por esta possibilitar uma maior compreensdo e abrangéncia dos objetivos e da
temética em questdo. Minayo (2008, p. 22) acrescenta que esta apresenta capacidades de “[...]
incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacoes,
e as estruturas sociais, [...]” € ainda aponta que o debate qualitativo na area da saude, tanto no
campo tedrico quanto no campo metodolégico, é operacionalizado pela apreensdo da
historicidade e totalidade dos acontecimentos sociais, econémicos, politicos, culturais e
ideologicos que a abarcam e a definem. E continua, “[...] isso se justifica no fato de as
ciéncias da saude ndo se instituirem como uma disciplina (e sim, como uma variedade delas) e
nem como um campo separado das outras instancias de interpretacdo da realidade”
(MINAYO, 2008, p. 28). Assim, o campo da saude constitui uma realidade complexa, que
demanda de saber tedrico e préatico, 0s quais se apresentam de maneira distinta e a0 mesmo

tempo integrada. Desta forma, a abordagem qualitativa do objeto de estudo

se preocupa nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencgas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagfes dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 1994, p. 21-22).

Como técnica de pesquisa, optou-se pela exploratéria de campo, sendo que ela se
apresenta como uma possibilidade de conseguir uma aproximagdo com o0 que se deseja
conhecer e estudar, bem como criar conhecimento, partindo da realidade de campo
(MINAYO, 2008). A pesquisa € um processo de interpretacdo da realidade, sendo seu
percurso marcado inicialmente pela leitura e delimitacdo das referéncias bibliograficas afetas
ao objeto de estudo. A modalidade exploratdria serd utilizada, por vir de encontro com o
visado nesta pesquisa, pois

compreende desde a etapa de construcdo do projeto até os procedimentos e
testes para entrada em campo. Contém a escolha do topico de investigacéo, a
delimitacdo do problema, a definicdo do objeto e dos objetivos, a construgdo
de hip6teses ou pressupostos e do marco teérico conceitual, a elaboracdo dos
instrumentos de coleta de dados e da exploracdo do campo. (MINAYO,
2008, p. 171)
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Como instrumentos de coleta de dados sera utilizada a pesquisa bibliogréfica para
dar suporte teérico-metodologico ao processo de estudo e ainda o questionario, com perguntas
abertas elaboradas pelo pesquisador e entregues ao sujeito de pesquisa, para que este responda
e lhe devolva, sem a presenca do entrevistador (MINAYO, 2008). Tem-se como universo de
pesquisa 0 Centro de Atencdo Psicossocial Il Flavio Dantas de Araljo de Foz do Iguacu,
tendo como sujeitos de pesquisa os profissionais que atuam neste espaco sécio ocupacional,
sendo: um assistente social, dois enfermeiros, dois meédicos psiquiatras, dois médicos
residentes de psiquiatria, um psicélogo, um terapeuta ocupacional, totalizando nove sujeitos.

Os questionarios foram entregues no dia 29 de julho de 2016, e marcado para serem
recolhidos uma semana depois, isto é, no dia 05 de agosto. Somente foi entregue para um
médico psiquiatra, tendo em vista que o segundo encontrava-se em afastamento médico para
tratamento de saude, tendo se aposentado na sequéncia. Assim, em relacdo aos retornos dos
questionarios, um deles foi devolvido no mesmo dia da entrega, devidamente respondido. No
dia 05 de agosto ao retornar para buscar os questionarios, haviam trés questionarios
respondidos. Por este motivo foi remarcado para buscar os demais no dia 09 de agosto, sendo
gue neste dia haviam mais trés questionarios respondidos, faltando apenas um. Entdo, o
sujeito de pesquisa ficou de responder para o dia 11 de agosto, dia no qual foi realizado
contato eletronico com o mesmo, que informou que ainda ndo havia respondido, sendo
combinado que assim que o sujeito respondesse, poderia enviar uma mensagem avisando que
passaria para recolher, o qual ndo realizou contato até o0 momento.

Foi entregue aos sujeitos de pesquisa o termo de consentimento livre e esclarecido, o
qual depois de receber as informagdes necessarias em relagdo a pesquisa e ao questionario,
bem como de que sua identidade ndo sera divulgada e que os dados serdo tratados de maneira
sigilosa sendo utilizados apenas para fins cientificos, os mesmos assinaram o referido termo.
Devido a garantia de sigilo, os sujeitos serdo identificados através de nimero, isto é, sujeito 1,
sujeito 2 e assim sucessivamente.

Importante ressaltar que a proposta inicial desta pesquisa empirica era de entrevista
semiestruturada, mas devido aos acontecimentos politicos do Municipio, inviabilizou-se tal
proposta, levando em consideragdo as condigOes de trabalho que se apresentavam aos
servidores publicos municipais no momento proposto para a realizacdo das entrevistas.
Exemplificando, o prefeito municipal encontrava-se em prisdo domiciliar desde o dia 14 de
julho e ordem judicial de afastamento do cargo de chefe do Executivo. “A determinacdo ¢ do
Tribunal Regional Federal da 42 Regido (TRF4), em Porto Alegre (RS). Com o afastamento

do prefeito, o Desembargador determinou que a Vice-Prefeita assumisse a condugdo da
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Prefeitura Municipal de Foz*. Os dois Ultimos secretarios municipais de salide encontram-se
detidos para averiguacdo pela Operagdo Peculio®. A prefeita municipal interina declarou
“situagdo excepcional de emergéncia na saude publica de Foz do Iguacu, até o dia 31 de
dezembro de 2016 (145 dias), para a execucdo das acGes necessarias a manutencdo dos
atendimentos em satide basica, de urgéncia e emergéncia a populacéo’®. Também, devido a
falta de pagamento do médico psiquiatra do CAPS Il, ha& mais de dois meses, — 0s
atendimentos profissionais estavam sendo realizados através de contrato de prestacdo de
servicos — 0 mesmo suspendeu o contrato desde o inicio do més de agosto, e
consequentemente os médicos residentes. Assim, do més de agosto a dezembro/2016, o
atendimento com médico psiquiatra e médicos residentes somente foi realizado na ala
psiquiatrica do Hospital Municipal.

Assim, a falta de profissionais, falta de condi¢cGes materiais para o trabalho, falta de
refeicBes para os usuarios — aos quais estava sendo servido somente almoco, sendo que pelas
prerrogativas do servico, é direito dos usuarios que permanecem durante todo o dia, que seja
servido também o café da manhd e lanche da tarde — e, por fim, o decreto determinando “que
a partir de 01 de agosto de 2016 todos os servidores lotados na Secretaria Municipal da Saude
cumpram, na integralidade, suas cargas horarias de concurso™®, ou seja, de cumprimento de
carga horéria de oito horas diérias de trabalho — sendo que a carga horéria vinha sendo de seis
horas diarias, com uma dobra semanal, totalizando 36 horas. Esses motivos exemplificados
inviabilizaram a realizacdo das entrevistas aos sujeitos da pesquisa, naquele momento. Em
relacdo a carga horaria, houve varias reunides com o sindicato e os servidores da saude,
juntamente com o 6rgdo gestor. Assim, no inicio do més de setembro, aconteceu o retorno a
carga horéria anterior e houve novamente, alteracdo de secretario municipal de saude.

E, a titulo de informacéo, no inicio de setembro de 2016, fui solicitada para retornar
as atividades profissionais na UPA Jodo Samek, apds uma visita do Ministério de Salde,
“devido a determinacdo da portaria da UPA, havendo necessidade do retorno desta
profissional para o servico condigno com o processo de qualificacdo da UPA”’, retornando
assim, em 13 de setembro de 2016.

Diante do exposto, os resultados do estudo serdo sistematizados em trés capitulos,

mais as consideracfes finais. No primeiro capitulo, serd realizada uma breve revisdo

3InformagBes obtidas pela imprensa local e nacional e também em http://gl.globo.com/pr/oeste-
sudoeste/noticia/2016/07/prefeito-de-foz-do-iguacu-e-preso-durante-operacao-peculio.html.

4 Informac0es obtidas pela imprensa local.

5 Para maiores informagdes ver DECRETO N.° 24.776, DE 10 de Agosto de 2016.

6 DECRETO N.° 24.754, de 29 de Julho de 2016.

" Conforme memorando interno 216/16 de 12/09/16.


http://g1.globo.com/pr/oeste-sudoeste/noticia/2016/07/prefeito-de-foz-do-iguacu-e-preso-durante-operacao-peculio.html
http://g1.globo.com/pr/oeste-sudoeste/noticia/2016/07/prefeito-de-foz-do-iguacu-e-preso-durante-operacao-peculio.html
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bibliografica em relacdo ao trabalho e ao trabalho abstrato, através de classicos nesta
categoria. A sociedade capitalista tem por finalidade a maxima acumulacdo de capital e de
riquezas, dessa maneira, principalmente pos-revolucdo industrial, foram instituidos e
desenvolvidos modelos de organizacédo do trabalho, como o taylorista, o fordista e a passagem
para 0 modelo toyotista — flexibilizacdo do trabalho —, os quais tem a denominacdo de
reestruturacdo produtiva. A reestruturagdo produtiva apresenta mudancas na organizacdo do
trabalho e nas relagbes sociais de producdo e reproducdo da vida social. Também sera
apresentada a discussdo da precarizacdo e fragmentacdo, com a qual ha uma
desregulamentacdo do trabalho e dos direitos sociais trabalhistas e por fim sera realizada a
discussao da interdisciplinaridade e trabalho.

No segundo capitulo, buscar-se-a entender e descrever a trajetoria do direito a saude
no Brasil, a partir da conjuntura da Reforma Sanitaria através das suas articulacdes com 0s
movimentos sociais. Posteriormente, sera apresentado os desmantelamentos e rebatimentos
advindos da contrarreforma de Estado, tendo como “pano de fundo” as transformagdes sociais
ocorridas no pos 1990, através do ideario neoliberal, com corte e reformas nas politicas
publicas, mais especificamente na Politica de Sadde. No mesmo capitulo, também sera
apresentada a discussd@o e os primeiros passos do Movimento de Reforma Psiquiatrica rumo a
desinstitucionalizacdo e a substituicdo destes servicos por uma rede ambulatorial de
atendimento aos usuarios e familiares. Importante se faz informar que estes dois movimentos
aconteceram no mesmo periodo histérico, sendo o movimento de reforma psiquiatrica um
desdobramento do movimento de reforma sanitaria, mas ao mesmo tempo se somava a este,
pois sdo situacOes postas & mesma politica, e ambos aos demais movimentos sociais em busca
da redemocratizacdo do pais. E, para finalizar o capitulo, a proposta de um trabalho
interdisciplinar para a politica de salde mental advinda e pactuada na Il Conferéncia
Nacional de Satude Mental, em 2001.

No terceiro e ultimo capitulo, serd apresentada a proposicdao de funcionamento dos
CAPS para atendimento a usuarios com transtono mental, enquanto proposta em ambito
nacional. No que se refere ao municipio, serdo apresentados brevemente 0s acontecimentos
que permeam o cenario politico do municipio, apos a deflagracdo da Operacdo Peculio, que
investiga fraudes e desvios de dinheiro dos cofres publicos do municipio. E, ainda, a
indefinicdo em relacdo ao Prefeito Municipal, com novas elei¢des previstas para o inicio de
abril de 2017. Conjuntura essa que rebate diretamente na organizacdo do trabalho dos servicos
publicos realizados no municipio. Na sequéncia, para analise da realidade, serd descrita a

maneira como o CAPS 1l de Foz do Iguacu organiza o trabalho, para fazer a analise em
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relacdo a forma com que este se organiza e se possibilita a efetivacdo de uma pratica
interdisciplinar, ou ndo. Para posteriormente apresentar e analisar os dados coletados por meio
das respostas que sujeitos apresentaram nos questionarios.

E, por fim, serdo apresentadas as consideracgdes finais.
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1 O MUNDO DO TRABALHO E A INTERDISCIPLINARIDADE

Para compreender e responder ao que se prople neste estudo, que tratara da
organizacdo do trabalho no atendimento dos usuarios com transtorno mental severo e
persistente no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), primeiramente faz-se necessario
apresentar discussoes tedricas a respeito do mundo do trabalho. Iniciando com Marx, que nos
apresenta o trabalho enquanto fundante para o ser social, em especial no sentido ontologico,
no qual o homem, para responder as suas necessidades de sobrevivéncia na sua relagdo direta
com a natureza, realiza um intercambio com a mesma, ocorrendo, deste modo, a
transformacédo de ambos.

No entanto, o que difere 0 homem é que este, para responder a uma necessidade,
primeiramente realiza uma antecipagdo do resultado na consciéncia, que o faz agir de modo
objetivado, e ao realizar essa préatica ele transforma algo, a natureza, sendo este um trabalho
idealizado, pensado. Nesta transformacdo da realidade, ocorre uma relacdo, objetiva e
subjetiva, que vai desencadear novas necessidades e novas possibilidades — a partir do novo
que foi construido — e consequentemente impulsionam o homem a novas prévias ideacgdes,
novas imaginacbes e novas objetivacbes, dando origem a novas situacGes, e assim
sucessivamente. Sendo a prévia ideacdo uma resposta a uma necessidade concreta,
determinada pela histéria humana. E ainda, ao construir uma realidade objetiva, os homens
também se constroem, pois adquirem conhecimentos e habilidades que ndo possuiam
anteriormente (LESSA, 1999). Assim

Todo ato de trabalho, sempre voltado para o atendimento de uma
necessidade concreta, historicamente determinada, termina por remeter para
muito além de si prdprio. Suas consequéncias objetivas e subjetivas ndo se
limitam a producgdo do objeto imediato, mas se estendem por toda a historia
humana. (LESSA, 1999, p. 24).

Ao pensar no mundo dos homens, no estagio primitivo todos trabalhavam de forma
direta, convertendo a natureza nos bens necessarios a sobrevivéncia; com o desenvolvimento
da sociedade, essa situacdo altera-se radicalmente. Tem-se inicio uma relacdo entre o0s
homens, a qual Lessa (1999, p. 25, grifos do autor) vai denominar de reproducéo social, pois
esta ndo se limita ao trabalho enquanto tal. Nas sociedades divididas em classes, “[...] 0

trabalho apenas pode se realizar se houver um poder que obrigue os individuos a produzirem e



21

entregarem o fruto do seu trabalho a outra classe. [...] O ato de trabalho passa a ser também
(mas ndo apenas) uma relagdo de poder entre os homens. [...]”%.

Assim, para Lessa (1999, p. 28) é a partir da divisdo em classes, isto é, a que trabalha
e produz a riqueza e a outra que se apropria do produto da classe trabalhadora, onde tem
origem o trabalho alienado, o qual se desdobra em relagfes sociais de exploracdo, entdo, “a
alienacdo nada mais é que isto: a desumanidade socialmente produzida pelos proprios
homens”. Ao mesmo tempo, com o alargamento das relagdes de exploracdo do homem pelo
homem, as transformacdes também aconteceram no mundo do trabalho. Ao invés de trabalhar
para responder as suas necessidades basicas de sobrevivéncia, os homens trabalham, sim, para
responder as suas necessidades de subsisténcia, mas ndo somente, trabalhando, também, para
a acumulacdo de riquezas, ndo para si proprios, mas para os detentores do capital, para a
classe dominante, aquela que se apropria da classe trabalhadora, comprando sua forca de
trabalho. E deste modo, temos o trabalho assalariado (LESSA, 1999).

E, assim, para dar sequéncia no estudo e compreender as formas de organizacao do
trabalho que se apresentam na contemporaneidade, também o apresentaremos, na sociedade
capitalista, sendo que este processo de trabalho, na maioria das vezes, se apresenta de maneira
reduzida, isto é, nas condi¢cdes materiais de existéncia, na esfera material e ainda no modo
como este se organiza. As formas de organizacdo do trabalho vdo se modificando,
historicamente, para dar respostas as crises do proprio capital e alcancar os objetivos do
mesmo, dentro destes modelos podemos citar o taylorismo, fordismo e o toyotismo. Estas
formas determinam a quem se busca favorecer com as alteragdes dos modelos de sua
organizacao no capital, sem a preocupa¢do com quem esta na outra ponta do capital, ou seja, 0
trabalhador.

Assim, 0 modelo hegemonico de organizacdo do trabalho que se apresenta no cenario
brasileiro contemporaneo é o toyotismo, que propde a flexibilizacdo deste, que intensifica
ainda mais a exploracdo do trabalhador em detrimento do capital, com o qual hd uma
ampliacdo da precarizacdo, desregulamentacdo, fragmentacdo do trabalho e com
consequéncias a classe trabalhadora, havendo um aniquilamento direto nas legislacbes de
protecdo deste. Com o toyotismo, a fragmentacdo do trabalho se amplia distanciando-se de
uma pratica interdisciplinar. Por fim, realizar-se-a a discussdo da interdisciplinaridade, sendo
esta apresentada como imprescindivel para um refazer, reconstruir, — entendida dentro da

materialidade histérica, da realidade concreta e ndo de fatos isolados, desconectados do real,

8 Ver em LESSA, Sergio. O processo de producéo/reproducdo social: trabalho e sociabilidade. In Capacitagdo
em Servigo Social e politica social, mddulo 02. Brasilia: CEAD, 1999.
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porém que se coloca como um grande desafio a ser enfrentado pelos profissionais, — no
espaco sOcio ocupacional de atendimento aos usuarios com transtorno mental severo e

persistente do Centro de Atencdo Psicossocial Flavio Dantas de Aradjo de Foz do Iguagu.

1.1 - TRABALHO

Segundo Lessa (1996), os homens vivem apenas quando concretizam continuamente
uma transformacdo na natureza, transformacdo essa teleologicamente posta, sendo que o
resultado final é construido anteriormente na subjetividade a partir de um fim, e assim as
acOes terdo uma orientagdo. E essa modificacdo na natureza, o intercambio homem e natureza,
a qual Marx denomina de Trabalho. No entanto, os atos do trabalho somente se desenvolvem
tendo por mediacdo as relacdes sociais e a linguagem. “Ja no seu momento primordial, o ser
social comparece como um complexo constituido, pelo menos, por trés categorias
primordiais: a sociedade, a linguagem e o trabalho” (LESSA, 1996, p. 10).

Lessa (1996) — utilizando-se dos estudos de Luckadcs — afirma que compete ao
trabalho “o momento predominante no desenvolvimento do mundo dos homens, ja que € nele
que se produz o novo que impulsiona a humanidade a patamares sempre superiores de
sociabilidade” (LESSA, 1996, p. 10). Neste processo de sociabilidade que é atribuido ao
trabalho a sua centralidade, devido ao seu carater intermediario entre homem e natureza.

Para Engels (2004, p. 13) “o trabalho ¢ a fonte de toda a riqueza [...] é condicdo
basica e fundamental de toda a vida humana [...] que criou o proprio homem”. Sendo,
portanto, o trabalho humano a Unica esfera de objetivacdo, na qual é possivel um ser social
colocar uma teleologia, sem a qual ndo ha existéncia humana. Assim, 0 homem, partindo de
uma necessidade, vai realizar uma interacdo com a natureza, quando ha uma transformacéo de
ambos. Nesta relacdo, ha uma transformacdo da matéria-prima durante este contato, e ainda,
de acordo com Marx (2004), o trabalho é um processo entre 0 homem e a natureza, sendo que

somente este realiza um trabalho objetivado, conforme se observa na seguinte expressdo

Uma aranha executa operacBes semelhantes as do teceldo, e a abelha
envergonha mais de um arquiteto humano com a construgdo dos favos de
suas colmeias. Mas o que distingue, de antemdo, o pior arquiteto da melhor
abelha é que ele construiu o favo em sua cabeca, antes de construi-lo em
cera. No fim do processo de trabalho obtém-se um resultado que ja no inicio
deste existiu na imaginacao do trabalhador, e, portanto, idealmente. Ele ndo
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apenas efetua uma transformacdo da forma da matéria natural; realiza, ao
mesmo tempo, na matéria natural, o seu objetivo. (MARX, 2004, p. 36).

Assim, o trabalho é exclusivamente humano e racional, sendo que os demais animais
agem por instinto, enquanto que o homem antevé, tem uma finalidade, um resultado
antecipado de seu trabalho idealizado mentalmente. Destarte, segundo Netto e Braz (2007, p.
32, grifos do autor), diferentemente das atividades naturais, o trabalho se explicita por uma
relagdo mediada entre sujeito e objeto, e por assim ser, “entre o Sujeito e a matéria natural ha
sempre um meio de trabalho, um instrumento (ou um conjunto de instrumentos) que torna
mediada a relacdo entre ambos. E a natureza nédo cria instrumentos”. Corroborando, Lessa
(2002), a partir da concepcéo de Lukacs, na sua investigagdo ontoldgica do trabalho, retratou

que

[...] é a atividade humana que transforma a natureza nos bens necessarios a
sua reproducdo social. Nesse preciso sentido, é a categoria fundante do
mundo dos homens. E no e pelo trabalho que se efetiva o salto ontoldgico
que retira a existéncia humana das determinacGes meramente biolGgicas.
Sendo assim, ndo pode haver existéncia social sem trabalho (LESSA, 2002,
p. 27).

Na afirmativa de Netto e Braz (2007, p. 32, grifos do autor), toda atividade humana
parte de uma finalidade e uma intencionalidade antecipada, na qual o trabalho se revela “uma
atividade projetada, teleologicamente direcionada, ou seja: conduzida a partir do fim proposto
pelo sujeito [...] a realizacéo do trabalho sé se d& quando essa prefiguracao ideal se objetiva,
isto é, quando a matéria natural, pela acdo material do sujeito, é transformada”. Entdo, o
trabalho € dispéndio de energia humana para atingir um fim, no qual o homem, ao transformar
a realidade, também ¢é transformado por ela. Adquirir novos conhecimentos ainda constitui a
sociabilidade humana.

E, por assim ser, na sociedade, o trabalho é essencialmente coletivo, isto é,

o trabalho jamais é um processo capaz de surgir, de se desenvolver ou,
ainda, de se realizar, em qualquer tempo, como atividade isolada de um ou
de outro membro da espécie humana. O trabalho é, sempre, atividade
coletiva: seu sujeito nunca é um sujeito isolado, mas sempre se insere num
conjunto (maior ou menor, mais ou menos estruturado) de outros sujeitos.
Essa insercdo exige ndo so a coletivizacdo de conhecimentos, mas sobretudo
implica convencer ou obrigar outros a realizacdo de atividades, organizar e
distribuir tarefas, estabelecer ritmos e cadéncias etc. (NETTO e BRAZ,
2007, p. 34, grifos do autor).



24

Contudo, através do trabalho do homem, com a sua acéo, o0 sujeito transforma a
matéria natural, a natureza, a si proprio, e faz emergir o ser social, sendo através do trabalho
que a humanidade se constitui.

Porém, ao discutir a centralidade do trabalho, € importante diferenciar os seus
conceitos. Face a isto, é importante fazer a diferenciacdo entre trabalho e trabalho abstrato.
Neste sentido, Lessa (2002, p. 27) — utilizando-se da literatura de Marx e Engels — explica que
existe uma clara distin¢do, sendo que o trabalho ““¢ a atividade de transformagdo do real pela
qual o homem constroi, concomitantemente, a si proprio como individuo e a totalidade social
da qual é participe”. Deste modo, a autoconstrucdo humana é responsavel pelo
desenvolvimento da sociabilidade, enquanto que trabalho abstrato

é uma atividade mensurada pelo tempo de trabalho socialmente necessario e
produtor de mais-valia. Corresponde a submissdo dos homens ao mercado
capitalista, forma social que nos transforma a todos em ‘coisas’ (reificacdo)
e articula nossas vidas pelo fetichismo da mercadoria. (LESSA, 2002, p. 28).

A partir de entdo, este estudo tratard do trabalho abstrato, fazendo um recorte ao
modo de producéo capitalista®. O trabalho abstrato é trabalho homogeneizado, indiferenciado,
que pode ser substituido, no qual quem determina o ritmo de trabalho é a méaquina, em
contraposicdo ao trabalho concreto, que exige uma inventividade humana. Nesta forma, o
trabalhador somente é detentor de sua forca de trabalho, enquanto que o capitalista detém os
meios de produgdo que sdo necessarios para “construcao” de um produto. O dono do capital,
por ser também o proprietario da matéria-prima e dos meios de producdo — condi¢Oes
objetivas —, também vai adquirir a forca de trabalho do trabalhador — condicdo subjetiva —,
através da compra e, de tal modo, transforma-la em mercadorial® que ird pertencer ao
capitalista enquanto aquele estiver sob sua superviséo.

Assim, “originariamente, o trabalhador vendia sua forca de trabalho ao capital por
Ihe faltarem os meios materiais para a producdo de uma mercadoria. Agora, sua forca

individual de trabalho ndo funciona se ndo estiver vendida ao capital” (MARX, 2014, p. 416).

%Denominagdo do modo de produgdo em que o capital, sob suas diferentes formas, é o principal meio de
producdo. (...) Qualguer que seja a sua forma, é a propriedade privada do capital nas méos de uma classe, a
classe dos capitalistas, com a exclusdo do restante da populacdo, que constitui a caracteristica basica do
capitalismo como modo de producao” (BOTTOMORE, 2001, P. 51).

10“Mercadoria ‘e, 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 estomago ou da fantasia. Ndo
importa a maneira como a coisa satisfaz a necessidade humana, se diretamente, como meio de subsisténcia,
objeto de consumo, ou diretamente, como meio de producdo” (MARX, 2014, p. 57).
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Neste interim, cria-se a jornada de trabalho, que inclui o tempo de trabalho
necessario e o tempo de trabalho excedente. O primeiro, “¢ o tempo de trabalho requerido
para produzir-se um valor de uso qualquer, nas condi¢des de producdo socialmente normais
existentes e com o grau social médio de destreza e intensidade do trabalho” (MARX, 2014, p.
61), sendo deste que é retirado o corresponde ao pagamento do salario do trabalhador. No
tempo de trabalho excedente € produzida a mais-valia, “[...] 0 excedente toma a forma de
lucro e a exploracéo resulta do fato da classe trabalhadora produzir um produto liquido que
pode ser vendido por mais do que ela recebe como salario” (BOTTOMORE, 2001, p. 227). A
forma de exploracéo do trabalho no capitalismo se d& atraves da extracdo da mais-valia pelo
capitalista, a qual acontece durante o tempo de trabalho excedente, de tal modo que o dono do
capital tende sempre a ampliar a jornada de trabalho, como forma de ampliacdo da mais-valia.

Dentro da jornada de trabalho, é definido, pelo capital, o valor a ser pago, isto €, o
valor da forca de trabalho, sendo que a mesma é definida pela forca do trabalho fisico —
simples — e a forca do trabalho intelectual — qualificado. Assim, o valor da forga de trabalho

é determinado pela quantidade de trabalho necessaria para sua produgdo. A
forca de trabalho de um homem consiste, pura e simplesmente, na sua
individualidade viva. Para poder se desenvolver e se manter, um homem
precisa consumir uma determinada quantidade de meios de subsisténcia.
Mas o0 homem, como a méaquina, desgasta-se e tem de ser substituido por
outro homem. (MARX, 2004, p. 87-88).

Logo, o trabalhador é descartavel para este modo de producdo, pois ao ndo mais ser
util ao capital é substituido por outro trabalhador, até que este também se desgaste como se
fosse uma maquina e também seja substituido e assim sucessivamente. Em concordancia com
Marx (2004), avalia-se que todos os dias o trabalhador vende a sua forca de trabalho, cedendo
temporariamente ao capitalista o direito de dispor dela para “fazer” mercadorias, as quais
serdo usufruidas por quem possa compra-las, ou seja, a mercadoria resultante da forca de
trabalho do trabalhador ndo lhe pertence, é propriedade daquele que pagou pelo seu trabalho e
dispbe da matéria-prima para realiza-la. Igualmente, ao vender a sua forca de trabalho ao
dono dos meios de producéo, esta passa a ser tratada como coisa.

Assim, “fica desde logo claro que o trabalhador, durante toda a sua existéncia, nada
mais € que forca de trabalho, que todo o seu tempo disponivel &, por natureza e por lei, tempo
de trabalho, a ser empregado no proprio aumento do capital” (MARX, 2014, p. 306). Enfim, o
trabalhador vende sua forca de trabalho ao dono do capital, que pde em acdo as condicdes

para a transformacdo da matéria-prima em mercadoria, a qual é vendida no mercado, do
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mesmo modo que a forca de trabalho do trabalhador foi comprada para transformar a matéria-
prima.

Neste ato, o trabalhador ndo se reconhece na mercadoria construida, havendo o que
Marx denomina de estranhamento do trabalho, sendo que a mercadoria toma vida e o
trabalhador é transformado em coisa, havendo uma troca, isto €, a coisificagdo do trabalho
humano de tal modo que “as relagdes capitalistas constituem de produgdo de valores de
mercadorias para acumulacdo de capital, através da expropriacdo da mais-valia e o trabalho
livre provoca a separacdo entre a forca de trabalho e a propriedade dos meios de produ¢ao”
(BOSCHETTI, 2003, p. 58).

Portanto, neste processo, a relacdo capital/trabalho consiste na apropriacdo e
expropriacdo do trabalho do trabalhador, sendo nesta relacdo que se funda o modo de
producdo capitalista. Logo, “todo o sistema de produgdo capitalista baseia-Se na venda da
forca de trabalho como mercadoria pelo trabalhador” (MARX, 2014, p. 491). E,
consequentemente para se efetivar esse processo de trabalho, 0 modo de producéo capitalista

cria modelos para organizacdo da producdo.

1.2 - ORGANIZACAO DO TRABALHO: TAYLORISTA, FORDISTA E TOYOTISTA

A sociedade capitalista tem por finalidade a maxima acumulacdo de capital e de
riquezas. Assim, “a riqueza das sociedades onde rege a producdo capitalista configura-se em
‘imensa acumulacdo de mercadorias’, e a mercadoria, isoladamente considerada, e a forma
elementar dessa riqueza” (MARX, 2014, p. 57). O que esta presente, também, neste modo de
producdo, séo as relagdes de trabalho, ou seja, a organizagdo do trabalho, o que de acordo
com Pinto (2010) foi submetido aos interesses de classe envolvidos, principalmente

posteriormente as primeiras revolucdes industriais.

A organizagdo do trabalho foi elevada a categoria de matéria do
conhecimento a ser conquistada com base na luta politica e econémica
explicita entre 0 empresariado (classe proprietaria dos meios de producéo e
compradora de forca de trabalho) e os trabalhadores (classe social
expropriada nesse processo e cuja existéncia atual exige vender sua
capacidade de trabalho em troca de salérios). (PINTO, 2010, p. 16-17)
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No inicio do processo de industrializagdo mundial, houve um grande aumento do
trabalho, exploragdo do trabalho de mulheres e criancas nas fabricas, longas jornadas diérias,
baixos salarios, péssimas condi¢cdes de trabalho, locais insalubres, mal ventilados, e graves
doencas advindas do trabalho. Segundo Pinto (2010), com o avanco da mecanizacdo houve
uma intensificacdo deste trabalho, provocando, inimeras lesdes e acidentes graves.

Porém, segundo Marx (2014), com a industria moderna, ocorre a revolucdo do
instrumental de trabalho, ou seja, ndo ha necessidade de tanta forca muscular para operar a

maquinaria, havendo uma desvalorizacao do trabalho adulto.

Por isso, a primeira preocupacao do capitalista, a0 empregar a maquinaria foi
a de utilizar o trabalho das mulheres e das criancas. Assim, de poderoso
meio de substituir trabalho e trabalhadores, a maquinaria transformou-se
imediatamente em meio de aumentar o numero de assalariados, colocando
todos os membros da familia do trabalhador, sem distin¢éo de sexo e idade,
sob o dominio direto do capital. (MARX, 2014, p. 451).

Com essa realidade posta, a forca de trabalho era medida pelo necesséario para manter
a familia, e ndo como trabalhador individual, e o restante do trabalho, o excedente, era do
dono do capital, a mais-valia. Aumenta-se o grau de exploracdo, antes de um trabalhador
adulto da familia, e neste processo, da familia toda, incluindo as mulheres e criancas, e ainda
mantendo-os em condicdes de trabalho desumanas. Assim, em concordancia com Marx
(2014, p. 486) o capital opera “o roubo sistematico das condigdes de vida do trabalhador
durante o trabalho”. Pode-se afirmar que essa condi¢do apresentava-se no inicio do processo
da maquinaria, perpassando por todas as formas de organizagdo do trabalho e estando
presente nos dias atuais.

Devido as precisbes advindas desse contexto histérico de industrializacdo, em
meados do século XIX havia a necessidade de uma organizacdo do trabalho. De tal modo,
estudiosos das mais variadas formacdes buscavam pela ‘“construcdo de sistemas de
organizagdo cujos objetivos eram o aperfeicoamento da qualidade e a diminui¢cdo do tempo
gasto na realizagdo de tarefas complexas” (PINTO, 2010, p. 22).

De acordo com o mencionado autor, neste mesmo periodo, Frederick Taylor se
destacou, sendo “considerado 0 ‘pai’ da chamada ‘administracdo cientifica’, hoje constituida
como matéria do conhecimento levada a cabo em situagbes que tratam da organizacdo de
quaisquer atividades de trabalho, desde a industrial, passando pela agricola [...]

governamental” (PINTO, 2010, p. 23) No entanto, foi na produgdo industrial a sua
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predominancia, principalmente no sistema fabril. Taylor era de familia abastada, no entanto
abandou os estudos e passou a trabalhar como operario aprendiz em uma fabrica metaldrgica.

Dessa forma, Taylor percebeu que os trabalhadores tinham formas de controle de seu
tempo de trabalho, como protecdo de seus conhecimentos e salarios. Conclui que, se
subdividisse as diferentes atividades em tarefas simples, passando a medir a duragéo de cada
movimento com um cronémetro, seria possivel obter como resultado o tempo “real” gasto
para concretizar cada operacdo. O objetivo desta organizacdo é a realizacdo do controle do
trabalho e de seu ritmo, alem de sua intensificacdo, cronometrando-se o tempo gasto, com o
propésito de aumentar a extragdo de mais-valia dos trabalhadores. Entdo, ‘“Deverdo os
trabalhadores cumprir tarefas diarias num tempo previamente determinado pela empresa,
ficando a cargo dessa ultima a definicdo” (PINTO, 2010, p. 32).

Outra forma de organizacdo foi elaborada por Henry Ford, o qual, conforme Pinto
(2010), tinha por ideal desenvolver um motor revolucionario. Gounet (1999) acrescenta que
Henry Ford tinha por finalidade fabricar o seu veiculo por um preco relativamente baixo, para
gue pudesse produzir e vender em massa. No entanto, deparou-se com operarios
especializados, com conhecimento praticamente total daquilo que fabricavam. Ao perceber
essa realidade, concluiu que demorava muito, e, assim, o veiculo tornar-se-ia oneroso, € ndo
seria especificamente aquilo que estava propondo, custo barato para fabricacdo e venda em
massa.

Gounet (1999) relatava que Ford aplica métodos de consumo em massas e reducdo
de custos na producdo — do modelo taylorismo — para responder aos seus objetivos.
Primeiramente, atira-se a producdo em massa, com racionalizacdao das operacdes, combate ao

desperdicio, em especial de tempo. Assim,

Se a ‘racionalizagdo’ taylorista permitia uma significativa intensificacdo do
trabalho humano através do controle pela cronometragem dos tempos de
operacgdes parciais, no sistema fordista é a velocidade automatica da linha de
série (do objeto de trabalho, portanto) que impde ao trabalhador (o sujeito do
trabalho) a sua condicédo de disposicao para o labor, estabelecendo, dentro de
limites cada vez mais estreitos de tempo, a ‘melhor maneira’ de trabalhar.
(PINTO, 2010, p. 38)

Com essa forma de organizacdo do trabalho, o trabalhador torna-se um “apéndice da
maquina”, conforme descreve Marx, pois Ford criou uma linha de producdo, com regulacéo
do trabalho, “[...] uma esteira rolante desfila, permitindo aos operarios, colocados um ao lado

do outro, realizar as operagdes que lhes cabem. [...]” (GOUNET, 1999, p. 19). Neste processo
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0 espaco para a iniciativa do trabalhador é praticamente nula, tornando-se parte da maquina,
conforme ¢ demonstrado no filme “Tempos Modernos™! de Charlie Chaplin, o qual retrata a
sociedade industrial caracterizada pela producdo com base no sistema de montagem e
especializacdo do trabalho, o controle do tempo e consequentemente do trabalhador, em um
processo de industrializacdo, tecnologia, maquinas, para aumentar lucros, com o acimulo da
producdo e ainda a substituicdo do trabalho vivo (homem) pelo trabalho morto (maquina).

Ademais, para Gounet (1999, p. 19), o que ocorre é o parcelamento de tarefas, — aqui
podemos utilizar a mesma referéncia ao filme acima citado — sendo que “[...] em vez de fazer
um veiculo inteiro, um operério faz apenas um nimero limitado de gestos, sempre 0s mesmos,
repetidos ao infinito durante sua jornada de trabalho”. Como resultado dessa nova realidade
imposta aos trabalhadores, acontece uma desqualificacdo, pois ndo se faz mais necessario que
o trabalhador seja especialista, e conheca o conjunto do produto final, mas sim, somente
aquela parte a qual estd desenvolvendo, fragmentando o conhecimento.

No entanto, “Ford enfrenta um grave problema: podendo escolher, os operarios
preferem o método antigo, que constrange menos e valoriza mais, mantendo pelo menos sua
qualificagdo” (GOUNET, 1999, p. 20). Por esse motivo, Ford ndo conseguia encontrar o
namero necessario de trabalhadores para realizar a sua producdo. Assim, propde um salario
maior, o dobro do que se pagava, e logo, conseguiu 0s operarios de que necessitava para o seu
projeto, porém, o que foi ocultado aos trabalhadores eram as exigéncias, que também eram
muito maiores que as anteriores, ou seja, passa a acontecer um dominio, inclusive da vida
privada dos trabalhadores e sua familia (GOUNET, 1999).

Do mesmo modo, Antunes (2000, p. 25) entende o fordismo, assim como Gounet
(1999), enquanto um processo pelo qual a indlstria e as relagdes de trabalho tenham
perpassado e se consolidado, no qual os elementos béasicos eram a produ¢do em massa,
“através da linha de montagem e de produtos mais homogéneos, através do controle dos
tempos e dos movimentos pelo crondmetro taylorista e da producao em série fordista”. No
Brasil, “a industrializa¢ao se desenvolveu influenciada pelo taylorismo e pelo fordismo desde
os anos 1930” (ANTUNES, 2006, p. 43). Sendo dominante até o inicio dos anos 1970,
quando ocorreu a crise estrutural da organizagéo fordista de producéo.

Conforme Pinto (2010), em nivel mundial se manteve tanto o sistema taylorista

quanto o fordista de organizacdo do trabalho, até 0 mesmo periodo, meados da década de

10 filme “Tempos Modernos” de Charlie Chaplin é uma sétira a situagdo vivenciada apds a grande crise de
1929/1932 e retrata, em forma de cronica, a vida urbana nos Estados Unidos, a situacdo do trabalho rotinizado,
a fome, a miséria e o desemprego.
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1970, quando sofreram impacto de varias ordens, entre estes houve instabilidade
macroecondmica gerando cautela nos investimentos produtivos industriais. De tal modo, “a
industria redirecionou suas estratégias de padronizacdo em larga escala para a crescente
agregacao tecnologica, maior qualidade e personalizacdo de seus produtos” (PINTO, 2010,
p.44). Com essa nova condicdo exposta, as mudancas no mercado econémico, também o
modelo de organizacdo apresentado até o momento, taylorista e fordista, ndo respondiam mais
as exigéncia colocadas pelo mercado. Solicitando deste um novo modelo de organizacdo do
trabalho, sendo apresentado o modelo toyotista.

Na concepcdo de Antunes (2006) e Gounet (1999), o toyotismo se originou no Japéo
no pos-Segunda Guerra Mundial e objetivava estoques minimos, isto é, producdo de acordo
com o0 consumo, no qual “a produgdo ¢ puxada pela demanda e o crescimento, pelo fluxo”
(GOUNET, 1999, p. 26). Incide um combate ao desperdicio, uma flexibilizacdo da
organizacéo do trabalho, uma reducdo de tempo para fabricagdo, mas sem reduzir producéo, e
o trabalhador operava com vérias maquinas simultaneamente — diferentemente do sistema
taylorista e fordista nos quais o trabalhador operava em uma sé maquina — assim, 0 mesmo
trabalhador operava diferentes funcdes na producdo e na “transformagido propriamente dita
dos insumos e matérias-primas em produtos intermediérios ou acabados (a producdo direta)”
(PINTO, 2010, p. 63). E, ainda quando tem mais de uma maquina para ser operada a0 mesmo
tempo, chama-se um colega para auxiliar, gerando com isso a ndo individualizacdo do
trabalho e o trabalho em equipe (GOUNET, 1999). Com essa nova realidade, tem-se como

consequéncias imediatas que

[...] o trabalho ndo é mais individualizado e racionalizado conforme o
taylorismo; é um trabalho de equipe; a relagdo homem-maquina torna-se a de
uma equipe de operérios frente a um sistema automatizado; em segundo
lugar, o trabalhador deve tornar-se polivalente para operar varias maquinas
diferentes em seu trabalho cotidiano, mas também para ajudar o colega
guando preciso. (GOUNET, 1999, p. 27)

Seguindo na mesma linha de pensamento, com essas novas exigéncias, 0S
trabalhadores tinham maiores responsabilidades dentro da mesma jornada de trabalho, com o
objetivo de aumento da produtividade dos empregadores. “Cumprida essa fusdo de varias
funcgdes e atividades, designou-se ‘multifuncionalidades’, ou ‘polivalentes’, aos trabalhadores
por elas responsaveis” (PINTO, 2010, p. 63). Uma das consequéncias deste modelo é que 0s
trabalhadores ndo eram mais especialistas e qualificados em uma Unica area ou fungéo,

devendo ser mais polivalentes, por isso o trabalho ¢ “mais desespecializado e multifuncional,
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de fato mais intensamente explorado” (ANTUNES, 2006, p. 44). Procedendo na reducdo do
namero de trabalhadores, no qual as maquinas sdo operadas com equipes minimas, assim,

neste sistema, a capacidade produtiva passava a ser realizada de forma flexivel.

O sistema toyotista de organizagéo tinha como fundamento uma metodologia
de producdo e de entrega mais rapidas e precisas que as demais, associada
justamente a manutencdo de uma empresa “enxuta” e “flexivel”. Isso era
obtido pela focalizacdo no produto principal, gerando desverticalizacéo e
subcontratacdo de empresas que passavam a desenvolver e a fornecer
produtos e atividade, com utilizacdo de uma forga de trabalho polivalente.
(PINTO, 2010, p. 46).

Em relacdo a subcontratacdo, Gounet (1999) nos retrata que, neste modelo, também
sdo incorporados a maxima flexibilidade e o menor custo, no qual geralmente os custos com
salarios dos trabalhadores sdo menores. Acrescenta que o toyotismo permite — ainda mais que
o fordismo — uma maior exploracdo dos trabalhadores, primeiro através da intensificacdo do
trabalho, com sua sobrecarga, além de impor maior rapidez, cumprir tarefas que antes nédo
eram de sua responsabilidade, “[...] como o controle de qualidade ou a manutencéo corrente
das maquinas. Com o toyotismo, o trabalhador ndo tem mais um minuto para si” (GOUNET,
1999, p. 8). Também se intensifica uma tensdo sobre o trabalhador; em seguida, executa uma
reducdo salarial e deterioracdo nas formas de protecdo social nas fabricas, sustentando-se na
terceirizacdo, através das subcontratagdes, 0 que agrava consideravelmente as condicdes
sociais dos trabalhadores e prejudica inclusive as suas formas de organizacdo sindical, pois
estes ficam restritos a empresas menores (GOUNET, 1999).

Logo, para Gounet (1999, p. 30), “a flexibilidade da producéo exige flexibilidade do
trabalho e dos trabalhadores”. Nesta mesma perspectiva, opera-se com 0 minimo de operarios
possivel e se amplia a jornada de trabalho, por intermédio de horas extras ou ainda através de

contratacdes temporarias. Em sintese

O toyotismo é uma resposta a crise do fordismo nos anos 70. Em lugar do
trabalho desqualificado, o operario é levado a polivaléncia. Em vez da linha
individualizada, ele integra uma equipe. No lugar da producdo em massa,
para desconhecidos, trabalha um elemento para “satisfazer” a equipe que
vem depois da sua na cadeia. Em suma, o toyotismo elimina, aparentemente,
o trabalho repetitivo, ultra-simplificado, desmotivante, embrutecedor. Afinal,
chegou a hora do enriquecimento profissional, do cliente satisfeito, do
controle de qualidade (GOUNET, 1999, p. 33).
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No entanto, as consequéncias para os trabalhadores sdo devastadoras, pois toda essa
flexibilidade vai rebater diretamente nos direitos de protecdo social dos trabalhadores, pois
ocorre também a flexibilizacdo das legislacdes trabalhistas que regulamentam a forca de
trabalho, culminando em reducéo de direitos aos trabalhadores e consequentemente a crise ao
movimento sindical e a desprotecdo social dos trabalhadores, principalmente devido ao
crescente desemprego, que serve para garantir baixos salarios e a contratacdo temporéria de
trabalhadores. “O desemprego ¢ um dos fatores que garante as jornadas flexiveis de trabalho,
elemento vital no acoplamento da escala de producdo a demanda dos mercados de consumo,
proposta central do toyotismo” (PINTO, 2010, p. 81).

Assim, com a mudanga da produgdo em série e de massa e controle do tempo de
trabalho para um processo com maior flexibilizacdo da producdo, bem como das relacbes de
trabalho, determinam-se inovagdes as formas de producdo e reproducdo da sociedade
capitalista, a qual tem por objetividade a maior lucratividade e, assim, ha uma intensificacdo
da exploragéo do trabalho em prol da acumulacdo do capital. Antunes (2006, p. 42, grifos do
autor) acrescenta que para dar conta de um processo que permite maior concentracdo de
capital, isto é, da acumulagdo flexivel que tratava “de garantir a acumulagéo, porém de modo
cada vez mais flexivel”, a chamada reestruturacdo produtiva do capital fundamentou-se na
empresa enxuta que ‘“constrange, restringe, coibe, limita o trabalho vivo, ampliando o
maquindrio tecnocientifico, que Marx denominou como trabalho morto. E redesenha cada vez
mais a planta produtiva, reduzindo for¢a de trabalho e ampliando a sua produtividade”
(ANTUNES, 2006, p. 44, grifos do autor).

Em relacdo ao Brasil, conforme Silva e Yazbek (2006, p. 11), a constituicdo do
mercado de trabalho que abrange as décadas de 1980 e 1990 constituiu-se como um periodo
em que ha uma crise externa do capitalismo, com o agravamento da situacdo social, aumento
das desigualdades sociais e de renda, culminando em esgotamento da industrializacdo, com o
desmonte do projeto nacional desenvolvimentista, optando-se por um projeto liberal-
internacionalista. Como consequéncia, na década de 1990, define-se o alinhamento do Brasil a
globalizacdo financeira e a implementacdo de um conjunto de reformas que perpassam as
condicBes necessarias as alteragdes para o projeto neoliberal, com reflexos no mundo do
trabalho tais como: terceirizacdo, crescimento da informalidade, aumento de pessoas
desempregadas, precarizacdo nas relac6es de trabalho, baixos salarios, instabilidade, auséncia
da protecéo social e aprofundamento de mecanismos de segmentacdo e discriminagao.

Com essa realidade posta, acendeu mudancas na organizacdo do trabalho, bem como

nas suas relacdes sociais trabalhistas, nas relacdes de classes, interferindo diretamente na



33

classe trabalhadora, pois retira desta direitos sociais que foram conquistados a partir de muitas
lutas e organizagdes sociais, tanto a nivel mundial, principalmente durante e posteriormente a
revolucdo industrial e, no Brasil, também foram conquistas realizadas a partir de lutas por
direitos, como resultado da organizacdo, mobilizacéo e luta da classe trabalhadora.

Além disso, para que os trabalhadores garantissem meios para sua subsisténcia,
aconteceram situacdes de lutas, conflitos e resisténcias a fim de que estes obtivessem 0s
direitos sociais. Corroborando com o pensamento de Marx e Engels (1998), ha duas classes
sociais, que sdo os trabalhadores e a burguesia, os quais lutam por objetivos contrarios e
divergentes, havendo uma relacdo intensa de conflitos, sendo a partir desta que ha resultados
para a classe trabalhadora.

Assim, com a organizacao toyotista e o padrdo de acumulacéo flexivel, intensifica-se
a fragmentaco do trabalho. E uma obrigag&o posta & forca de trabalho para que sejam aceitos
salarios menores ou iguais, porém com uma intensificacdo do trabalho, e ainda em péssimas
condigdes. Pode-se afirmar que com a reestruturacdo produtiva houve um avanco na
economia, mas também miséria, exclusao, resultando em forca de trabalho disponivel para o
capital, devido ao alto indice de desemprego, culminando, por fim, em um elevado niumero de
trabalhadores vivendo em situagbes permeadas pela desigualdade social e desprovidos do
acesso a riqueza socialmente produzida.

O resultado desta relacdo de producdo pode ser observado em toda parte, seja por
meio do desemprego, da precarizacdo das relacbes de trabalho ou do rebaixamento salarial,
acontecendo formas de trabalhos precarios, parciais, temporarios, terceirizados, informais e
consequentemente perda de direitos trabalhistas e sociais, ocorrendo um desmonte do sistema
publico de protecdo social. Com a flexibilizacdo produtiva, ocorre a desregulamentacdo do
trabalho, a desprotecdo, ou seja, uma reducdo e até usurpacdo dos direitos sociais que foram

conquistados com a luta dos trabalhadores.

1.3 — PRECARIZACAO E FRAGMENTACAO DO TRABALHO:
DESREGULAMENTACAO DO TRABALHO

Com a discussao apresentada até o momento, é possivel identificar as transi¢cdes na
organizacdo do trabalho, com o fim de atender aos objetivos propostos pelo mercado

capitalista, sendo possivel notar ainda que as crises do capital séo ciclicas, apresentando novas
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e velhas formas nos diferentes momentos histéricos, por isso também nédo é possivel estudar
as formas contemporaneas de organizagcdo, precarizacdo e fragmentacdo do trabalho
descolado de seu processo histdrico e do tecido social que permeiam estas condi¢es.

Por isso, também observamos que formas de precarizacdo e fragmentacdo do
trabalho, atuais, ja foram velhas formas desta mesma situacéo, assim séo fluxos e refluxos de
uma realidade social permeada por antagonismos sociais, econdmicos e de classe social. De
tal modo, “a precarizacao social do trabalho ¢ um novo e um velho fendmeno, por que ¢
diferente e igual, por que é passado e presente e por que € um fendmeno de carater macro e
microssocial” (DRUCK, 2011, p. 37)*2.

Com o proposito de compreender as consequéncias da precarizacdo e fragmentacao
do trabalho, daremos andamento neste estudo. Sabemos, sobretudo, que esta realidade que se
apresenta no Brasil é resultado também de um capital internacionalizado, conforme aponta
lamamoto (2008, p. 111), “O capital internacionalizado produz a concentragdo da riqueza, em
polo social (que é, também, espacial) e, noutro, a polarizacdo da pobreza e da miséria,
potenciando exponencialmente a lei geral da acumulacdo capitalista, em que sustenta a
questao social”*? (grifo da autora).

Contudo, 0 mundo do trabalho passou, e continua passando, por uma série de
transformacdes advindas, em especial, dos ajustes do capital com expectativa de contornar os
efeitos de sua crise, proprias do capitalismo como ja citado anteriormente. Desta forma,
apresentam-se tendéncias que se configuram — denominada por Antunes (2014) — a nova
morfologia do trabalho e que se exibem, em maior ou menor veeméncia, nos paises onde o

modo de producéo capitalista encontra-se em vigor. Entretanto,

Em um mercado mundial realmente unificado, impulsiona-se a tendéncia a
homogeneizacdo dos circuitos do capital, dos modos de dominagdo
ideolégica e dos objetos de consumo — por meio da tecnologia e da
multimidia. Homogeneizagdo esta apoiada na mais completa
heterogeneidade e desigualdade das economias nacionais. Acelera-se, pois,
o0 desenvolvimento desigual, aos saltos, entre empresas, ramos de producdo
da industria e de diferentes nacGes, e, no interior dos paises, a favor das
classes e grupos dominantes, reafirmando as tendéncias apontadas por Lénin
(1976). A transferéncia de riqueza entre classes e categorias sociais e entre

2Durante a discussdo em seu artigo a autora apresenta dados estatisticos para dar materialidade a sua analise,
assim, para maiores informac8es, ver em DRUCK, Graca. Trabalho, precarizacdo e resisténcias: novos e
velhos desafios? In Caderno CRH v. 24, n. spe 01, Salvador, 2011, p. 37-57.

13“A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formagio e desenvolvimento da classe operaria e
de seu ingresso no cendrio politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestacio, no cotidiano da vida social, da contradigdo entre o proletariado e
a burguesia, a qual passa a exigir tipos de intervencdo, mais além da caridade e repressdo.” (IAMAMOTO,
1995, p. 77).
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paises esta na raiz do aumento do desemprego crénico, da precariedade das
relacBes de trabalho, das exigéncias de contencdo salarial, da chamada
“flexibilidade” das condi¢des e relacdes de trabalho, além do desmonte dos
sistemas de protecdo social. IAMAMOTO, 2008, p. 111, grifos da autora).

Assim, para a autora citada, a desregulamentacdo teve principio na esfera financeira,
mas amplia-se no mercado de trabalho e, consequentemente, em toda a realidade social e logo
expande-se em desdobramentos “[...] as formas de organizagdo dos processos de produgéo, da
gestdo e remuneracdo da forca de trabalho, do mercado de trabalho, dos direitos sociais e
trabalhistas e dos padroes de consumo” (IAMAMOTO, 2008, p. 143). Acrescenta também
que este fato envolve um embate contra a organizagdo e as lutas sindicais e os direitos
conquistados.

Logo, a reestruturacdo produtiva atinge significativamente a organizacdo dos
processos de trabalho, o consumo e gestdo da forca de trabalho, assim como o seu conteldo,
por meio das relagdes e condicdes deste. “Envolve a intensificacdo do trabalho e a ampliacéo
da jornada, a reducéo dos postos de trabalho e a precarizacao das condi¢des e dos direitos do
trabalho” (IAMAMOTO, 2008, p. 144).

Do mesmo modo, Druck (2011) acrescenta que na histéria do capitalismo
estabeleceram-se diferentes padrdes de acumulagdo do capital'4, resultado de um conjunto de
fatores econdmicos, sociais e politicos, destacando as lutas de resisténcias dos trabalhadores,
0s quais colocaram limites ao processo de acumulagdo, estabelecendo a necessidade de
implementacdo de direitos, tanto trabalhistas como sociais, de modo que os mesmos fossem
aceitos, legitimados e garantidos, enquanto protecdo social, pela sociedade e pelo Estado. No
entanto, sdo estes direitos ja garantidos com lutas, resisténcia e até mortes de muitos
trabalhadores que, na contemporaneidade, estdo sendo esfacelados.

Assim como lamamoto, Druck (2011) escreve que a forma como o trabalho se

apresenta atualmente é resultado de uma configuracdo mundial que se tornou hegemonica.

E a era identificada como de uma mundializacéo inédita do capital, apoiada
num projeto politico e econdmico de cunho neoliberal e que se concretizou
essencialmente através de uma reestruturacdo intensa e longa da producdo e
do trabalho. Parte-se, portanto, da caracterizagdo de uma nova fase do
capitalismo contemporaneo, também denominado de flexivel (Sennet, 1999)
ou de acumulacdo flexivel (Harvey, 1995). E, nessa denominacdo, ja esta
subjacente a compreensdo de que o sistema capitalista, em seu

14«A acumulagio do capital implica a concentracdo de meios de producéo e do poder de mando sobre o trabalho
nas maos dos capitalistas individuais que competem entre si. Mas se expressa, também na expropriacdo dos
capitalistas menores em um movimento de atragcdo de capitais ja existentes, isto € um movimento de
centralizagdo do capital”. (IAMAMOTO, 1995, p. 58).
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desenvolvimento historico, sofreu transformagBes significativas —
especialmente no campo de trabalho e das lutas dos trabalhadores — que
redefiniram a sua configuragdo, mesmo gue mantivessem sua esséncia como
um sistema cujas relagdes sociais se assentam sobre o trabalho assalariado,
ou seja, pela apropriacdo do trabalho pelo capital, através da compra e venda
da forca de trabalho no mercado, independentemente das formas de contrato
existentes ou predominantes. (DRUCK, 2011, p. 41)

Fica evidente na afirmativa da autora, e concordamos com a discussdo apresentada,
que o modo de producdo em vigéncia estd em busca dos superlucros, da acumulagédo, da mais-
valia, do aumento dos lucros, dos ganhos para o capital, e, para tanto, ndo mede esforcos para
atingir seus objetivos, em detrimento aos trabalhadores, ajustando as formas de organizacgao e
gestdo do trabalho, pautadas na flexibilizagdo, precarizacdo e fragmentacdo do trabalho,
impetrando diretamente na classe trabalhadora, de maneira cruel e opressora, transformando-a
em objetos para o capital, sendo considerados descartaveis, arcaicos, e da mesma forma
substituindo-os por outro que julgar melhor, mais apto para o que esta se buscando alcancar
no momento. Portanto, “capital e trabalho assalariado se criam mutuamente no mesmo
processo. Assim é que o processo de producgdo capitalista € um processo de relagdes sociais
entre classes” (IAMAMOTO, 1995, p. 53, grifos da autora). E, para tanto, Druck (2011, p.
42) adiciona que o Estado'® desempenha “[...] um papel cada vez mais de ‘gestor dos
negdcios da burguesia’, ja que ele age agora em defesa da desregulamentacdo dos mercados,
especialmente o financeiro e o de trabalho”.

E, abordando a realidade brasileira, Druck (2011) vai expor que ha tipos de
precarizacdo do trabalho, como, vulnerabilidade das formas de inser¢do e desigualdades
sociais, no qual produzem um mercado de trabalho segmentado, heterogéneo, com contratos
precarios, sem protecédo social, revelando um alto grau de ocupacdo. Outro tipo apresentado €
a intensificacdo do trabalho e terceirizacdo, este tipo de trabalho impde metas, amplia
jornada de trabalho, “sustentada na gestdo do medo, na discrimina¢do criada pela
terceirizagao, [...] nas formas de abuso de poder, através do assédio moral” (DRUCK, 2011, p.
48).

Um terceiro tipo exposto pela autora é a inseguranga e saude no trabalho, este acena
as condicdes de (in)seguranca e saude no trabalho, pois na busca de maior produtividade,

desrespeitam-se as normas, 0s treinamentos, as medidas de seguranca, 0S riscos, sendo

15“A reproducio das relagdes sociais é reprodugido da dominacéo: reprodugio ampliada do dominio de classe.
Este € um processo eminentemente politico, em que as classes dominantes tém no Estado o instrumento
privilegiado do exercicio de seu poder no conjunto da sociedade”. IAMAMOTO, 1995, p. 67).
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indicador deste tipo de precarizagdo o aumento do nimero de acidentes de trabalho,® ignora-
se também os limites e dificuldades dos trabalhadores, em prol de uma “competitividade
exacerbada, rapidez ou velocidade ilimitada, tem gerado um cenario de adoecimento mental
em expressoes diversas [...]” (DRUCK, 2011, p. 49). O tipo seguinte que a autora trata é o da
perda das identidades individual e coletiva, sendo marcante pela presenca da ameaga
constante da perda do emprego, afetando na solidariedade de classe devido a propria
concorréncia desencadeada entre os proprios trabalhadores, instigada pelo proprio mercado,
condenando “[...] cada trabalhador a ser o unico responsavel por sua empregabilidade [...]”
(DRUCK, 2011, p. 50).

O quinto tipo trazido pela autora é referente a fragilizacdo da organizacdo dos
trabalhadores, o qual pode ser identificado a partir das dificuldades da organizacéo sindical,
das formas de lutas e resisténcias dos trabalhadores.r” E, por Gltimo, a condenagéo e o
descarte do Direito do Trabalhador. A fetichizacdo do mercado'® tem orquestrado e
decretado uma “crise do Direito do Trabalho”.!® Portanto, a partir destes tipos de precarizagéo
social do trabalho, a autora reforca que ha “uma precarizagdo antiga e moderna
metamorfoseada” (DRUCK, 2011, p. 55).

Para Antunes (2014, p. 13), no Brasil foi no decorrer da década de 1980 que houve
0s primeiros impulsos para o processo de reestruturacdo produtiva, sendo intensificado nos
anos de 1990. Porém, no fim da ditadura militar, “ja se faziam sentir os primeiros influxos da
nova divisdo internacional do trabalho”. Acrescenta que com a intensificacdo, ocorrida a
partir dos anos 1990, este processo apresenta elementos tanto de continuidade, quanto de
descontinuidade das fases anteriores de organizacdo do trabalho. Culminando, em virtude
disso, principalmente em um relevante acréscimo das relacfes de trabalho desregulamentadas,
deterioracdo dos direitos sociais do trabalho. Houve, além disso, a ampliacdo do trabalho
infantil, em especial no espaco domiciliar, como por exemplo, nos setores de confecgdo e

téxtil, terceirizados e realizados em domicilios; este tipo de trabalho se da devido a

160s dados que demonstram esta afirmativa podem ser verificados em DRUCK, Graga. Trabalho, precarizagdo e
resisténcias: novos e velhos desafios? In Caderno CRH v. 24, n. spe 01, Salvador, 2011, p. 37-57.

"Para maiores esclarecimentos referente a discussdo da prdpria autora ver em DRUCK, Graga. Trabalho,
precarizacdo e resisténcias: novos e velhos desafios? In Caderno CRH v. 24, n. spe 01, Salvador, 2011, p. 37-
57.

18“Aqui a fetichizacdo é usada no sentido marxista, quando o mercado e as mercadorias ‘assumem vida propria’,
autonomizando-se em relagdo aos sujeitos sociais, e dessa forma, querem prescindir de qualquer limite a sua
autonomia e liberdade, especialmente a liberdade de exploracdo do trabalho que, em tempos neoliberais, impde
a desregulamentagdo do estado e a retirada dos direitos”. (DRUCK, 2011, p. 52)

®Mais informagdes em DRUCK, Graca. Trabalho, precarizacdo e resisténcias: novos e velhos desafios? In
Caderno CRH v. 24, n. spe 01, Salvador, 2011, p. 37-57.
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externalizacdo e terceirizagdo da producdo, o qual também teve um grande aumento neste
periodo.

Da mesma forma, Antunes (2014, p. 20) também evidencia um crescente mercado
feminino em diversos setores e ramos. Nesta situacao, o autor cita uma pesquisa realizada nas
empresas de call center, que apresenta um contingente com mais de 70% de mulheres, as
quais trabalham com fone de ouvido, “[...] ficam quase todo o tempo sentadas, coladas no
visor do microcomputador e no teclado, sob rigida vigilancia das supervisoras, que exigem
sempre maior produtividade e controlam o tempo medio de atendimento das
trabalhadoras.[...]”. Assim, também ha um grande adoecimento no trabalho. Neste tipo de
trabalho, podemos identificar a continuidade da organizac&o do trabalho fordista e taylorista®.

Quanto as condigdes de trabalho, pode-se testemunhar, com base na
pesquisa, que, em muitas dessas empresas de call center e telemarketing, ha
inclusive “baias” que separam as trabalhadoras, para que elas ndo conversem
e ndo diminuam os ritmos extenuantes de trabalho, rigorosamente
cronometrados (ANTUNES, 2014, p. 20).

No entanto, Antunes e Alves (2004) também reforcaram, em outro estudo, que o
crescimento do trabalho feminino ndo garante crescimento salarial, pelo contrario, sdo
inferiores aqueles recebidos pelos trabalhadores do sexo oposto, identificando direitos sociais
e de trabalho desiguais.

Antunes (2014) ainda trata da ampliacdo de trabalhos realizados através de prestacao
de servigos, trabalhos por contratos temporarios, sem a devida anotacdo na carteira de
trabalho, um crescente nimero de desemprego, elevacdo de formas precérias de contratacgdo,
subcontratagdo, aumento das lesbes por esforco repetitivo (LER), especialmente como
resultado dos trabalhos da era da informatizacdo, planos de demissao voluntéria, reducdo dos
postos de trabalho, achatamento dos salarios, trabalhadores em tempo parcial, trabalhos
eventuais, os trabalhos informais, ou seja, reducdo dos direitos trabalhistas para a classe
trabalhadora.

[...] A informalidade, em seus distintos modos de ser [...] supBe sempre
ruptura com os lacos de contratacdo e de regulacdo da forca de trabalho, tal
como se estruturou a relagdo capital e trabalho, especialmente ao longo do
século XX, sob a vigéncia tayloriano-fordista, quando o trabalho
regulamentado tinha prevaléncia sobre o desregulamentado (ANTUNES,
2014, p. 24).

PDurante a realizagdo deste estudo ndo citaremos todos os setores e ramos pesquisados pelo autor. Para maiores
informagdes desta pesquisa, buscar em ANTUNES, Ricardo. A nova morfologia do trabalho e as formas
diferenciadas da reestruturacdo produtiva no Brasil nos anos 1990. In Sociologia, Revista da Faculdade de
Letras da Universidade do Porto, Vol. XXVII, 2014, p. 11-25.
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Igualmente, a informalidade se caracteriza por trabalhadores sem carteira assinada,
com isso, sem regulamentacdo trabalhista, sem data base, acordos coletivos de trabalho,
desprovidos dos direitos sociais, como férias, 13° salario, Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), em especial os beneficios previdenciarios: aposentadoria, auxilio acidente de
trabalho, auxilio-doenca, pensdes, com isso ha uma intensa precarizacdo das condi¢bes de

trabalho e um desmonte das legislacdes trabalhistas de protecdo dos trabalhadores.

Ou seja, no movimento pendular do trabalho, preservados os imperativos
destrutivos do capital, oscilamos crescentemente entre a perenidade de um
trabalho cada vez mais reduzido, intensificado e mais explorado, dotado de
direitos e, de outro, uma superfluidade crescente, cada vez geradora de
trabalho precarizado e informalizado [...] (ANTUNES, 2014, p. 24).

De acordo com Antunes e Alves (2004), ha também uma tendéncia de excluséo dos
jovens com idade de ingresso no mercado de trabalho formal, bem como de pessoas acima de
40 anos, consideradas “idosas” para o capital, os quais também vao se somar ao mercado de
trabalho informal. Em contraponto, “o mundo do trabalho, nas mais diversas partes do mundo,
no Norte e no Sul, tem se utilizado da incluséo precoce e criminosa de crian¢as no mercado de
trabalho, nas mais diversas atividades produtivas” (ANTUNES e ALVES, 2004, p. 339),
sendo estas relagcdes das contradi¢fes presentes no modo de producéo em vigéncia.

Em descontinuidade ao modelo taylorista e ao fordista, 0 modelo toyotista —
expressao do modelo de acumulacdo flexivel — busca por trabalhadores mais flexibilizados,
com facil adaptacdo a novos setores e postos de trabalho, bem como em novas funcgdes, isto &,
que esteja apto e disponivel as necessidades do mercado. Logo, a classe trabalhadora abarca a
totalidade dos assalariados que sdo despossuidos dos meios de producdo (ANTUNES e
ALVES, 2004).

Incorpora tanto o ndcleo central do proletariado industrial, os trabalhadores
produtivos que participam diretamente de criagdo de mais-valia e da
valorizagdo do capital [...] abrange também os trabalhadores improdutivos,
cujo trabalhos ndo criam diretamente mais-valia, uma vez que sdo utilizados
COMo servico, seja para uso publico, como os servigos publicos, seja para
uso capitalista. [...] também incorpora o proletariado rural, que vende a sua
forca de trabalho para o capital (ANTUNES e ALVES, 2004, p. 342).

Deste modo, o trabalhador para atender as suas necessidades de subsisténcia, coloca

a disposicdo do mercado a sua forga de trabalho, porque ndo dispde das condi¢Bes objetivas
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para poder realiza-la por si so, assim, “sua capacidade de trabalho s6 pode ser objetivada
guando demandada pelo capitalista” (CEOLIN, 2014, p. 246). Ademais, a classe
trabalhadora?!, para sua subsisténcia, vende sua forca de trabalho, em troca de salario, como

uma mercadoria. Assim compreender a classe trabalhadora, atualmente, de forma abrangente

[...] implica entender este conjunto de seres sociais que vivem da venda da
sua forca de trabalho, que sdo assalariados e desprovidos dos meios de
producdo. Como todo trabalho produtivo é assalariado, mas nem todo
trabalhador assalariado é produtivo, uma nocdo contemporanea de classe
trabalhadora deve incorporar a totalidade dos (as) trabalhadores (as)
assalariados (as) (ANTUNES e ALVES, 2004, p. 343).

Assim, a partir dessas reflexdes apontadas, fica evidenciada a flexibilizacdo e a
precarizacdo da forca de trabalho na contemporaneidade, a qual sofre com a desigualdade —
econdmica e socialmente — marcando pela disparidade entre ricos e pobres e efetivamente a
separacdo entre as classes sociais??, e por essa razdo, a classe trabalhadora vem sendo
prejudicada com a usurpacdo de seus direitos e garantias, convertendo-se em precariedade e

fragmentacéo.

A nova organizacdo capitalista do trabalho é caracterizada cada vez mais
pela precariedade, pela flexibilizacdo e desregulamentacdo, de maneira sem
precedentes para os assalariados. E um mal-estar do trabalho, o medo de
perder o préprio posto, de ndo poder mais ter uma vida social e de viver
apenas do trabalho e para o trabalho (VASAPOLLO, 2005, p. 375).

Assim, a flexibilizacdo é apontada, por representantes de empresas, cComo necessaria
para combater o desemprego. No entanto, segundo Vasapollo (2005), a flexibilizacdo nédo é
uma maneira de aumentar postos de ocupacao, mas sim, pode ser entendida como liberdade
para demitir trabalhadores, sem penalidades, quando a producdo e as vendas diminuem,
liberdade para as empresas de reduzir salarios, impondo aos trabalhadores que aceitem
salarios menores do que a paridade de trabalho exige, além de possibilitar a empresa

subdividir a jornada de trabalho, de acordo com a necessidade e interesses da empresa e ndo

21“A Classe trabalhadora, ao fazer crescer a lucratividade da classe capitalista, reduz as possibilidades de obter os
meios de vida do conjunto da populagdo trabalhadora, ja que, neste mesmo processo em que cria riquezas pra
outros, cria também as condi¢des para que se reproduza uma parcela de populagdo excessiva para as
necessidades médias do capital, isto €, em propor¢do a intensidade e extensdo do processo de producdo”
(IAMAMOTO, 1995, p. 59).

22“A reproducdo ampliada do capital supde a recriacdo ampliada da classe trabalhadora e do poder da classe
capitalista e, portanto, uma reproducdo ampliada da pobreza e da riqueza e do antagonismo de interesses que
permeia tais relagdes de classes, o qual se expressa na luta de classes” (IAMAMOTO, 1995. p. 66, grifos da
autora).
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do trabalhador, de realizacdo de contratos de tempo parcial, realizagdo de trabalho por escalas,
banco de horas e ndo pagamento de horas extras, dentre outras formas de precarizagcdo da
forca de trabalho, sendo assim “[...] difundido o trabalho irregular, precario e sem garantias”
(VASAPOLLO, 2005, p. 376).

As condigles aqui expostas culminam com um processo de esgotamento dos
movimentos sindicais e de resisténcia dos trabalhadores, gerando um enfraquecimento das

relag@es sindicais e de uma identidade de classe destes trabalhadores. Assim,

Cresce o trabalho desprotegido e sem expressdo sindical, assim como o
desemprego em larga escala. [...] Tais mudancas encontram-se na origem do
sofrimento do trabalho e da falta deste, que conduz a ociosidade forcada
enormes segmentos de trabalhadores aptos ao trabalho, mas alijados do
mercado de trabalho, engrossando a superpopulagdo relativa para as
necessidades médias do capital (IAMAMOTO, 2008, p. 119).

Por assim ser, 0s representantes do capital efetivam cada vez mais a flexibilizacéo
dos direitos, 0 aumento da extracdo de sobretrabalho, reforcando as formas de precarizacdo e
destruicdo dos direitos sociais, desmontando direitos e fragmentando cada vez mais o
trabalho, sendo necessario buscar maneiras de reforcar as lutas dos trabalhadores, e pensar em
uma pratica voltada para a totalidade, por fim obtendo a compreenséo da realidade concreta,
da materialidade historica, que € dialética, antagdnica e contraditéria. Dessa forma, percebe-se
no cotidiano de atendimento aos usuarios nos servigos publicos, que essa realidade também se
apresenta, seja na perspectiva de minimizacdo dos servicos, seja nas condigdes objetivas de
trabalho dos profissionais, que culminam na efetivacdo da fragmentacdo do trabalho em

contraponto a proposta de uma prética interdisciplinar.

1.4 — INTERDISCIPLINARIDADE E TRABALHO

Estudar e discutir interdisciplinaridade ndo sdo uma tarefa simples, nem tampouco
facil, afinal trata-se de uma tematica que vem sendo desenvolvida ha pouco tempo no Brasil, e
cada autor traz a discussdo a partir da sua perspectiva tedrica, portanto €, sim, um grande
desafio, pois ndo € um conceito univoco.

De modo que, primeiramente far-se-4 uma ligagédo entre a interdisciplinaridade e os

interesses do capital, em relacdo a organizacdo do trabalho. Posteriormente, seréo
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apresentados conceitos e discussdo dentro da perspectiva dialética, identificando de que modo
acredita-se que a interdisciplinaridade € importante e faz diferenca na organizacdo do
trabalho, em especial, no atendimento aos usuarios das politicas publicas, neste estudo com
énfase a politica pablica de saude mental, especificamente transtorno mental severo e
persistente.

Para Pombo (2008), ndo ha estabilidade em relacdo ao conceito de
interdisciplinaridade, mesmo assim, a palavra é muito utilizada e banalizada, sendo
empregada em muitos contextos, seja ele epistemologico, nas universidades, pedagdgico, nas
escolas secundarias; mediaticos, nos meios de comunicacdo; bem como no contexto
empresarial e tecnologico. A palavra interdisciplinaridade parte de uma raiz comum a
disciplina, que significa ramos do saber, componente curricular, conjunto de normais e leis,
porém adquire, por sua vez, diferentes e grandes significados. “Interdisciplinaridade ¢ uma
palavra que persiste, resiste, reaparece. O que significa que nela e por ela algo de importante
se procura pensar” (POMBO, 2008, p. 15). Assim, de acordo com a mesma autora, 0 conceito
de interdisciplinaridade sempre vem a tona quando nos confrontamos com os limites do nosso
territorio de conhecimento.

Segundo Follari (2011, p. 124), “a interdisciplina surgiu nos anos setenta como
reacdo do capitalismo diante de seus proprios problemas de legitimagdo”. Estudantes
universitarios, no final dos anos sessenta, haviam se tornando um problema por suas atitudes

contrarias ao capitalismo, incialmente na Europa, seguindo também na América Latina.

Estas posi¢Oes encontravam apoio numa critica interna do funcionamento da
instituicdo universitaria e do lugar do saber no capitalismo. Discutia-se a
escisdo teoria/pratica e a falta de relevancia social dos contetdos
curriculares. [...] Dai seguiu-se o recurso a interdisciplina como um dos
elementos a serem levados em conta dentro da estratégia tracada (FOLLARI,
2011, p. 125)

Ja para Alvarenga et al. (2011), a interdisciplinaridade se apresenta, a partir dos anos
1960 como uma busca de respostas a propria ciéncia moderna, a qual se caracteriza com
limites de conhecimento, com carater simplificador, dicotomizado e disciplinar, “apontando
para a crise do paradigma hegemonico da ciéncia moderna” (ALVARENGA et al., 2011 , p.
22).

Ja para Jantsch e Bianchetti (2011), a interdisciplinaridade ndo pode ser ponderada,
separada do modo de producdo vigente, levando em consideracdo que este demanda de uma

producdo de conhecimento (filosofia e ciéncia) e tecnologia, para atingir os seus fins.
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Igualmente, a interdisciplinaridade necessita ser pensada a partir da historicidade. Portanto,
historicamente ¢ possivel identificar, “o processo de fragmentagdo do conhecimento,
caminhando lado a lado com o processo de fragmentacao do trabalho (especialmente a divisdo
técnica do trabalho)” (JANTSCH; BIANCHETTI, 2011, p. 173). Assim, ambos 0S processos
se apresentaram, modificando-se e impondo-se historicamente. De tal modo que tanto o
taylorismo quanto o fordismo “ndo sdo gratuitos e/ou descontextualizados; eles sdo um modo
de viver o trabalho e o conhecimento possivel pela materialidade histérica posta/construida”
(JANTSCH; BIANCHETTI, 2011, p. 173).

Assim sendo, a préopria formacdo dos trabalhadores, segundo Mueller; Bianchetti e
Jantsch (2011), acontece de acordo com 0 momento historico, ora se demandou uma formacéo
taylorista, ora se ordena uma formacdo toyotista. Neste mesmo enfoque, os autores

apresentam a discussao da interdisciplinaridade, a qual

passou a ser concebida e veiculada progressivamente como um conceito
subsumido pelo capital, visando, em termos de discurso e de pratica,
demandar da instituicdo educativa um egresso cada vez mais adequado ao
atual mercado capitalista: flexivel e adaptavel as mudancas do capital. Em
sintese: seja na formacdo ou na atuagdo, demanda-se um trabalhador
“interdisciplinar” (MUELLER; BIANCHETTI; JANTSCH, 2011, p. 184)

Igualmente, em determinado tempo histoérico, a formacdo de trabalhadores solicita
trabalhadores especialistas, porém, com as mudancas advindas das proprias crises do capital,
0 mercado passa a exigir e solicitar um trabalhador com formacéo mais flexivel, que permita
acumular fungdes e tenha habilidades para tais, um trabalhador multifacetado, multifuncional
conforme denominado por Antunes. Assim, “[...] a interdisciplinaridade passou a ser
concebida e veiculada, desde o inicio da década de 1970, como um conceito salvador
apropriado e fagocitado pelo capital [...]” (MUELLER; BIANCHETTI; JANTSCH, 2011,
p. 188, grifos do autor).

De acordo com a mesma fonte teérica, o termo acaba por ser utilizado visando a
atender os objetivos do capital, dando elasticidade ao mesmo, utilizando-o de forma
indiscriminada, de forma simplificada, gerando um esvaziamento do termo. Outrossim,
“capacidade de trabalhar em equipe, abertura a trocas, sociabilidade, colaboragao,
comunicagdo permanente sdo, entre outras, caracteristicas que se prescreve e se espera de
quem pretende ingressar no chamado mercado de trabalho” (MUELLER; BIANCHETTI;
JANTSCH, 2011, p. 184).
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Assim, para Jantsch e Bianchetti (2011, p. 27), sob o mesmo ponto de vista,
pressupor que a interdisciplinaridade s6 se fecunda no trabalho em equipe, formando uma
espécie de sujeito coletivo, o qual “[...] ¢ uma mera soma de individuos alinhados para um
mesmo trabalho, constituindo a tdo propalada ‘equipe’ que possibilita qualquer ‘trabalho em
parceria’. Trata-se de um pressuposto taylorista-fordista mascarado”. Deste modo, néo
fugimos dos padrdes de organizacdo do trabalho que se colocaram, no mundo capitalista,
historicamente, possibilitando-nos a dizer que os modelos de trabalho que temos atualmente
estdo centrados na “parceria”, o que nos remete ao taylorismo e ao fordismo, ja discutidos no
inicio deste estudo.

Assim, Mueller; Bianchetti e Jantsch (2011) trazem que a discussdo de ciéncia,
conhecimento e disciplinas, para 0s empresarios, representantes do capital, encontra-se
focalizada e tem uma preocupacao imbricada a perspectiva instrumental do conhecimento,
vinculada, sim, com a forca produtiva, e com aquilo que se considera importante para a
manutencdo da logica capitalista.?® No entanto, mesmo nos apresentando esta discussdo, 0s
referidos autores ndo endossam a teorizagdo da interdisciplinaridade voltada a acumulacéo do
capital.

Dando continuidade a discussdo, para Jantsch e Bianchetti (2011, p. 174), a
historicidade e a natureza dos objetos ndo permitem reduzir a interdisciplinaridade ao querer,
a uma vontade de alguém, pois onde ela se pde, a interdisciplinaridade também se impde “[...]
embora em muitos casos de producdo/socializacdo do conhecimento a interdisciplinaridade,
mesmo sendo uma necessidade, ndo se ponha, seja pela cultura permeada de positivismo ou
por outros motivos”.

Jantsch e Bianchetti (2011, p. 176) afirmam que a “interdisciplinaridade exige um
refazer, um reconstruir e reestruturar de qualquer instituicdo universitaria”. No entanto,
acreditamos que esta condicdo se coloca também para 0s demais espagos institucionais, no
qual neste estudo, especificamente, trar-se-4 para 0 espaco sdcio ocupacional da salde
publica, a organizacdo do trabalho de atendimento a usuérios com transtorno mental severo e
persistente. Assim, considerando esta uma pratica necessaria e que precisa ser assumida como
prioritaria pelos profissionais, conforme colocada também pelos autores, e corroboro com a

discussdo, esta também apresenta um caréater politico.

Z3para maiores informagcdes referentes a formacgéo do trabalhador, interdisciplinaridade e mundo do trabalho ver
MUELLER; BIANCHETTI; JANTSCH. Interdisciplinaridade, pesquisa e formacdo de trabalhadores: as
interacBes entre 0 mundo do trabalho e da educacdo. In: JANTSCH, Ari Paulo e BIANCHETTI, Lucidio
(orgs.). Interdisciplinaridade: para além da filosofia do sujeito. 92 ed. Atualizada e ampliada. Petrépolis, RJ:
Vozes, 2011.
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E deste modo, concordamos com Frigotto (2008), que apresenta a
interdisciplinaridade como uma necessidade, mas também como um problema para as
ciéncias sociais, pois se coloca como um grande desafio. Mas argumentaremos, no decorrer
deste estudo, sobre esta conclusdo antecipada, a qual se coloca como uma inquietagdo e
angustia profissional e motivo desta investigacgao.

Retomando a discussdo a partir de Jantsch e Bianchetti (2011, p. 176), o
interdisciplinar estd se colocando na atualidade, “[...] ndo porque os homens decidiram, mas
sim pela pressdo, pelas necessidades colocadas pela materialidade do momento histérico. A
materialidade historica exige a presencga da ciéncia e da tecnologia em qualquer espaco de
atuagao [...]".

Em concordancia com Jantsch e Bianchetti (2011), tanto a fragmentacdo na
organizacdo do trabalho quanto a do conhecimento humano esta diretamente equivalente ao
modo de producéo em vigor. Por isso, acreditamos em uma discusséo de interdisciplinaridade
a partir da historicidade, da realidade concreta, da materialidade histérica e ndo as discussoes
desconexas do real. Dessa forma, quando delimitamos um objeto a ser estudado ou mesmo
uma préatica a ser atuada, ndo é possivel abdicar das mdltiplas determinacGes e mediac6es
historicas que o constituem. Jantsch e Bianchetti (2011. p. 25) também chamam a atencédo
para os perigos da fragmentacdo do conhecimento, pois esta “leva o homem a nio ter dominio
sobre o proprio conhecimento produzido”.

Logo, para Follari (2011), a interdisciplina apresenta desafios a serem enfrentados,
citaremos aqui trés deles, primeiro que a disciplina ndo pode ser negada, ela é indispensavel

para que a interdisciplinaridade seja rica em determinacfes. Outro desafio apresentado é

aprender a definir previamente os papéis nos grupos de trabalho para evitar
0s enormes equivocos derivados da ndo definicdo de tais papéis. Uma
discussao prévia suficientemente prolongada evitara os erros dos que acham
que o interdisciplinar é que todos fagam de tudo, ou cada um o papel do
outro. Cada detentor de uma profissdo deve restringir-se a trazé-la a debate e
estar aberto para colocar-se em sintonia com o0s outros saberes, mas nao pode
extinguir sua prépria especificidade (FOLLARI, 2011,p. 135).

Na viséo de Follari (2011), seria ideal, que envolta de um projeto comum, diversas
disciplinas se juntassem para construir um avango, o qual sé podera ser construido por meio
da contribuicdo do conjunto e apego rigoroso em relacdo a propria disciplina. Também se faz
necessario resolver os temas mais proeminentes socialmente no qual “[...] o interdisciplinar

possa operar e buscar as vias institucionais para coloca-lo em préatica, sem ignorar as
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dificuldades, resisténcias e oposi¢Oes que se pode esperar em relacdo as préaticas e papéis que
se pretende modificar” (FOLLARI, 2011, p. 135-136).

Para Etges (2011), ndo podemos reduzir interdisciplinaridade a um denominador
comum, pois ndo € isso que se pretende. Ao contrario, busca-se reforcar os principios da

criatividade e da diversidade. Logo,

A interdisciplinaridade ndo podera jamais consistir em reduzir as ciéncias a
um denominador comum, [...]. Pelo contrério, devera ser um mediador que
possibilita a compreensdo da ciéncia, além de formas de cooperacdo a um
nivel bem mais critico e criativo entre os cientistas. [..] A
interdisciplinaridade é um elemento mediador de comunicacdo. (ETGES,
2011, p. 83-84)

Portanto, “[...] toda a construgdo do conhecimento cientifico interdisciplinar [...] se
da em fases ou momentos, ndo lineares, sequenciais ou etapistas, da relacdo do sujeito
pesquisador com o objeto” (FARIA, 2015, p. 91), e, de acordo com o mesmo autor, esses
momentos podem ser classificados em trés categorias: uma aproximacao precaria do sujeito
pesquisador com o objeto (tese); uma aproximacdo construida (antitese); e por ultimo a
apropriacéo do objeto pela consciéncia como produgdo do conhecimento, sendo nesta fase que
se realiza uma sintese “das inumeras contradicoes do real na forma de um real pensado”
(FARIA, 2015, p. 92).

Assim, para Faria (2015, p. 92), “[...] o0 método de producdo do conhecimento tem
por fundamento a primazia do real sobre a ideia, entendendo, contudo, que o real para ser
apropriado pela consciéncia necessita da mediagdo do pensamento [...]”, recusando o
empirismo e o idealismo, sendo que esta se realiza por meio de uma “[...] interacdo dialética,
tensionada e dinamica, marcada pela complexidade e pelas contradi¢cdes entre o sujeito e o
objeto” (FARIA, 2015, p. 92).

Deste modo, ao pensar em um objeto de estudo, concordamos com Faria (2015, p.
93) que os fatos sdo apresentados dentro de uma concretude, pois, “os fatos precisam ser
mediados pela consciéncia e pela praxis humana para ser apreendidos como tais e ndo em sua
aparéncia ou superficialidade”. Do mesmo modo, ndo podemos simplesmente retirar ou
escolher um objeto para ser estudado, como se ele estive fora da realidade concreta, e depois
de estuda-lo, devolver para esta realidade. Assim, “os fatos empiricos devem ser integrados na
totalidade ou véo permanecer abstratos, superficiais e teoricamente enganadores” (FARIA,
2015, p. 93).
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No entanto, para Faria (2015), o conhecimento é construido, e quanto mais se
conhece, mais indagacGes surgem e as verdades sdo, constantemente, destruidas e
reconstruidas, e o conhecimento ocorre a partir de uma praxis, porém, a verdade nunca é
absoluta, “[...] pois ela € sempre referente a0 momento e as condicfes historicas e materiais”
(FARIA, 2015, p. 94).

Julgamos que se faz necessario diferenciar interdisciplinaridade dos demais termos
com 0s quais disputa terreno na area das ciéncias e nas diferentes areas de atuacdo
profissional, tendo em vista a grande utilizacdo para diversos fins e até a banalizacdo dos
termos como ja apresentado por Pombo (2008). Assim, Alvarenga et al. (2011) traz a acepgdo
de alguns autores na tentativa de definir o termo interdisciplinaridade em contraponto a
outros, como a multidisciplinaridade e a transdisciplinaridade. Portanto, utilizaremos da
discussao apresentada pelos autores a partir de Jantsch, por ser esta que mais se aproxima da
discussdo de interdisciplinaridade que se busca realizar neste estudo. Assim, 0s termos séo
definidos de acordo com os diferentes niveis de cooperacdo entre as disciplinas e 0s objetivos
a que se propde.

Para os autores, a multidisciplinaridade é entendida como a “variedade de disciplinas
que sdo propostas simultaneamente, mas sem a aparéncia explicita das rela¢cdes que podem
existir entre elas. [...] Sistema com um sé nivel e com objetivos multiplos” (ALVARENGA et
al., 2011, p. 39); e, portanto, sem nenhuma cooperacgdo. Pluridisciplinaridade como sendo a
“justaposi¢do de disciplinas diversas, situadas geralmente no mesmo nivel hierarquico, cujo
agrupamento promove o destaque das relacdes que existem entre elas. [...] Sistema com um s6
nivel e com objetivos multiplos” (ALVARENGA et al., 2011, p. 39); isto &, existe
cooperagdo, mas sem coordenacédo. Ja a disciplinaridade cruzada é a “axiomatica de uma sé
disciplina imposta a outras do mesmo nivel hierarquico, o que cria uma polarizacdo das
disciplinas sobre a axiomatica propria de uma disciplina. [...] Sistema com um so nivel e com
um s6 objetivo” (ALVARENGA et al., 2011, p. 39), ou seja, ditadura de uma disciplina,
devido ao controle rigoroso que a mesma impde. Enquanto que a interdisciplinaridade €

axiomatica comum de grupo de disciplinas conexas definida em nivel ou
subnivel hierarquico imediatamente superior, 0 que introduz uma nogédo de
finalidade [...] Sistema de dois niveis e com objetivos multiplos, com
coordenacdo procedente do nivel superior [...] as disciplinas cientificas sdo
entdo coordenadas por uma axiomatica comum, por um ponto de vista ou um
objetivo comum. E, portanto, de uma axiomatica comum, e nfo de uma
disciplina, a definigdo dessa coordenagdo (ALVARENGA et al., 2011, p.
40).



48

E, por fim, a transdisciplinaridade apresentada como a “coordenacdo de todas as
disciplinas e interdisciplinas do aparelho de ensino/inovacdo sobre a base de uma axiomatica
geral introduzida em todos os niveis a partir do nivel dos objetivos [...] Sistema com niveis e
objetivos maltiplos” (ALVARENGA et al., 2011, p. 40), visando uma finalidade comum dos
sistemas pela coordenagdo. Assim,

Interdisciplinaridade € a resposta a critica que se faz ao paradigma da ciéncia
moderna, especialmente naquilo que faz emergir um conflito inconciliavel
entre as areas do conhecimento. [...] provoca um momento de forte
intensidade na producdo do conhecimento, pois resulta da interacdo entre as
disciplinas. [...] A concepgdo que sustenta a nogdo de interdisciplinaridade é
aquela que procura englobar os conhecimentos oriundos das varias areas das
ciéncias sociais e das humanidades e também das ciéncias naturais com a
finalidade de estudar os fendmenos sociais em seus varios aspectos (FARIA,
2015, p. 106).

A Interdisciplinaridade é vista também como uma maneira alternativa de produzir
conhecimento cientifico, libertando-se das amarras limitadoras do conhecimento disciplinar, o
qual é limitado, especifico, promovendo e permitindo novas formas de entendimento da

realidade, em vista da complexidade do mundo contemporaneo. De tal modo,

a interdisciplinaridade é uma pratica que se desenvolve plenamente no
campo empirico do processo cientifico, ou seja, na pesquisa e na formulagéo
da teoria. [...] Se apresenta, entdo, como um modo de organizacdo e
articulacdo de saberes disciplinares na pratica da pesquisa, nutrindo-se delas
sem dissolvé-las [...] (FARIA, 2015, p. 106).

Segundo Faria (2015), para conseguir atingir a articulacdo dos saberes e a
compreensdo das multiplas determinacGes, se faz necessario romper as fronteiras
disciplinares, circular entre elas, com a finalidade em torno de um objetivo comum, no
entanto, sem aboli-las, mas sim compartilhando saberes das diferentes disciplinas, pois sem o
conhecimento préprio de cada, ndo ha possibilidade de uma prética interdisciplinar, afinal a
interdisciplinaridade ndo é a exclusdo das disciplinas, mas sim a cooperacdo entre elas, ou
seja, o profissional que se engaja em uma proposta interdisciplinar necessita ter bases sélidas

para atingir o fim a que se propde o trabalho em questéo.

A interdisciplinaridade decorre da necessidade de se dar conta de novos
problemas, de diferentes naturezas e com niveis de complexidade crescentes,
[...]- A natureza complexa, dindmica e contraditoria desses problemas exige
ndo s6 dialogos entre disciplinas proximas, dentro da mesma area de
conhecimento, mas também dialogos entre disciplinas de areas diferentes,
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como uma interagdo entre os saberes disciplinares, e entre estes e 0s nédo
disciplinares oriundos da sociedade, das relaces de producdo das condicdes
materiais de existéncia e das culturas (FARIA, 2015, p. 107).

Assim sendo, além dos saberes disciplinares, também n&do se pode deixar de lado a
realidade social, as relagcfes sociais, na qual se encontra inserido o objeto em questao, pois se
faz necessario pensar o objeto na sua totalidade historica e material. Assim, “a condigdo de
‘circular livremente’ entre as fronteiras estabelecidas nas e pelas disciplinas € uma préatica
interdisciplinar” (FARIA, 2015, p. 107). Deste modo, segundo Faria (2015) ao olhar para um
objeto, este ira se apresentar as diferentes disciplinas, com suas determinacGes sociais,
complexidades, contradi¢des, isto €, com suas necessidades, por esse motivo, este objeto ndo
tem disciplina, sendo a partir dele que se constréi 0 conhecimento.

E assim, ao pensar na organizacdo do trabalho de atendimento a usuarios com
transtorno mental severo e persistente, é imprescindivel fazé-lo a partir das suas condigdes
materiais de producdo e de sobrevivéncia, sua realidade familiar, socioecondmica e de saude.
De tal modo, espera-se que as diferentes disciplinas os tratem nessa concretude, percebendo-o
no seu todo, nas determinagcfes que se manifestam no seu cotidiano, que ndo sdo somente
especificas da sua condicdo de ndo salde, deslocadas do real, mas sim resultam de uma
realidade social que é antagbnica, contraditéria, e das condi¢bes sociais que permeiam a
mesma. Sendo, portanto, imperativa uma préatica interdisciplinar para dar conta dessa
realidade complexa, sendo indispensavel ainda as condi¢cdes de trabalho para tal pratica.
Dessa forma, é importante frisar que todas estas determinag6es do real estdo presentes em um

objeto de estudo, assim se o olhar for

disciplinar separa cada parte do problema conforme a disciplina. O
multidisciplinar e o pluridisciplinar colocam cada parte do problema lado a
lado para, a partir de uma discusséo, poder agrupar as diversas concepcdes.
O interdisciplinar considera que a compreensdo do objeto demanda os
olhares de todas as disciplinas simultaneamente, pois entende que todas se
relacionam, ou seja, que sdo aspectos de um mesmo fenémeno. [...] A
interdisciplinaridade, portanto, procura produzir, como sintese de suas
praticas, um conhecimento comum a todas as disciplinas, porém que
ultrapasse as contribui¢des de cada uma delas (FARIA, 2015, p. 109-110)

Sendo, portanto, um grande desafio realizar uma préatica interdisciplinar, pois a
mesma ndo se apresenta de maneira pronta e acabada, € um processo continuo, lento e
permanente de aprendizagem, pois ndo é uma simples aproximacéo de disciplinas, mas uma

construcdo também permanente e continua e, acreditamos, com diversas e diferentes barreiras
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a serem superadas, respeitando, assim, as diferencas, “[...] a interdisciplinaridade deve
contemplar a diversidade para obter a unidade” (FARIA, 2015, p. 134).

Raynaut (2011) também traz que a pratica interdisciplinar continua sendo um desafio
a ser superado, € a arte de dialogar entre as disciplinas, porém tendo sempre convictos os
limites que se colocam entre elas, implicando respeito ao saber das demais, e acrescenta
também que “a interdisciplinaridade ndo ¢é decretada, ela se constrdi. [...] Ela parte
necessariamente da consciéncia viva, em cada um, dos limites da sua propria disciplina e dos
desafios a serem superados para responder a complexidade do mundo atual” (RAYNAUT,
2011, p. 102-104).

Frigotto (2008, p. 43) também nos apresenta a interdisciplinaridade como sendo uma
necessidade e um problema para as ciéncias sociais. Assim, traz que este carater de
necessidade ndo é uma arbitrariedade e uma abstracdo, mas sim provem da maneira do “[...]
homem produzir-se enquanto ser social e enquanto sujeito e objeto do conhecimento social.”
Dessa forma, “[...] Nao é o agir que decorre do ser, mas é o modo de ser que decorre do agir.
E a acdo que delineia, circunscreve e determina a esséncia dos homens. E na e pela pratica
que as coisas humanas efetivamente acontecem, que a historia se faz” (SEVERINO, 2011, p.
140, grifos do autor). Frigotto (2008) adiciona que o homem na busca de satisfazer as suas
necessidades, estabelece as relagdes sociais.

Severino (2011, p. 140) contribui com esse debate afirmando que “a pratica
produtiva dos homens ndo se da como trabalho individual”, mas sim, € expressao necessaria
de um sujeito coletivo, o que ocorre como resultado de tecido social, constituido a partir de
todas as relagdes sociais.

Assim, “a necessidade da interdisciplinaridade na producéo do conhecimento funda-
se no carater dialético da realidade social [...]” (FRIGOTTO, 2008, p. 43), a0 pensar no n0Sso
problema a ser investigado — em conformidade com o autor —, as multiplas determinacdes que
0 constituem — mesmo ele estando delimitado — encontram-se inseridas numa realidade social
adversa, contraditoria e antagonica. Este se apresenta materializado no tecido da totalidade, no
qual faz parte indissociavel, bem como buscando conhecer e identificar as maultiplas
determinacOes historicas que permeiam o objeto estudado, remetendo-nos & materialidade
historica.

Inesperadamente, aspectos que sdo apresentados como necessidade da
interdisciplinaridade, de certa forma, igualmente se definem como problema. Para Frigotto
(2008), pode se apresentar como um problema devido aos limites do sujeito em relagdo a

construcdo do conhecimento de determinada realidade, bem como pela sua complexidade e
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seu carater historico. Os limites do sujeito tanto podem se apresentar na formacao (diferentes
concepgdes teodricas e ideoldgicas), quanto nos tracos culturais. Ainda, as determinacGes
histérico-materiais e culturais sdo as que mais impdem limites, pois os seres humanos sao
resultantes das relagdes sociais. “Isto porque ¢ nesta materialidade que imperativamente se
produz o ser social. E é nesta materialidade (sempre histdrica e social) que os homens
produzem as ideias, teorias e concepgoes” (FRIGOTTO, 2008, p. 49).

Frigotto (2008) aponta varios desafios que permeiam o plano pratico, 0s processos de

pesquisa e pedagdgicos para um trabalho interdisciplinar, trazendo o

inventario critico da matriz cultural e intelectual dominante em nossa
sociedade [...] cultura que escamoteia sistematicamente o conflito, e as
crises, embora a sociedade viva em profundo conflito e crise. Dilui-se o
conflito capital-trabalho mediante estratégias paternalistas. Minimiza-se a
desigualdade social e a profunda discriminacdo racial. Faz-se apologia ao
consenso, a conciliagdo e a harmonia.

Frigotto (2008) também apresenta como limite, a dominancia de uma formacao
fragmentaria positivista e metafisica e das condi¢des de trabalho (divisdo e organizacéo) ao
qual se encontra submetido o educador. O autor estd tratando aqui do educador, mas
gostariamos de trazer este mesmo limite para o campo socio-ocupacional ao qual este estudo
sera realizado. Traz também o especialismo na formacéo e o pragmatismo e ativismo, os quais
vém se colocando enquanto obstaculos para um trabalho interdisciplinar. Adicionariamos
ainda as relagdes de producéo e reproducéo da vida social, as determinagdes culturais, sociais
e ontoldgicas do ser social e para tanto, utilizaremos de Marx para reforcar este entendimento,
com a seguinte afirmativa “o modo de produ¢do da vida material condiciona o processo de
vida social, politica e intelectual. N&o é a consciéncia dos homens que determina o seu ser; ao
contrario, € o seu ser social que determina a sua consciéncia” (MARX, 2008, p. 47).

Para Severino (2011), o saber ao se propor a desvendar os nexos ldgicos do real e 0s
nexos politicos do social, estd utilizando o primeiro enquanto instrumento do fazer, e o

segundo, enquanto instrumento do poder.

Por isso mesmo o saber ndo pode se exercer perdendo de vista esta sua
complexidade: s6 pode mesmo exerce-se interdisciplinarmente. Ser
interdisciplinar, para o saber, € uma exigéncia intrinseca, ndo uma
circunstancia aleatéria. Com efeito, pode constatar que a préatica
interdisciplinar do saber é a face subjetiva da coletividade politica dos
sujeitos. Em todas as esferas de sua préatica, 0s homens atuam como sujeitos
coletivos. [...] Com efeito, o saber é resultante de uma construcao historica,
realizada por um sujeito coletivo. [...] Tanto quanto o agir, também o saber
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ndo pode se dar na fragmentagdo: precisa acontecer sob a perspectiva da
totalidade (SEVERINO, 2011, p. 151-152).

Desta forma, podemos considerar, segundo o autor e concordamos com ele, que a
interdisciplinaridade é ainda condicdo da pratica social, isto é da praxis, a qual € concebida,
para Pinto (2011), enquanto um intercAmbio do homem e a natureza, por intermédio das
relacGes estabelecidas, sendo que seu alicerce é o trabalho, enquanto as respostas as suas
necessidades de subsisténcia, como ja tratadas neste estudo, mas para tanto institui relagdes
sociais organizadas, com um fim determinado. “A praxis ¢ uma atividade racional, mas que
ndo se baseia na depuracdo da ‘razdo’ ou no aperfeicoamento de um saber como pura
cognicao subjetiva” (PINTO, 2011, p. 214).

Afinal, para que a praxis aconteca, em uma perspectiva de pratica interdisciplinar, é
essencial uma conversacdo legitima, intensa, inesgotavel entre as disciplinas, entre
profissionais, sendo uma troca, um envolvimento, uma sociabilidade, um imbricamento entre
0s sujeitos envolvidos em prol de uma mesma situacdo, de um objeto de pesquisa e de uma
acao a ser desvelada, desmistificada, pesquisada, ou ainda de uma acéo interventiva.

Portanto, ao se pensar se hd uma pratica interdisciplinar de atendimento aos usuarios
com transtorno mental severo e persistente do CAPS de Foz do lguacu, fazia-se necessario
primeiramente conhecer as formas de organizacdo do trabalho, para assim analisar de que
maneira sdo constituidos os servicos da politica de saude, se estes servicos sdo estabelecidos
pensando em uma perspectiva de totalidade ou fragmentados, mesmo que a resposta ja se
conheca, pois as politicas sociais publicas vém se organizando em nosso pais de forma
pontual, fragmentada, segmentada, desarticulada com as demais politicas. Dentro dos préprios
servicos de saude, podemos perceber essa realidade, quando os préprios servicos de atencdo
basica e especializada ndo conseguem trabalhar de forma articulada. Nesse sentido, nao
estamos nem nos referindo aqui a interdisciplinaridade, mas sim em articulacdo entre 0s
Servigos.

E como ja citado neste estudo, a organizacdo do trabalho colocada pelo modo de
producdo capitalista e pelo ideario neoliberal — incorporado no Brasil, de forma avassaladora
a partir dos anos 1990 — fragmenta ainda mais as relacGes de trabalho do que ja se havia
fragmentado até entdo, dificultando, muitas vezes, que propostas de trabalhos
interdisciplinares, mesmo com proposituras legais, consigam ser implementados na pratica
cotidiana dos profissionais, seja pela forma que os servicos sdo organizados, seja pelas

condigcdes de trabalho que permeiam o0s espacos sOcio ocupacionais, seja pela propria
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concepgdo dos profissionais, que ainda continuam com formagdes especialistas e
fragmentadas, impostas pelo préprio modelo que se apresenta de formacdo profissional
disciplinar.

No entanto, ao pensar no usuario dos servicos, estes precisam ser compreendidos e
tratados na sua totalidade, pensando-o a partir da sua realidade concreta, da sua historicidade,
dos seus aspectos culturais, sociais, econdmicos, das condigdes e situagcdes advindas do
ambiente familiar — quando estes a tém — para ndo, entre outras situacdes, culpabiliza-los pela
sua condicdo, de modo a exclui-los. Neste aspecto, percebemos como de total importancia
uma pratica interdisciplinar dos profissionais para que estes consigam apreender 0 usuério na
sua totalidade e, assim, possibilitar avancos na atencéo a salde e concebé-lo na sua condicdo
de sujeito de direitos.

Na sequéncia, iremos nos aproximar da politica de salude a partir do movimento de
reforma sanitaria, bem como da politica de salde mental, através desta mesma conjuntura
historica e ainda incluindo o movimento de reforma psiquiatrica, o qual teve por finalidade
inicial a desinstitucionalizacdo dos sujeitos com transtorno mental dos denominados
hospicios, manicébmios ou condicdes asilares, propondo-se servicos por intermédio de uma
rede de atencdo ambulatorial. Constituindo desta proposta os Centros de Atencao
Psicossocial, os CAPS, o qual é o nosso local de estudo. Também perpassaremos a discussao
pelos desmanches ocorridos na politica de saude a partir dos anos 1990, com a contrarreforma
do Estado, e ainda trataremos do cenario da politica de saide mental na contemporaneidade,
em especial a partir da aprovacao da Lei Federal n.° 10.216 de 2001 e da realizacdo da Il

Conferéncia Nacional de Saude Mental em dezembro do mesmo ano.
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2 POLITICA DE SAUDE E SAUDE MENTAL NO BRASIL

Neste capitulo, nos propomos a realizar uma apresentacdo da politica social de saude
e da reforma psiquiatrica, a partir do processo de abertura politica brasileira, isto é, década de
1980, por ser este o momento no qual se coloca em cena 0s movimentos em prol da
redemocratizacdo do pais e das politicas publicas de Seguridade Social. Iniciamos, portanto, a
discussdo em torno da Reforma Sanitéria e Psiquiatrica, sendo por intermédio da segunda que
sdo instituidos os servigos de atendimento aos usuarios com transtorno mental nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) em ambito local, e a proposta de um trabalho interdisciplinar
que teve sua propositura na Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, realizada em
dezembro de 2001.

Assim, de acordo com Vianna (2002, p. 1), a politica social é uma modalidade de
Politica Publica, e como a¢do de governo, se apresenta com objetivos especificos. “[...] €
importante considerar seu carater politico, e, portanto circunstancial, o que equivale a dizer
historicamente inteligivel. Como politica publica, portanto, a politica social deve ser
entendida em sua dimensdo politica e histérica”.

Para Behring e Boschetti (2007), as politicas sociais sdo respostas as expressoes da
“Questdo Social”, e tem sua maior incidéncia, no Brasil, no pds-segunda guerra mundial, por
ser este um periodo de longa depressao, sendo nestes momentos histéricos que as politicas

sociais tém seu apogeu. Assim:

As politicas sociais e a formatacdo de padrdes de protecdo social s&o
desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento — em
geral setorializadas e fragmentadas — as expressfes multifacetadas da
questdo social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relagfes de
exploracdo do capital sobre o trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p
51).

Ademais, 0 modelo de protecdo social adotado no Brasil, como resposta do Estado as
expressoes da “questdo social”, tem sua interven¢do iniciada, mais precisamente, a partir da
década de 1930, momento em que emerge no cenario brasileiro o processo de industrializagdo
e, simultaneamente, as primeiras reivindicacdes da classe trabalhadora. Sendo neste periodo
que “o Brasil passou a adquirir um novo desenho econdmico, politico e social [...]. O Estado
assumiu, como nucleo centralizador e responsavel direto, o papel de organizador da
sociedade” (BATISTA, 2014, p. 76). No entanto, o modelo de prote¢do social ¢ organizado de

forma dual, isto é, de um lado, 0 modelo assistencial, para os mais pobres, vulneraveis, em
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carater emergencial, aos trabalhadores sem vinculos formais trabalhistas, no que se refere a
saude, atendimentos realizados nas Santas Casas de Misericordia. De outro lado, o modelo de
seguro social®*, aos trabalhadores com vinculos formais contratuais e seus dependentes legais,
uma cidadania regulada pela condicéo de trabalho.

Deste modo, a organizagdo em torno da protecdo social no Brasil persistiu com esta
abordagem até a década de 1980, tendo sido nesse momento que aconteceram movimentos
sociais®® em torno da abertura politica do pais, pelas Diretas Ja e fim da ditadura militar que
havia se instalado no Brasil em 1964, e consequentemente por direitos sociais amplos e
universais, 0os quais tém sua aprovacdo e promulgacdo na Constituicdo Federal de 1988.
Assim, com a promulgagdo da Constituicdo Cidada, como ficou conhecida a Constituicéo
Federal de 1988, a concepgao de Seguridade Social, inserida no capitulo “Da Ordem Social”,
composta pelo tripé Saude, Assisténcia Social e Previdéncia Social, representa um dos
maiores progressos no que se refere a protecdo social, enquanto resposta as reivindicagdes
historicas dos movimentos de resisténcia dos trabalhadores, entre estes movimentos estavam o
movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiétrica.

Entdo, no que tange as propostas da Reforma Sanitaria, podemos destacar como

principal,

[...] a defesa da universalizagdo das politicas sociais e a garantia dos direitos
sociais. Nessa direcdo, ressalta-se a concepcdo ampliada de saude,
considerada como melhores condigdes de vida e de trabalho, ou seja, com
énfase nos determinantes sociais; a nova organizagdo do sistema de salde
por meio da construcdo do SUS, em consondncia com 0s principios da
intersetorialidade,  integralidade,  descentralizagcdo,  universalizacéo,
participacdo social e redefinicdo dos papeis institucionais das unidades
politicas (Unido, Estado, municipios, territorios) na prestagdo dos servigos
de salde; e efetivo financiamento do Estado (CFESS, 2010, p. 19).

24“Modelo bismarckiano de seguro social é o sistema implementado por Bismarck na Alemanha no final do
século XIX que introduziu caixas estatais, em geral regionalizadas com controle central, de seguro saude, de
seguro velhice e de seguro acidente com contribuigdes compulsoérias.” (FALEIROS, 2000, p. 44). Assim, a
partir da década de 1930, o Brasil adotou este modelo para as politicas sociais e ap6s a aprovacdo da
Constituicdo Federal, 0 manteve na politica de Previdéncia Social. “A politica social de Bismarck tinha por
objetivo o enfrentamento do movimento operéario e conformava uma proposta intencional de organizacao do
universo do trabalho — o corporativismo submetido ao Estado — e de controle social” (Vianna, 2002, p. 4)

Z“Movimentos sociais s3o agdes sociopoliticas construidas por atores sociais coletivos pertencentes a diferentes
classes e camadas sociais, articuladas em certos cenérios da conjuntura socioecondmica e politica de um pais,
criando um campo politico de forca social na sociedade civil. As a¢fes se estruturam a partir de repertorios
criados sobre temas e problemas em conflitos, litigios e disputas vivenciados pelo grupo na sociedade. As
acBes desenvolvem um processo social e politico-cultural que cria uma identidade coletiva para 0 movimento,
a partir dos interesses em comum. [...] Os movimentos geram uma série de inovagdes nas esferas publica
(estatal e ndo estatal) e privada; participam direta ou indiretamente da luta politica de um pais, e contribuem
para o desenvolvimento e a transformagdo da sociedade civil e politica” (GOHN, 2006, p. 251).
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No entanto, movimentos contrarios a essa defesa — da politica de salde universal,
como das demais politicas sociais, com ganhos reais aos movimentos sociais e a classe
trabalhadora — comegcam a se organizar, devido a sua insatisfacdo com a aprovacéo de direitos
sociais, que demonstrava riscos ao projeto hegemonico da burguesia. Assim, as eleicdes
presidenciais, a primeira apds a ditadura militar, tém dois candidatos com representacoes
expressivas, de um lado Luis Inécio Lula da Silva, representante da classe operéria e de outro
Fernando Collor de Mello, representante da burguesia, sendo o segundo eleito.

Com a entrada de Collor, o0 modelo nacional-desenvolvimentista, implementado na
década de 1930, cede o seu lugar para o receituario neoliberal que estava em curso nos paises
centrais e periféricos. Assim, com a derrota de Lula nas urnas, “[...] o quadro objetivo e
subjetivo de resisténcia ao receituario neoliberal perdeu consisténcia [...]” (BATISTA, 2014,
p. 90). O Presidente eleito inicia seus projetos de reforma, com altas taxas inflacionarias, um
forte esquema de corrupcdo, levando-o a sua destituicdo por intermédio de um impeachment
realizado pelo Congresso Nacional em 1992, assumindo o seu vice, Itamar Franco
(FALEIROS, 2000).

Assim, na década de 1990, se apresenta de modo intenso um processo de reforma ou
contrarreforma do Estado, implantado efetivamente a partir do Governo de Fernando
Henrique Cardoso, através do Ministério de Administracdo e Reforma do Estado projeto
(MARE), no entanto, estas reformas perduram até os dias atuais, sendo esta uma luta
permanente entre movimentos opostos. Para Batista (2014, p. 92), Collor, ao assumir a
presidéncia, faz da classe trabalhadora seu alvo de a¢fes negadoras, em especial, ao atacar a
“[...] organizag¢do da classe trabalhadora, buscando efetivar, com qualidade, os propdsitos
fascistas intrinsecos ao receituario neoliberal”. Itamar e FHC mantém a mesma pratica,
atacando a organizacdo da classe trabalhadora e procurando concretizar 0s propdsitos

neoliberais. De tal modo,

No Brasil, conquistar, manter e ampliar direitos tem sido uma batalha
constante, cujos resultados séo infimos. O que é pior: em alguns momentos,
ocorreram retrocessos nos avangos ja materializados. O esvaziamento da
Constituicdo de 1988 é um exemplo palpével da préatica realizada pelos
intelectuais a servigo da mediocre e violenta elite brasileira (BATISTA,
2014, p. 75).

Assim, a politica de saude, apesar de ter conseguido algumas inovacdes, encontra-se
muito aquém da proposic¢do constitucional, havendo uma enorme distancia a ser percorrida

entre a proposta e a efetivacao desta politica.
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No que tange a Reforma Psiquidtrica, movimento este que aconteceu
concomitantemente ao da Reforma Sanitaria, como um desdobramento deste, tem como
proposta inicial a desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos, denominados de
hospicios ou manicémios, transitando para um modelo de atencéo as pessoas com transtornos
mentais por meio de uma rede de atencdo ambulatorial, entre as quais os Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS), local da realizacdo da pesquisa empirica deste estudo.

2.1 - PROCESSO DA REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

De acordo com Bravo (2000), a Politica de Saude formulada no periodo p6s-segunda
guerra mundial era de carater nacional e organizada em dois subsetores: o de satde publica e
o de medicina previdenciaria. As principais alternativas adotadas para a saude publica neste
periodo inicial foram com enfoque em campanhas sanitarias, coordenacdo dos servicos
estaduais de salde, interiorizacdo das acfes para as areas de endemias rurais, criacdo de
servicos de combate as endemias e reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude. A
medicina previdenciaria tem inicio com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAPs), com a pretensdo de estender seus beneficios para um ndmero maior de assalariados,
porém, como forma de “antecipar as reivindicacdes destas categorias e ndo proceder uma
cobertura mais ampla” (BRAVO, 2000, p.106), baseada no modelo bismarckiano de prote¢édo
social.

Bravo (2000) e Behring e Boschetti (2007) retratam que durante o periodo da
ditadura militar o processo em face da questdo social, por parte do Estado, se da por
intermédio de préaticas de repressao e assisténcia, tendo em vista manter sob controle as forcas
do trabalho que despontavam. Neste periodo, ha um acréscimo das politicas sociais, na qual se
amplia e burocratiza a politica assistencial, para aumentar o poder de regulacdo sobre a
sociedade, suavizando as tensdes sociais da época para que o regime se legitimasse, além de
servir também como mecanismo de acumulagéo do capital.

No que refere a politica de saide, neste periodo os programas desenvolveram-se
privilegiando o setor privado, assumindo as caracteristicas capitalistas, implantando, no
periodo, 0 modelo de privilegiamento do produtor privado. Configurando, desta forma, “[...]
um sistema dual de acesso as politicas sociais: para quem pode e para quem ndo pode pagar”
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 137).
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Em linhas gerais, para Faleiros (2000), o periodo da ditadura militar foi caracterizado
por forte censura, prisOes, torturas, repressdo violenta, auséncia de elei¢cbes, mortes,
desaparecidos, exilados. Behring e Boschetti (2007) acrescentam que a partir de 1974
comecam a aparecer 0s sinais de esgotamento do projeto do regime militar, em funcéo,
principalmente, dos impactos da economia internacional, e por assim ser, 0s anos seguintes
serdo marcados pela abertura lenta e gradual do regime, num processo de transicdo para a
democracia.

Bravo (1996) retrata que com a crise do “milagre econémico brasileiro”, que
comeca a ser demonstrada a partir dos anos de 1974 e as implicacfes acarretadas a populagéo,
coloca-se em cena a emersdo de forcas sociais em prol da redemocratizacdo do pais, entre
estas, conforme Faleiros (2000) e Bravo (1996), o sindicalismo operario, especialmente 0s
sindicalistas do ABC Paulista, os quais se manifestaram contrarios ao regime por intermédio
de greves, categorias profissionais, intelectuais, trabalhadores rurais, parcela da igreja que
questionavam a repressdo, também empresarios que estavam insatisfeitos, e ainda neste
periodo foi fundado o Partido dos Trabalhadores (PT) em 1980.

Dentre as principais questdes identificadas no periodo, ressalta-se o
aprofundamento da divida externa, a elevagdo da taxa inflacionaria, a
recessao econémica, que tornou aguda a situacdo de desemprego e ampliou o
processo de pauperizacdo das classes trabalhadoras, com o crescimento da
mortalidade infantil e da morbidade por doencas infecciosas. O avultamento
dessas questBes gerou tensdes sociais e violéncia urbana dificilmente
controlaveis pelo sistema, o qual teve de enfrentar também déficits no
orcamento publico (BRAVO, 1996, p. 34, grifos da autora).

Dentre 0s movimentos politicos oriundos deste periodo, temos: 0 movimento da
anistia; o estudantil; o contra o custo de vida; e o da classe operaria, com grande visibilidade
social e politica. Segundo Bravo (1996), ainda 0 movimento feminista; dos negros; da questao
urbana dos setores populares; em defesa da ecologia. Contudo, neste estudo, os com
vinculagdo mais direta sdo o Movimento da Reforma Sanitaria e 0 Movimento da Reforma
Psiquiatrica. No entanto, ressaltamos que os resultados advindos destes movimentos somente
se apresentaram enquanto conquistas democréticas, em funcdo das lutas sociais e politicas,
por estarem atrelados aos demais movimentos pela abertura politica do pais da década de
1980, que culminou com a aprovacao da Constituicdo Federal de 1988.

Deste modo, Paim (2009, p. 31) apresenta que a Reforma Sanitaria nasce como uma
ideia, um pensamento inicial que se vinculava “[...] de um lado a critica feita aos limites do

movimento ideoldgico da Medicina Preventiva e, de outro, a busca de alternativas para a crise
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da satde durante o autoritarismo”. Bravo (1996) afirma que o movimento sanitario tem seu
inicio em meados da década de 1970, através da organizacdo dos setores progressistas de

profissionais da satde publica, e se orientaram pelos seguintes principios:

um principio ético-normativo que insere a saude como parte dos direitos
humanos; um principio cientifico que compreende a determinacgdo social do
processo salde doenca; um principio politico que assume a saude como
direito universal inerente a cidadania em uma sociedade democratica; um
principio sanitario que entende a prote¢do a saude de uma forma integral,
desde a promocao, passando pela acdo curativa até a reabilitacdo (FLEURY,
2009, p. 748).

Assim, este movimento se constituiu no principio por um conjunto de intelectuais e
técnicos, porém ao longo dos anos recebeu o refor¢o e a contribuicdo das lutas dos diferentes
e diversos setores da sociedade civil, que tinham naquele momento uma finalidade em
comum, que era a redemocratizacdo do pais e a luta pela concepcdo de politicas sociais
amplas e universais, de protecdo social e, entre estas, a salde. Paim (2009) informa que o
Processo de Reforma Sanitaria nasce como movimento em prol da mesma, e a partir da
aprovacdo na VIII Conferéncia Nacional de Saude, este passa a ser um Projeto. Igualmente,
Fleury (2009, p. 747) conta que “a constru¢do do projeto da reforma sanitaria fundou-se na
nocdo de crise: crise do conhecimento e da pratica médica, crise do autoritarismo, crise do
estado sanitario da populagdo, crise do sistema de prestagdo de servigos de saude”, e deste
modo, segundo a mesma autora, este movimento vai se constituindo e se organizando através
de diferentes locais, como, “a universidade, os sindicatos de profissionais de saude, os
movimentos populares, o0 Congresso Nacional, em torno de uma proposta comum. A salde
passa a ser vista como um objeto concreto e complexo, sintese de multiplas determinagdes”
(FLEURY, 2009, p. 747).

Ao mesmo tempo, a salde na década de 1980, para Bravo (1996), passa a contar com
a participacdo de novos sujeitos na discussao das condic¢des de vida da populagéo brasileira e
das propostas governamentais apresentadas para este setor, deixando de ser interesse apenas

dos técnicos para assumir uma dimenséo politica. A autora destaca nesta conjuntura,

[...] os profissionais da saude, representados pelas suas entidades, que
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questdes mais gerais como a
melhoria da situacdo salde e o fortalecimento do setor publico; 0 movimento
sanitario tendo o Centro Brasileiro de Estudo de Salde (CEBES) como
veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno dos temas Saude e
Democracia e de elaboracdo de contrapropostas; os partidos politicos de
oposicdo, que comecaram a colocar a tematica nos seus programas e
viabilizaram debates no Congresso para discussdo da politica do setor, além
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dos movimentos sociais urbanos, que realizaram eventos em articulagdo com
outras entidades da sociedade civil (BRAVO, 1996, p. 61-62, grifos da
autora).

E de tal modo, a luta pela Reforma Sanitaria vai se consolidando, ampliando-se e
“[...] se insere no quadro geral da luta de classes?® no pais e s6 pode ser efetivada em um
Estado democrético [...]” (BRAVO, 1996, p. 16). Portanto, depois de acontecidas outras
Conferéncias Nacionais de Saude, a VII Conferéncia, ocorrida em marco de 1980, foi um
passo importante para 0 movimento, porém, para Bravo (1996), o marco fundamental para a
discussdo da Saude no Brasil ocorreu na preparacdo e realizacdo da VIII Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, em Brasilia (DF), com a participacdo de
aproximadamente 4.500 pessoas, dentre elas, mil delegados. “[...] Os setores empresarias da
salde ndo participaram, em protesto contra o principio da conferéncia, que fundamentou no
conceito de satde como direito do cidaddo e dever do Estado [...]” (BRAVO, 1996, p. 77).
Este evento politico representou um marco historico para a politica de salde e para a
sociedade.

A saude a partir de entdo, passa a ser considerada mais ampla e abrangente, como

Resultante das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servigos de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. A salde ndo é um conceito abstrato.
Define-se no contexto histérico de determinada sociedade e num dado
momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo
em suas lutas cotidianas (Relatorio final da VIII Conferéncia Nacional de
Salde, 1986, p. 4).

Portanto, o projeto de Reforma Sanitaria, aprovado na VIII Conferéncia e que consta
em seu relatério final, é resultante de lutas e mobilizacdo dos profissionais de salde,
articulados aos movimentos populares, representados através dos delegados, e conforme
consta na introducdo do proprio Relatério final da conferéncia, este ndo foi um processo
simples e facil, houve embates, debates, discussdes e conflitos para a aprovacdo da proposta
de projeto de Reforma Sanitaria, especialmente no que tange a separagdo da saude da
previdéncia, a estatizacdo e responsabilizacdo do Estado, a origem do financiamento da
mesma, entre outros. Importante enfatizar que a luta pela sadde foi intensa, na qual se

presenciou e deparou-se com “fortes interesses econdmicos do setor privado, a exemplo da

%«A luta de classes possui um componente politico, ideolégico, cultural, possui formas de embate social
(barricadas, greves, manifestagdes publicas, revolugdes etc.)” (LESSA, 2000, p. 27)
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Federacdo Brasileira dos Hospitais e da industria farmacéutica, que conseguiram [...]
assegurar sua participacdo no SUS, com acesso, portanto, aos recursos publicos” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2007, p. 145).

Outrossim, uma das principais estratégias do movimento da Reforma Sanitaria foi a
instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com expanséo e fortalecimento do setor estatal,
nos trés niveis de governo. Entretanto, segundo Paim (2009), a proposi¢do do SUS ja vinha

sendo discutida desde 1979, mas retomada e ampliada na VI Conferéncia. Assim,

O conceito de saude e a necessidade de reestruturacdo do setor com a criagdo
do Sistema Unico de Saude que efetivamente representasse a construcio de
um novo arcabouco institucional separando salde de previdéncia, com
estatizacdo progressiva através de uma ampla Reforma Sanitaria, foram
avangos na perspectiva de acumular forgas para a efetivacdo da reforma
(BRAVO, 1996, p.77).

Apesar disso, para que as discussdes e aprovacOes realizadas nesta conferéncia,
considerada, segundo Bravo (1996), como pré-constituinte em relacdo a area da saude, se
concretizassem era necessario garantir as propostas e conteddo da mesma no texto
constituinte. Assim, posteriormente a realizacdo da VIII Conferéncia Nacional de Salde,
segundo Paim (2009), ocorreu a implantacdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de
Salde (SUDS), sistemas de transicdo para o SUS, e foi instalada uma Comissao Nacional de
Reforma Sanitaria (CNRS) e o desenvolvimento dos trabalhos da Assembleia Constituinte.
Também em decorréncia da conferéncia, houve desdobramentos e a realizacdo de outras
conferéncias de temas especificos, no qual destacamos a Conferéncia de Saude Mental.

Deste modo, baseando-se em Behring e Boschetti (2007) e Fleury (2009), podemos
refletir que, no Brasil, foi somente a partir da aprovacdo e promulgacdo da Constituicéo
Federal de 1988 que passou a haver uma perspectiva de constituicdo de um padrdo publico

universal de protecao social,

[...] para a implementacdo dos direitos sociais, conforme estabelecido no
artigo 6° da Constituicdo Federal. Este institui como direitos a educacdo, a
salde, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia social (BEHRING;
BOSCHETTI, 2007, p. 156).

Assim, esta aprovacao representou, no aspecto legal, o compromisso de afirmativa e
alargamento dos direitos sociais em contraponto a grave crise que se alastrava em todo o pais,

bem como as demandas de altos indices de desigualdade social como legado da formacéo
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socio historica do Brasil, das tradi¢es politicas, econdmicas e culturais em vigéncia até esta
década.

Inaugura-se um novo periodo, no qual o modelo da seguridade social passa a
estruturar a organizacdo e formato da protecédo social brasileira, em busca da
universalizacdo da cidadania. No modelo de seguridade social, busca-se
romper com as nogdes de cobertura restrita a setores inseridos no mercado
formal e afrouxar os vinculos entre contribuicBes e beneficios, gerando
mecanismos mais solidarios e redistributivos (FLEURY, 2009, p.745)

Di Giovanni (1998) diz que toda sociedade criou de alguma forma sistemas de
protecdo social, em graus diferenciados, seja no ambito da propria familia, comunitario,
institucional ou estatal. Refere-se, assim, as formas que as sociedades se encontram e se
desenvolvem, pois ha graus de institucionalizacdo diferentes entre os grupos, e ainda leva em
consideracdo 0s aspectos sociais, historicos e culturais da sociedade. Esses sistemas decorrem
de

certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como a velhice, a doenca, o
infortunio e as privagdes. Incluo neste conceito, também tanto as formas
seletivas de distribuicéo e redistribuicdo de bens materiais (como a comida e
o dinheiro), quanto de bens culturais (como os saberes), que permitirdo a
sobrevivéncia e a integracédo, sob varias formas, na vida social. Incluo, ainda,
os principios reguladores e as normas que, com intuito de protecdo, fazem
parte da vida das coletividades. Isto significa que as sociedades sempre
alocaram recursos e esforcos em suas atividades de protecdo social (DI
GIOVANNI, 1998, s/p).

Assim, enquanto resultado deste processo de aprovacdo da Constituicdo Federal, a
salde separa-se da condicdo previdenciaria, rompendo com a légica do seguro social atrelado
a contribuicdo prévia, como era 0 caso da politica de saude que estava em vigéncia até entdo.
Assim, a Saude, a Previdéncia Social e a Assisténcia Social, juntas, constituem o tripé da
Seguridade Social brasileira?’, na qual a previdéncia social continua com seu carater
contributivo, de seguro social — somente tem acesso aquele que dela contribui. A salde passa
a ser universal, direito de todos e dever do Estado, ndo contributiva. E a assisténcia social fica
caracterizada para aquele que dela necessitar, ndo contributiva, resultando num modelo de
Seguridade Social que mistura o contributivo e ndo contributivo, num mix de protecdo social,
ou como denominou Vianna (1998) de modelo americanizado (perverso) do sistema de

Seguridade Social. Assim,

21“A seguridade social compreende um conjunto integrado de ac@es de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL,
Art. 194 da Constituicdo Federal de 1988).
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Parte-se da concep¢do de que as Politicas de Seguridade Social séo
concebidas na ordem capitalista como o resultado de disputas politicas e,
nessa arena de conflitos, as politicas sociais, resultantes das lutas e
conquistas das classes trabalhadoras, assumem carater contraditorio,
podendo incorporar as demandas do trabalho e impor limites, ainda que
parciais, & economia politica do capital. Nessa perspectiva, ao garantir
direitos sociais, as politicas sociais podem contribuir para melhorar as
condicdes de vida e trabalho das classes que vivem do seu trabalho, ainda
que n&do possam alterar estruturalmente o capitalismo (CFESS, 2010, p. 18).

E, para nortear a viabilizacdo do direito & saide, foram aprovadas as Leis Organicas
da Saude, Lei n° 8.080/90 e Lei complementar n.° 8.142/90, bem como as Normas
Operacionais Basicas e resolucBes afins. Destacam-se como fundamentos da proposta de

Reforma Sanitéria:

[...] a democratizagdo do acesso; a universalizagdo das agdes; a melhoria da
qualidade dos servicos, com a adocdo de um novo modelo assistencial
pautado na integralidade e equidade das acbes; a democratizacdo das
informacGes e transparéncia no uso de recursos e agGes do governo; a
descentralizacdo com controle social democrético; a interdisciplinaridade nas
acOes (CFESS, 2010, p. 19).

Assim sendo, para Bravo (1996), o texto constitucional, com relacdo a Salde, atende
grande parte das reivindicacbes do movimento sanitario, prejudicando interesses empresariais
do setor hospitalar e ndo alterando a situagdo da induastria farmacéutica, no entanto, “[...]
apesar das conquistas alcancadas no texto constitucional, enfrenta dificeis tarefas para a
viabilizacdo da reforma sanitaria no Brasil” (BRAVO, 1996, p. 82). Ou seja, em ambito
nacional e local, mesmo com a aprovacdo da legislacdo, os defensores da reforma sanitéria,
enfrentam ainda hoje muitas dificuldades para se colocar em pratica as acdes defendidas e
garantidas na Constituicdo Federal e legislacbes da politica de saude. Reforca também que a
universalidade do direito tem provocado resisténcia dos formuladores do projeto de salde
voltada para o mercado, por este ter como premissa concepg¢des individualistas e
fragmentadoras da realidade, ou seja, opostas as concepcdes coletivas e universais do projeto

de Reforma Sanitaria. De tal modo,

[...] j& havia algumas davidas e incertezas com rela¢do a implementacdo do
Projeto de Reforma Sanitaria cabendo destacar: a fragilidade das medidas
reformadoras em curso, a ineficacia do setor puablico, as tensGes com 0s
profissionais de saude, a reducdo do apoio popular diante da auséncia de
resultados concretos na melhoria da atencdo a salde e a reorganizacdo dos
setores conservadores contrarios a reforma que passam a dar a direcdo no
setor, a partir de 1988 (BRAVO, 2000, p. 111).
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J& na década de 1990, apesar dos avancos trazidos pela constituicdo, podemos
visualizar o redirecionamento do papel do Estado, influenciado pelo Neoliberalismo, “[...] de
forma que o conceito retardatario, hibrido, distorcido ou inconcluso de seguridade social
brasileiro [...] encontrou dificuldades antigas e novas ainda maiores para se consolidar”
(BEHRING; BOSCHETTI, 2007, p. 158).

Ao mesmo tempo, presenciamos desde a sua aprovacdo até os dias atuais, que a
politica de satde vem se consolidando, com parcos investimentos, com declinios e ganhos a
depender do resultado da “queda de bracos” da luta de classes que ¢ constante no que tange a
efetivacdo desta politica. Temos uma taxa tributéria, na qual, enquanto usuérios dos servicos
de salde, ja “pagamos” pelos servigos, no entanto, na visao dos representantes do capital e do
mercado financeiro que estdo em busca dos chamados superlucros, estes buscam novamente
cobrar pelos servigos, incentivando que a saude seja paga e de responsabilidade do mercado, e
propondo-se uma politica pobre aos pobres e uma politica de mercado aqueles que podem

pagar por ela.

O SUS foi se consolidando como espaco destinado aos que ndo tém acesso
aos subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado. A
proposicéo inscrita na Constituicdo de 1988 de um sistema publico universal
ndo se efetivou, apesar de alguns avangos, como o0 acesso de camadas da
populagcdo que antes ndo tinham direito; o sistema de imunizacdo e de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria; 0s progressos na alta complexidade,
como os transplantes, entre outros (CFESS, 2010, p. 22)

No entanto, para os sanitaristas e demais movimentos organizados em torno de uma
politica de salde universal para todos, mesmo com as garantias legais instituidas através da
Constituicdo Federal e legislacbes afins — que foram conquistadas através de uma luta ardua
pela Reforma Sanitaria —, nos deparamos, desde a sua aprovacdo, com reformas e
desmantelamentos dessa politica, porém ndo é admissivel conceber que a préatica de desmonte
das politicas de saude, publica e universal, permaneca, sendo necessario combater e romper
com este desmonte, que se apresenta nos dias atuais de forma tdo intensa e perversa,

concordando com Vianna (1998). Por isso, essa € uma luta permanente e continua.
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2.2 — CONTRARREFORMA DE ESTADO: DESMANTELAMENTO NA POLITICA DE
SAUDE

No Brasil, o ajuste estrutural do Estado, ocorrido a partir dos anos 1990, pauta-se
num processo que foi denominado de contrarreforma do Estado brasileiro, que vem
arrebatando de forma perversa os direitos sociais como um todo, assumindo uma perspectiva
neoliberal, combinada com a ideologia e politica dominantes, contrariando as prerrogativas
instituidas pela Constituicdo Federal. Direitos estes que foram conquistados pelo movimento
em prol da abertura democrética do Estado brasileiro, portanto, neste estudo, trataremos de
forma sucinta os impactos que atingiram diretamente a politica de saude.

O projeto de reforma sanitaria, aprovado recentemente, na VIII Conferéncia
Nacional de Saude, fica praticamente esquecido e o projeto privatista de salde, se recoloca na
cena politica e consequentemente vem conquistando hegemonia. Nele se insere as propostas

de cunho neoliberal, que se assemelham as propostas do Banco Mundial e do grande capital.

A politica neoliberal recrudesce a estrutura historica da sociedade brasileira,
centrada no espaco privado e na divisdo social sob a forma da caréncia
popular e do privilégio dos dominantes, pois a nova forma do capitalismo
favorece trés aspectos de reforgo dos privilégios: 1) a destinagdo preferencial
e prioritaria dos fundos publicos para financiar os investimentos do capital;
2) a privatizacdo como transferéncia aos proprios grupos oligopdlicos dos
antigos mecanismos estatais de protecdo dos oligopdlios, com a ajuda
substantiva do fundo publico; 3) a transformacédo de direitos sociais (como
educacéo, salde e habitacdo) em servicos privados adquiridos no mercado e
submetidos a sua lIdgica. No caso do Brasil, o neoliberalismo significa levar
ao extremo nossa forma social (...) (Chaui, 2000, p. 99).

Deste modo, a area social — com enfoque neste estudo, na politica de salde — vai
sofrer diretamente os impactos acometidos pela situagdo de desmonte das politicas sociais em
detrimento das politicas econémicas impostas pelo ajuste neoliberal, com consequéncias e,
segundo Soares (2001, p. 45), limitagdes que “[...] tem gerado grandes iniquidades,
aprofundando ainda mais o quadro de desigualdade social” tanto para a federacdo e
especialmente aos municipios, por ndo ter condicbes de respostas as demandas sociais

crescentes de salde que se colocam. Dessa forma,

As politicas sociais e de satde perderam sua dimensdo integradora, tanto no
ambito nacional como no ambito regional/estadual, caindo numa viséo
focalista onde o local €é privilegiado como o Unico espago capaz de dar
respostas supostamente mais “eficientes” e acordes as necessidades da
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populagéo (ndo por acaso reduzida hoje a "comunidade™). Retrocedemos a
uma visdo "comunitaria” onde as pessoas e as familias passam a ser as
responsaveis Ultimas por sua salde e bem estar. Por trds de um falso e
importado conceito de "empowerment™ est4 o abandono por parte do Estado
de seu papel ativo e determinante nas condi¢Ges de vida da populacéo,
particularmente quando parcelas majoritarias e crescentes da mesma estdo na
mais absoluta pobreza (SOARES, 2001, p. 45-46).

Conforme Soares (2001), as reformas constitucionais vém sendo discutidas, desde o
inicio dos anos 1990, porém, € no governo de Fernando Henrique Cardoso — FHC que este
projeto de Reforma do Estado se materializa, com a criacdo de um Ministério de
Administracdo e Reforma do Estado (MARE), que elabora o Plano Diretor de Reforma do
Aparelho do Estado, em 1995, e a partir deste os demais documentos séo gerados. Sendo,
portanto, colocada como procedéncia da gravidade da crise fiscal e da inflacdo a presenca do
Estado no setor produtivo. “[...] Dessa forma, a Reforma do Estado passa a ser apenas um
instrumento para consolidar a estabilizacdo e assegurar o crescimento sustentado da
economia” (SOARES, 2001, p. 47).

Soares (2001) informa ainda que para 0 MARE, 0s aspectos que levaram a crise sdo
fiscais, compreendidos como perda de “poupanca” publica, apontados principalmente pelos
gastos oriundos da area social; sendo aspecto da crise o esgotamento da “estratégia
estatizante" de intervencdo do Estado e, por fim, a forma "burocratica” de administrar o
Estado. Para solucionar estes aspectos de crise, apontam-se como necessarios 0 ajustamento
fiscal, reformas econémicas "orientadas para o mercado", reforma da previdéncia social, com
a finalidade de cortes em direitos sociais, isto é, de beneficios e gastos; reforma do aparelho
de Estado com vistas a aumentar a "governanga"?,

Faleiros (2000) acrescenta que a politica de reformas de FHC teve trés eixos:

[...] maior abertura possivel da economia aos capitais internacionais, [...]
privatizacdo do patriménio publico e reducdo dos direitos sociais com a
desregulamentagdo das leis trabalhistas. [...] O modelo politico é o de maior
favorecimento do mercado e de reducdo do Estado, priorizando os que
vivem da especulacdo em detrimento dos que vivem do trabalho
(FALEIROS, 2000, p. 52).

Deste modo, Soares (2001, p. 48, grifos da autora) apresenta que o movimento
basilar utilizado foi a “[...] transferéncia para o setor privado daquelas atividades que podem
ser ‘controladas pelo mercado’. Isto ¢ feito através da privatizacdo de todas as estatais”. Em

relagcdo as politicas sociais de educacdo, saude, cultura e pesquisa cientifica, a estes foram

28 Foram mantidos os termos apresentados com aspas pela autora em seu texto original.
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atribuidos a execucdo através de um setor denominado “publico-ndo-estatal”, realizados por

intermédio da descentralizacdo, sendo colocado como Unico critério que a Instituicdo seja

caracterizada como de “utilidade publica” (Soares, 2001). Assim, os direitos sociais passam a
se assentar num patamar de mercadoria, em substituicdo aos direitos de cidadania, colocando-
0S em uma pratica denominada “progressiva mercantilizagdo do atendimento as necessidades
sociais, decorrente da privatizacdo das politicas sociais” (IAMAMOTO, 2008, p. 206). Outra
situacdo que ainda se apresenta as politicas sociais é a refilantropizacdo, em especial, para a
Politica de Assisténcia Social.

Portanto, as propostas que se apresentam no contexto brasileiro sdo de néo
universalidade do acesso a saude, de focalizacdo do atendimento, de formas terceirizadas dos
servicos, de desresponsabilizacdo do Estado na execucdo dos servigos, repassando essa
responsabilidade a sociedade civil e ao mercado, o que institui, como ja tratado, um processo
de dualidade dos servigos, ou seja, para aqueles que podem e para aqueles que ndo podem
pagar pelos servicos e seguem, portanto, o ideério neoliberal?®

Sob a égide do neoliberalismo, as estratégias do grande capital nos anos
1990 ndo se limitaram as reformas de natureza econémica. [...] A palavra
reforma, historicamente vinculada as lutas das classes subalternas e a
perspectiva de ampliacdo de direitos, foi capitaneada pela ideologia
neoliberal, [...] resultando num processo de contrarreformas, cujo objetivo
central consiste em reduzir e eliminar os direitos conquistados
historicamente pela classe trabalhadora (SIMIONATTO; LUZA, 2011, p.
216)

Assim, o impacto causado pela contrarreforma do Estado, como ressalta Behring e
Boschetti (2007, p. 156, grifos da autora), desencadeou-se numa série de consequéncias as
politicas sociais, como a restricao e reducdo de direitos, transformando-as em a¢des pontuais e
compensatdrias, prevalecendo o “[...] trindmio articulado do ideédrio neoliberal para as
politicas sociais, qual seja: a privatizacdo, a focalizacdo e a descentralizacdo”. De acordo
com Behring e Boschetti (2007), esse processo comumente denominado de reforma do
Estado, constitui-se na verdade em uma contrarreforma, pois esta regressiva e destrutiva
adaptacao brasileira a l6gica do capitalismo mundial, em relagdo aos direitos conquistados na

Constituicdo de 1988, as autoras definem como uma contrarreforma do Estado.

Elementos apresentados por Behring e Boschetti (2007, p. 61-62) como essenciais do liberalismo para
compreender a reduzida intervencdo estatal em relagdo as politicas sociais: predominio do individualismo; o
bem-estar individual maximiza o bem-estar coletivo; predominio da liberdade e competitividade; naturalizacéo
da miséria, predominio da lei da necessidade, manutencdo de um Estado minimo; as politicas sociais
estimulam o 6cio e o desperdicio; a politica social deve ser um paliativo.
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Para Simionatto e Luza (2011), a discusséo e a pratica da reforma foi sendo inserida
e ganhando materialidade nas diferentes esferas de governo, em especial com a finalidade de
suscitar alteracGes na funcdo do Estado, sobretudo nas politicas sociais e no esvaziamento da
participacdo democratica da sociedade civil. Juntam-se as esferas estatal e privada, a esfera
publica ndo estatal, da qual fazem parte as organizacdes sem fins lucrativos e de interesse
publico (OSCIPs)®, as empresas privadas em suas agBes de responsabilidade social, o terceiro
setor.

Com estas reformas, o Estado vem deixando de ser o responsavel direto pelo
desenvolvimento econdmico e social, tornando-se o promotor e regulador, ao transferir para o
setor privado as atividades que anteriormente Ihe cabiam. A privatizacdo se apresenta com
diferentes faces, em algumas situagdes, apontada enquanto “modernizagdo gerencial”, no
entanto o proprio financiamento do setor é apontado por Soares (2001, p. 55) como uma das
faces mais perversas, pois privilegia “[...] velhos e novos ‘atores’ no cendrio da prestagao
privada de servigos de salde: os hospitais e clinicas particulares conveniadas com o SUS e os
seguros privados de saude”. A autora ainda chama a ateng@o para outra face que “[...] tem
sido a privatizagio ‘por dentro’ do setor publico. E a introdugio da logica mercantil no
interior dos servigos publicos, aonde se privilegia a ‘microeconomia’ do custo/beneficio em
detrimento da qualidade [...]” (SOARES, 2001, p. 56).

Dessa maneira, de acordo com Bravo (2000), a partir do processo de reforma do
Estado, dois projetos convivem em tensdo: o projeto de reforma sanitaria e o projeto de satde
articulada ao mercado ou privatista. Os formuladores do projeto voltado ao mercado sédo
contrarios a universalidade do direito, e vém substituindo por valores individualistas,
corporativos, focalistas, os valores solidarios, coletivos e universais preconizados na
Constituicao Federal (CFESS, 2010), com a intencionalidade do fortalecimento de um projeto

privatista. Assim,

O projeto da satde articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo
médico assistencial privatista esta pautado na Politica de Ajuste, que tem
como principais tendéncias: a contencdo dos gastos com racionalizacdo da
oferta e a descentralizacdo com isencdo de responsabilidade do poder
central. A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo
aos que nao podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos
que tém acesso ao mercado. Suas principais propostas sdo: carater focalizado
para atender as populagBes vulnerdveis por meio do pacote basico para a
salde, ampliacdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado,

30“Em 1999, foram instituidas na esfera federal as Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip),
que propdem a qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, e institui o termo
parceria” (BRAVO, 2010, p 213).
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descentralizacdo dos servigos em nivel local e eliminacdo da vinculagéo de
fonte com relacdo ao financiamento (CFESS, 2010, p. 22)

Para Simionatto e Luza (2011), vem ganhando destaque, especialmente no ambito
dos hospitais publicos, a transferéncia de recursos publicos para a iniciativa privada, através
de organizagOes sociais®! (OSs), fundacdes, privatizacdo, terceirizagdo, com o discurso da
reducdo dos gastos sociais. Esse modelo de atencdo a salde culmina em prejuizos,
precarizacdo, usurpacdo de direitos dos usuarios dos servicos, isto é, acarreta em praticas de
seletividade, focalizadas, e enfoque privatizante, remetendo-se a légica do mercado,
descaracterizando direitos sociais. Outro agravante que acontece ainda é a precarizagdo da
forca de trabalho, a desmobilizacdo da classe trabalhadora, a flexibilizagdo das formas de
contratagdo de servicos, acarretando em impactos na gestao e no controle social®2.

Contrapondo-se a esta realidade, “em ambito nacional, tém sido constituidos foruns
contrarios a transferéncia dos servicos de responsabilidade do Estado para as organizacdes
sociais que visam a privatizacdo da saude e a sua mercadoriza¢do” (SIMIONATTO; LUZA,
2011, p. 221). Apesar disso, reforcamos que 0 que estamos assistindo no cenario brasileiro é o
desenho da politica de saude configurada em mercadoria para o capital e com fins cada dia
mais rentaveis, com agravante ainda maior que € a utilizacdo de recursos oriundos dos fundos
publicos, arrecadados por meio de impostos, sendo transferidos para os interesses privados, do
mercado, com caracteristica uUnica de venda de uma mercadoria e acumulacdo de lucros,
descaracterizando totalmente o aspecto do direito a satde e a vida.

Dessa forma, por um lado, transforma esta &rea num setor de investimento de
extrema importancia para o mercado privado, por intermédio de uma rede de atendimento a
salde orientada para o consumo, devido a sua expansdo e, por outro, resulta numa ampla

precarizacdo do sistema publico de saude.

$lUtilizada como uma estratégia de governo, as OrganizacBes Sociais, também operam verticalmente,
“descentralizando servi¢os considerados como nao-exclusivos do Estado partindo do pressuposto que esses
servicos serdo mais ‘eficientemente’ realizados se forem executados pelo tal setor publico ndo-estatal. As
Organizacgbes Sociais (0.S.) definidas como ‘entidades de direito privado que, por iniciativa do Poder
Executivo, obtém autorizagdo legislativa para celebrar contrato de gestdo com esse poder, e assim ter direito a
dotagdo orgamentaria’. Elas terdo autonomia financeira e administrativa, respeitadas as condi¢des descritas em
lei como, por exemplo, a composicéo de seus Conselhos de Administra¢do. Além dos recursos or¢gamentarios,
podem obter outros ingressos através de prestacdo de servigos, doacOes, legados, financiamentos, etc”
(SOARES, 2001, p. 49-50, grifos da autora).

32<p visdo de controle social inscrita na Constituicdo Federal vai enfatizar a participacdo dos setores
organizados da sociedade civil, especialmente dos trabalhadores e dos segmentos populares, na elaboragdo e
implementacdo das politicas publicas, propondo novas rela¢es ente 0 movimento social e a esfera da politica
institucional. (RAICHELIS, 2011, p. 21). Essas préticas participativas foram se institucionalizando ao longo
dos anos 90, com destaque para os Conselhos, e tivemos, inegavelmente, grandes avancos, o que ndo significa
deixar de reconhecer os limites e o carater restrito da efetiva partilha de poder entre Estado e sociedade civil
em grande parte dessas experiéncias” (RAICHELIS, 2011, 25)
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Logo, os gestores municipais de saude vém aplicando constantemente esta logica
para administrar e executar os programas na politica de salde, utilizando amplamente da
participacdo do setor pablico ndo estatal, bem como do proprio mercado, atraves de realizacao
de convénios, “[...] cujas acdes de individuos e grupos contribuem direta e indiretamente na
materializacdo da perspectiva de descentralizacdo, focalizacdo e privatizagdo das politicas
sociais e, N0 mesmo curso, para a despolitizacdo da sociedade civil” (SIMIONATTO; LUZA,
2011, p. 217). Essa forma de gestdo demonstra e da concretude aos desdobramentos da
contrarreforma do Estado que resulta numa intensa transformacédo e desmanche dos servicos
publicos, que tiveram seu inicio nos anos 1990, se materializaram nos governos FHC (1995-
2002), tendo continuidade nos governos Lula (2003-2010) e Dilma.

Em relagdo ao SUS, Bravo (2000, p. 112) afirma que “[...] apesar das declaracdes
oficiais de adesdo ao mesmo, verifica-se o descumprimento dos dispositivos constitucionais e
legais e uma omissdo do governo federal na regulamentacéo e fiscalizagdo das acdes de salde
em geral”. Segue ainda dizendo que algumas questées tem comprometido o avanco do SUS

como politica social, dentre elas, destaca:

O desrespeito ao principio da equidade na alocacdo dos recursos publicos
pela ndo-unificagdo dos orcamentos federal, estaduais e municipais;
afastamento do principio da integralidade, ou seja, indissolubilidade entre
prevencdo e atengdo curativa havendo prioridade para a assisténcia médico-
hospitalar em detrimento das acfes de promocdo e protecdo da saude. A
atual proposta de Reforma do Estado para o setor da salde insiste em separar
0 SUS em dois: o hospitalar e o basico (BRAVO, 2000, p.113).

Por outro lado, a eleicdo de Luiz Inécio Lula da Silva, em 2002, na analise de Braz
(2004, p. 49) expressou um marco politico de extrema relevancia, pois pela primeira vez na
historia politica do pais, se elegeu “um representante da classe operaria brasileira com forte
experiéncia de organizacdo politica”. Concordando, Bravo afirma que este resultado eleitoral
decorre da reacdo de insatisfacdo da populacdo em torno do projeto neoliberal implantado nos
anos 1990, que retira direitos sociais, submetendo-os ao mercado e a filantropia, “[...]
vencendo 0 projeto que ndo representava, em sua origem, 0s interesses hegemonicos das
classes dominantes. Acreditava-se que no Brasil estaria se inaugurando um novo momento
historico em que se enfrentaria as politicas de ajuste” (BRAVO, 2010, p. 213-214). Havia,
portanto, uma expectativa de construgdo de um Brasil melhor, diferente daquele que estava

colocado no cenario brasileiro
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com reducdo das desigualdades sociais por meio de uma politica econdmica
com redistribuicdo de renda e geracdo de empregos. Esperava-se que as
politicas sociais adquirissem carater universalista. Na salde, a pretensao era
de retorno do Projeto da Reforma Sanitéria. Entretanto, essa expectativa ndo
se concretizou e a politica de salde continuou prioritariamente focalizada e
sem financiamento efetivo (CFESS, 2010, p. 21).

Dessa forma, a politica de salde esta sendo impactada diretamente pela politica
macroeconémica, sendo que as questdes essenciais, em especial no que se refere aos direitos
dos usuarios dos servicos, continuam sem enfrentamento direto do governo, tais como: “[...] a
universalizacdo das acbes, o financiamento efetivo; a politica de gestdo do trabalho e
educagdo na saude e a politica nacional de medicamentos” (BRAVO, 2010, p. 214).

Continuando, Bravo (2010) informa que no segundo governo de Lula, foi escolhido
um ministro da Saude que havia participado do Projeto de Reforma Sanitéaria, nos anos 1980,
0 mesmo levantou vérias polémicas para o debate, porém poucos avancos significativos, e
ainda, como agravante, propde a criacdo das fundaces estatais para saude, “mas que pretende
atingir todas as areas que ndo sejam exclusivas de Estado, como: salde, educacéo, ciéncia e
tecnologia, cultura, meio ambiente, desporto, previdéncia complementar, assisténcia social,
entre outras” (BRAVO, 2010, p.214)%,

No entanto, 0s movimentos sociais tém reagido a essa proposta, sendo rejeitada a
proposicdo de criacdo das Fundacdes em todas as conferéncias de saude realizadas, e o
Conselho Nacional de Saude, em 2007, se posicionou contrario a essa proposta (Bravo, 2010).
O autor acrescenta ainda que “as fundag¢des privatizam as politicas sociais, pois nao
contribuem para a formacdo do fundo publico e terdo imunidade tributaria. As fundacGes
estatais prejudicam os trabalhadores e ndo valorizam o controle social” (BRAVO, 2010, p.
216).

Assim, Rezende (2008) realiza um estudo referente as OS e OSCIPs em uma
comparacdo com o SUS, e avalia que as organizacfes sociais, as organizagdes da sociedade
civil de interesse publico e as fundages de direito privado, independentemente de qual delas,
sdo maneiras de transferéncia da responsabilidade de execucdo com relacdo a salde para o

setor privado, desresponsabilizando o Estado da sua funcdo e ndo tem legitimidade com a

33“Algumas questBes podem ser levantadas com relacdo a esta proposta: as fundagdes serdo regidas pelo direito

privado; tém seu marco na ‘contrarreforma’ do Estado de Bresser Pereira/FHC; a contratagdo de pessoal é por
CLT, acabando com o RJU (Regime Juridico Unico); ndo enfatiza o controle social, pois ndo prevé os
conselhos gestores de unidade e sim conselhos curadores; ndo leva em consideracao a luta por plano de cargo,
carreira e salario dos trabalhadores de salde; ndo obedece as proposi¢des da 3% Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde, realizada em 2006; fragiliza os trabalhadores por meio da criagdo de
planos de cargo, carreira e salario por fundagdo” (BRAVO, 2010, p. 215).
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perspectiva de gestdo do SUS na Legislacdo em vigor. Acrescenta-se ainda a deliberagéo do
Conselho Nacional de Satde de 2005, com posicionamento

contrario a terceirizacdo da geréncia e da gestdo de servicos e de pessoal do
setor salde, assim como, a administracdo gerenciada de acdes e servicos, a
exemplo das Organizacdes Sociais (OS), das Organiza¢bes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIPs) ou outros mecanismos com objetivo
idéntico, e ainda, a toda e qualquer iniciativa que atente contra os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). O Conselho Nacional de
Salde recusou a proposta de Fundagio Estatal para o Sistema Unico de
Saude, em sua 1742 Reunido, de 13 de junho de 2007 (REZENDE, 2008, p.
35).34

Paim (2009), em uma analise sobre o processo da reforma sanitaria®®, retrata de
forma indignada que passados vinte anos desde o inicio deste projeto, problemas que ainda
acontecem ja poderiam ter sido solucionados, “questdes referentes ao sistema de servigos de
salde, como financiamento, organizacdo, infra-estrutura e gestdo [..] considerando-se
possibilidades reais de um pais como o Brasil oferecer uma atencdo mais digna aos seus
cidadaos” (PAIM, 2009, p. 28). Acrescenta ainda e também presenciamos, enquanto
trabalhadores de salde, no nosso cotidiano profissional, entraves como: favoritismo e
clientelismo politico, formas obsoletas de gestdo, falta de comprometimento com servicos
publicos, auséncia ou precarios servicos de saude, falta de materiais de insumos e
permanentes, enfraquecimento da base de sustentacdo politica, desrespeito com profissionais
de saude e consequente, e principalmente, rebatimentos diretos aos usuarios dos servicos de
salde. Assim, segue relatando que os governos pés-impeachment ndo realizaram avangos no

processo da Reforma Sanitaria brasileira. Assim,

A contrarreforma do Estado atingiu a salde por meio das proposicOes de
restricdo do financiamento publico; da dicotomia entre acdes curativas e
preventivas, rompendo com a concepc¢do de integralidade por meio da
criagdo de dois subsistemas: o subsistema de entrada e controle, ou seja, de
atendimento basico, de responsabilidade do Estado (uma vez que esse
atendimento néo é de interesse do setor privado) e o subsistema de referéncia
ambulatorial e especializada, formado por unidades de maior complexidade
que seriam transformadas em OrganizacGes Sociais. Nessa logica, ha énfase
em programas focais: Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS)

%Maiores esclarecimentos e detalhamentos do comparativo entre SUS, OS, OSCIPs ver REZENDE, Conceicdo
Aparecida Pereira. O Modelo de Gestdo do SUS e as Ameacas do Projeto Neoliberal In BRAVO, Maria Inés
Souza et al. (Org.). Politica de saide na atual conjuntura: modelos de gestdo e agenda para a satde. 22 ed. Rio
de Janeiro: Rede Sirius/Adufrj-SSind, 2008.

%Desde o inicio do projeto da Reforma Sanitaria, muitos foram os acontecimentos de ambito positivo, mas
também de desmanche desta proposta, no entanto, neste estudo sera realizada de forma muito breve, devido
ndo ser este o foco central do estudo, no entanto ndo poderiamos deixar de levantar alguns aspectos tendo em
vista os rebatimentos que todo o processo histdrico tem sobre a realidade social.
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e Programa de Salde da Familia (PSF)®*; além da utilizacdo de cuidadores
com a finalidade de baratear os custos das acdes basicas. Entende-se que
todas essas medidas visam ao estimulo ao seguro privado de saude, ficando o
Sistema Unico de Satde (SUS) restrito aos pobres, por meio de agdes
minimas e programas focalizados, havendo um outro sistema para 0s
consumidores (CFESS, 2010, p. 20-21).

Paim (2009) informa que embora a maioria da equipe de dirigentes do Ministério de
Saude fosse constituida por membros que fizeram parte do movimento sanitario, ainda assim
estava muito aquém das propostas defendidas por este movimento. Contudo, em meados de
2005, houve ampliacdo de alguns programas, entre estes a implementacdo da Reforma
Psiquiatrica®’. Adiciona também que o movimento da Reforma Sanitaria nio pode estar

restrito ao SUS, pois assim, limita-se

[..] a questes de financiamento, organizagdo e gestdo [...]
Consequentemente, as relacBes entre salde e condi¢des de vida, bem como
as questdes relativas a determinacdo social das doencas, problemas e
necessidades de saude perderam seu espaco apesar dos esforgos para se
construirem os distritos sanitarios, da territorializacdo e dos modelos de
atencéo voltados para a diretriz da integralidade (PAIM, 2009, p. 34).

Mas € importante relatar, que movimentos vém se constituindo em prol da retomada
das proposicdes do movimento sanitarista, entre estes foi divulgado em 2005 o documento
“SUS pra valer: universal, humanizado e de qualidade” (PAIM, 2009).

No entanto, na conjuntura atual, passados mais dez anos deste documento, temos
assistido mais uma vez o desmantelamento da politica publica de saude, conforme aponta
Rizzoto (2016, p. 5) “[...] em nome de um modelo econdémico que explora o trabalhador e
privilegia os que sempre se beneficiaram do trabalho e concentraram riquezas”, por meio de
proposicdes de medidas de desmonte nas conquistas dos trabalhadores e dos movimentos

sociais. Assim,

O programa em curso, Uma Ponte para o Futuro, pretende fazer um Brasil
para menos de 1% da populacdo e transformar o SUS em um sistema
residual para 0s muito pobres uma vez que, segundo os operadores do ajuste,
0 SUS e a Constituicdo Cidadd de 1988 ndo cabem no orgamento publico

%«A denominagdo do programa e suas caracteristicas modificam-se, nos anos 2000, para Estratégia de Saude da
Familia inserida no modelo assistencial do SUS. A sua direcdo precisa, entretanto, ser modificada efetivamente
na perspectiva de prover atencdo basica em salde para toda populacdo, de acordo com os principios da
integralidade e universalidade do SUS, bem como ter como objetivo a (re) organizagdo do sistema” (CFESS,
2010, p. 21).

$7“Ampliacio do Programa Satde da Familia (PSF), implementagio da Reforma Psiquiatrica, institui¢io do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu), politica de Salde Bucal e a elaboragdo e aprovacdo do
Pacto pela Saude” (PAIM, 2009, p. 34)
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brasileiro, portanto, para eles, o direito universal a salde precisa ser
limitado. E um claro retorno as politicas neoliberais da década de 1990, que
la como agora o objetivo é o desmonte do SUS publico para beneficiar o
setor privado que trata a salde como uma mercadoria altamente lucrativa
(RIZZOTO, 2016, p. 04).

Cohn (2016) corrobora na analise, afirmando que o desmantelamento que o governo
federal do Brasil ilegitimo vem promovendo em rela¢do a politica publica de saude, ndo é
unicamente no aspecto material, isto ¢, financiamento, parcerias publico/privado, “[...] mas é,
sobretudo o desmonte da esséncia do SUS, do que o moveu e 0 segue movendo: o ideario de
justica social, do direito a saude, da equidade, e do seu carater civilizatério” (COHN, 2016, p.
1).

No entanto, faz se necessario dizer, que em linhas gerais, avangos aconteceram e
foram registrados na histdria da politica de saiude no Brasil, contudo, também sublinhamos
que estes sdo resultados de mobilizacdes coletivas dos movimentos sociais, 0S quais nesta
conjuntura precisam se colocar novamente na cena politica com a finalidade de assegurar que

os direitos sociais conquistados ndo sejam rechacgados pelos governos de plant&o.

A politica publica de satde tem encontrado notorias dificuldades para sua
efetivacdo, como a desigualdade de acesso da populagdo aos servicos de
salde, o desafio de construcdo de praticas baseadas na integralidade, os
dilemas para alcangar a equidade no financiamento do setor, 0s avangos e
recuos nas experiéncias de controle social, a falta de articulacdo entre os
movimentos sociais, entre outras. Todas essas questdes sdo exemplos de que
a construcdo e consolidacdo dos principios da Reforma Sanitéria
permanecem como desafios fundamentais na agenda contemporanea da
politica de salde (CFESS, 2010, p. 21)

Nessa citacdo percebemos que a condicdo colocada nos dias atuais a politica de
salde, ndo é resultado deste momento tdo somente, mas sim, que € uma construcdo que vem
se dando desde a sua aprovacdo enquanto politica publica de responsabilidade estatal, e que
também ndo termina aqui, pois a realidade é movimento, é dialética, sendo a historicidade
resultante das condi¢des politicas, sociais, econdémicas, culturais, consequéncia, portanto, das
relacBes de producdo e reproducdo social, que permeiam a sociedade brasileira. Do mesmo
modo, perpassam as propostas do Movimento de Reforma Psiquiatrica, o qual também se
iniciou no mesmo periodo histérico — da abertura democrética brasileira e do processo de
Reforma Sanitéria —, estando totalmente imbricado ao Movimento de Reforma Sanitéria. No

entanto, esta somente sera tratada em um sub item, em separado, para melhor compreensédo do
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Movimento de Reforma Psiquiatrica, porém este ndo acontece separado das demais lutas

sociais e rebatimentos do processo de contrarreforma do Estado aqui tratados.

23 - REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: PRIMEIROS PASSOS A
DESINSTITUCIONALIZACAO

Para podermos verificar a organizacdo do trabalho no Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS) Il em Foz do lguagu, primeiramente faz-se necessario compreender 0s
caminhos percorridos até chegar ao modelo de atencdo aos usuarios dessa politica na
contemporaneidade, sabendo que este modelo ainda € muito recente no Brasil e também
resulta, como as demais atengfes de saude desta politica, de um amplo processo de
manifestacdes e reinvindicacles, tanto de usuarios, como dos profissionais que atuam nesta
area.

Assim, paralelamente, mas ao mesmo tempo articulado, ao Movimento da Reforma
Sanitaria, que traz para o0 cenario brasileiro uma nova concepcdo de salde, projetada e
concebida como politica publica de Seguridade Social, direito de todos e de responsabilidade
Estatal, ocorre a Reforma Psiquiétrica, que incentiva e reforca os profissionais e 0s usuarios
do ambito da salude mental a realizarem um trajeto de luta em busca de proposicbes de
garantia de direitos. Para tanto, edificam sua prépria reforma, com a intencionalidade de
buscar e garantir direitos sociais, bem como visibilidade enquanto sujeitos de direitos.

As fontes de embasamentos legais da politica de saide mental sdo a Constituicdo
Federal de 1988, a Lei 8.080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Sadde (SUS) e Lei
complementar 8.142/90 e a Lei 10.216 de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas com transtornos mentais.

No entanto, para alcangar este patamar de politica publica que assegura direitos aos
sujeitos com transtornos mentais, muitas lutas foram e continuam sendo enfrentadas. O
movimento em torno da Reforma Psiquiatrica foi, segundo Amarante (1997, p. 163),
constituido a partir do final dos anos 1970, e “[...] surge em meio ao clima de efervescéncia
que dominava o Brasil nestes anos de organizacao social e civil contra a ditadura militar [...]”.

Assim, de acordo com Amarante (1997, p. 163), em 1976, um grupo de sanitaristas
em Sdo Paulo tem “[...] a ideia da criacdo do CEBES e da Revista Saude em Debate, com o

objetivo de produzir e organizar o pensamento e as praticas criticas no campo da saude
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publica [...]”. Logo, em 1978, depois de denuncias realizadas por jovens médicos psiquiatras,
no Rio de Janeiro, é instituido o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental — MTSM.
Deste modo, 0 MTSM, com acdes préprias, mas também articulado com outros movimentos,
qual seja sindicatos, partidos politicos, CEBES, “[...] torna-se 0 primeiro e mais importante
ator de renovacdo no campo da salde mental, que vai estabelecer uma agenda para o setor
que, sob o titulo de Reforma Psiquiatrica, introduz a estratégia da desinstitucionalizacdo no
ambito das politicas publicas” (AMARANTE, 1997, p. 163).

Em termos gerais, seguindo a mesma fonte de pesquisa, essas denuncias faziam
referéncias as condi¢des de precariedade as quais eram submetidos os usuarios dos hospitais
psiquiatricos de responsabilidade do Ministério de Satde®, mas que também aconteciam em
hospitais privados, tendo sido retratado e publicado para que a sociedade brasileira
conhecesse o que ocorria “dentro dos muros” dos conhecidos hospicios. As dendncias faziam

referéncia a

[...] caréncia de recursos materiais e humanos, maus tratos, violéncia, aos
quais se somava um agravamento no que dizia respeito a falta de liberdade e
de direitos (tempos de internagdo aumentados, proibicdo de visitas, etc.). Os
tempos médios de permanéncia hospitalar em alguns casos, chegavam a 25
anos: as pessoas entravam em num hospital psiquiatrico sem a certeza de um
dia poder sair. (AMARANTE, 1997, p. 167).

Em consequéncia das dendncias realizadas, houve a demissdo de 260 profissionais
que atuavam junto a estes hospitais, resultando na primeira greve do setor publico no pais, em
abril de 1978, a qual foi acompanhada também pelos movimentos dos médicos residentes,
tomando conta, em poucos meses, do pais. Neste mesmo periodo, também desencadeou a
greve dos metallrgicos do ABC Paulista, a qual se estendeu até o més de julho, culminando,
deste modo, com a promulgacdo de Decreto-Lei que proibia greves em setores julgados
essenciais.

Por outro lado, a politica de assisténcia psiquiatrica de compra de servicos da rede
privada também era um agravante que perpetuava até este periodo de maneira muito
acentuada, os quais eram realizados através do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

(MPAS) e tinham condic¢des de acessar estes servigos os trabalhadores com emprego formal,

38"A assisténecia psiquiatrica era prestada pelo Ministério da Salde (MS), pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e pelas proprias Secretarias Estaduais de Saide (SES). Ao MS e as SES competia,
basicamente, a assisténcia a populacéo indigente, isto &, sem direito a Previdéncia Social (PS). Suas redes eram
compostas de macro-hospitais com caracteristicas fortemente asilares e manicomiais: [...] Ou seja, 0 MS e as
SES apenas administravam macro asilos para a populagdo em grande desvantagem social, isto €, um misto de
loucos, um misto de indigentes, os denominados casos sociais” (AMARANTE, 1997, p. 166)
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bem como os seus dependentes. Neste sistema de prestacdo de servicos vérias distorgdes

foram denunciadas, entre elas:

pagamento de servicos que ndo sdo produzidos, (pacientes fantasmas,
medicamentos ndo empregados); [...] de servigos que sdo produzidos mas
ndo sdo necessarios (intervengdes cirdrgicas sem indicacao técnica); [...] de
servigos que sdo produzidos, sdo necessarios, mas poderiam ser realizados
com racionalidade (internacdes de casos que podem e devem ser tratados em
ambulatérios) (AMARANTE, 1997, p. 166).%

Com estes acontecimentos, 0 MTSM tinha, em seus momentos iniciais, como bases
tedricas a orientacdo de uma acdo reformista que versava na realizacdo de denincias em
relacdo as distor¢des que vinham ocorrendo nesta politica e ainda trazer a sociedade civil a
participacdo do processo de tomada de decisdes. Também faziam parte de suas bases tedricas
dois principios: primeiro, “[...] a inversdo da politica nacional de satide mental, de privatizante
para estatizante” (AMARANTE, 1997, p. 167), e segundo a implantacdo de um sistema de
substituicdo de hospitais convencionais para rede ambulatorial, com préticas de carater
preventivo e ndo somente curativo. No entanto, os representantes do Movimento tinham a
clareza que este processo de desativacdo dos hospitais psiquiatricos seria realizado de forma
progressiva.

Neste sentido, 0 Movimento teve uma expansdo rapida pelo pais, tanto no interior da
residéncia médica, quanto no CEBES, mas também “[...] em alguns centros académicos
vinculados aos campos da salde publica e da medicina social, os membros do MTSM
amadurecem sua leitura critica quanto ao aparato institucional e quanto ao estatuto
epistemolégico da psiquiatria” (AMARANTE, 1997, p. 164). Nos nucleos estaduais do
CEBES, e em sindicatos do setor de salde, foram sendo organizadas comissdes de Salde
mental, 0 que culminou com um encontro de trabalhadores da érea, realizado em outubro de
1978 em Camborit. Congresso este que se transformou em um marco politico, com

repercussao tanto para o campo psiquiatrico, quanto dos sanitaristas, sendo este conhecido

3%«“A politica de privatizagio do MPAS era acompanhada de um expressivo lobby no interior e em torno de sua
maquina administrativa, o que afastava qualquer possibilidade de inversdo na politica de compra de servigos.
Assim, enquanto os leitos psiquiatricos publicos passaram de 21.079 em 1941 para 22.603 em 1978, 0s
privados passaram de 3.034 para 55.670 no mesmo periodo. O crescimento maior destes ultimos foi observado
a partir do final dos anos 60: em 65 existiam 100 hospitais privados conveniados, enquanto que em 1979 este
numero chegava aos 276” (AMARANTE, 1997, p, 167).
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como o “Congresso da Abertura”, e na sequéncia foi realizado o | Simpdsio de Salde da

Camara dos Deputados*®, em 1979.

[...] O Movimento saiu do campo exclusivo da comunidade técnica e, com
ele, a questdo da loucura e da instituicdo asilar seguiram a mesma trajetéria:
0 debate sobre a loucura saia do interior dos muros do hospicio para o
dominio publico. A loucura/doenca mental deixava de ser objeto de interesse
e discussdo exclusiva dos técnicos e alcancava as principais entidades da
sociedade civil (ABI, OAB, CNBB, CONTAG, FETAG, etc), e a grande
imprensa, que noticiava, com destaque e ininterruptamente por cerca de
quase um ano, as condicOes relativas aos hospitais psiquiatricos e as
distor¢des da politica nacional de assisténcia psiquiatrica: a “questdao
psiquiatrica” tornara-se uma questéo politica (AMARANTE, 1997, p. 164).

Assim, é importante destacar, que estes movimentos apresentavam lutas sociais por
servicos de salude mental de qualidade, traziam para a cena politica o debate em torno da
cidadania e dos direitos humanos e, ainda, estes trabalhadores vinham sendo movidos, além
das situacBes internas do pais — em relacdo a abertura politica, a luta sanitaria e contra a
precarizacdo dos servicos ofertados nos hospitais psiquiatricos publicos — por uma militancia
ideolodgica e politica, tendo como alicerce reformas que vinham sendo efetivadas em outros
paises, sobretudo de Franco Basaglia, Italia. Dessa forma, os principais objetivos e palavras

de ordem do MTSM naquele momento foram:

denuncias e mobilizagGes pela humanizagdo dos hospitais psiquiatricos tanto
publicos quanto privados, alguns dos quais foram identificados como
verdadeiros campos de concentragdes; denuncia da industria da loucura nos
hospitais privados conveniados do entdo INAMPS; denlncia e
reivindicacbes por melhores condicbes de trabalho nos hospitais
psiquidtricos, principalmente no Rio de Janeiro; primeiras reivindicacGes
pela expansdo de servigos ambulatoriais em salde mental, apesar de o
movimento ndo ter ainda bem claro como deveriam ser organizados tais
servigos (VASCONCELOS, 2010, p. 23).

Este movimento tinha como alicerce as reformas de cunho internacional que vinham
ocorrendo, principalmente com caracteristicas de processos de desinstitucionalizacdo, sendo
que 0 MTSM ficava mais fortalecido “[...] com a visita de lideran¢as mundiais da psiquiatria
critica, principalmente de Franco Basaglia, apos a aprovacdo da Lei 180, que estabelecia o
fechamento da porta de entrada dos hospitais psiquidtricos na Italia” (VASCONCELOQOS,

2010, p.23). Destarte, Amarante (1997) nos chama a atencdo relatando que ha duzentos anos

“0<trata-se do mesmo Simpdsio onde o CEBES apresentou a proposta do Sistema Unico de Satde — SUS que
viria a inspirar a Constituicao de 1988 e a Lei Organica da Saude (Lei 8080, 19/09/90)” (AMARANTE, 1997,
p. 164)
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no Brasil, a historia da psiquiatria é pautada em uma prética usada para o tratamento da
loucura, e deste modo seria, como o proprio MTSM j& indicava em seus relatorios, uma ardua
tarefa a ser percorrida pela frente e com setores contrarios ao movimento e as transformacdes
que viriam a ser realizadas com as proposi¢oes da Reforma Psiquiatrica que se instalaria no

pais, a partir deste periodo historico. Ja que

A doenca mental, objeto construido h& duzentos anos, implicava o
pressuposto de erro da Razdo. Assim, o alienado ndo tinha a possibilidade de
gozar da Raz&o plena e, portanto, da liberdade de escolha. Liberdade de
escolha era o pré-requisito da cidadania. E se ndo era livre ndo poderia ser
cidaddo. [...] O asilo psiquiatrico tornou-se assim o imperativo para todos
aqueles considerados loucos, despossuidos da Razdo, delirantes, alucinados.
O asilo, lugar da liberacdo dos alienados, transformou-se no maior e mais
violento espaco da excluséo, de sonegacdo e mortificacdo das subjetividades
(AMARANTE, 1995, p. 491)*.,

Assim, este primeiro momento foi denominado por Vasconcelos (2010) como
Mobilizacao da sociedade civil contra o asilamento genocida e a mercantilizacdo da loucura e
aponta o periodo de 1980 a 1987, como a expansdo e formalizacdo do modelo sanitarista.
Sendo assim, iniciados nos hospitais psiquiatricos publicos processos de reforma e
humanizacdo, possibilitando a implementacdo gradativa de acfes integradas de satde, modelo
sanitarista, que mais tarde, em 1986 — VIII Conferéncia Nacional de Salde — e 1988 —
Constituicdo Federal — desaguaram no Sistema Unico de Satde. Neste periodo os principais
objetivos do MTSM foram:

a) ndo criacdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos especializados, e
reducdo onde possivel e/ou necessario; b) regionalizagdo das agdes em saude
mental integrando setores internos dos hospitais psiquiatricos ou hospitais
especiais com servicos ambulatoriais em areas geograficas de referéncias; c)
controle de internacBes na rede conveniada de hospitais psiquiatricos
privados; [...] d) expansdo da rede ambulatorial em salde, com equipes
multiprofissionais de saide mental, [...] €) humanizacdo e processos de
reinsercdo social dentro dos asilos estatais, também com equipes
multiprofissionais (VASCONCELOQOS, 2010, p. 24-25).

Iniciou-se neste periodo, 0 processo de incentivo e expansdo da rede de atencéo a
salde mental através de servicos ambulatoriais, pois a desinstitucionalizacdo era urgente e

imprescindivel, principalmente devido as péssimas condi¢fes de servigos que estavam sendo

“INesta citagdo o autor esta fazendo referéncia ao contexto da Revolugdo Francesa, com o lema: Liberdade,
Igualdade e Fraternidade. No entanto, nas discussfes apresentadas por Amarante (1997) e Vasconcelos (2010),
esta realidade se apresenta tdo préxima que parece que estdo fazendo referéncia ao mesmo contexto. Por essas
e outras condicBes que se lutou e continua a luta pela desinstitucionalizacdo ou ndo institucionalizagdo das
pessoas com transtorno mental.
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prestados aos usudrios, bem como a forma de tratamento na qual 0os mesmos ndo tinham
condi¢bes de escolhas e direitos humanos, sociais e civis, pois ndo eram visualizados
enquanto sujeitos de diretos. Muito embora, faltavam servicos para substituir os hospitais
psiquiatricos, e ainda a obrigacdo de efetivacdo de servigos humanizados para aqueles que
permaneceriam institucionalizados. Deste modo, em virtude do afastamento da condigéo de
asilamento, estes usuarios necessitavam continuar um acompanhamento por profissionais da
area de saude mental, assim, fazia-se necessaria a criacdo de uma rede ambulatorial para
responder as necessidades desta politica de atencao.

Ainda, nestes mesmos termos, segundo Amarante (1997) o que se propbs foi a
retirada do manto de cientificidade da psiquiatria. De tal modo, neste contexto, entende-se
Reforma Psiquiatrica como “[...] um processo permanente de construcdo de reflexbes e
transformacdes que ocorrem a um sO tempo, nos campos assistencial, cultural, e conceitual”
(AMARANTE, 1997, p. 165, grifos do autor).

Em dezembro de 1987 foi realizada a | Conferéncia Nacional de Saide Mental — |
CNSM, como um dos desdobramentos da VIII Conferéncia Nacional de Saude e do
Movimento da Reforma Sanitaria. A | CNSM foi realizada com conflitos entre Estado e o
Movimento, em clima de embate, pois o Ministério de Salde queria que o evento fosse
realizado em carater de congresso e nao democratico participativo. Contrariando 0s
indicativos do Ministério da Salde, o MTSM prosseguiu aos encaminhamentos da
Conferéncia, a partir da qual indicativos foram aprovados, em relacdo a legislacdo civil,
trabalhista, codigo penal, e também se pontuou discussdes no que se refere a cidadania das
pessoas com doenca mental e a condicdo de alteracdo do modelo médico psiquiatrico de
assisténcia. (Relatdrio final da | Conferéncia Nacional de Salide Mental, 1988). A partir desta

Conferéncia, a doenca mental pode ser compreendida como

resultante do processo de aviltamento e excluséo social de significativos
setores da populacdo. A medicalizacdo e psiquiatrizacdo frequentemente
mascaram o0s problemas sociais e assim contribuem para a alienagdo psiquica
e social dos individuos submetidos a estes processos, despojando-0s de seus
direitos civis, sociais e politicos. Deve ser constitucionalmente assegurada a
condi¢do de cidadania plena ao individuo considerado doente mental [...]
(Relatdrio final da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, 1988, p. 21).

Consequentemente, para Vasconcelos (2010), o periodo de 1987 a 1992 foi o
momento de consolidacdo e transicdo das lutas advindas da Reforma Sanitéaria, da VIII
Conferéncia Nacional de Saude, da aprovacdo da Constituicdo Federal, porém, ocasido na
qual o proprio MTSM desenvolve uma critica aguda a ele proprio, reavaliando a necessidade
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de retomada do Movimento com os demais movimentos sociais e com a opinido publica em
geral. Assim, em dezembro de 1987, em um encontro dos trabalhadores em Saude Mental,
realizado em Bauru, Sdo Paulo, o0 movimento expande-se ultrapassando a sua natureza
técnico-cientifica, com a finalidade de transformacGes no campo da satde mental. “[...] O
lema ‘Por uma Sociedade Sem Manicomios’, construido neste contexto, aponta para a
necessidade do envolvimento da sociedade na discussdo e encaminhamento das questdes
relacionadas a doenca mental e a assisténcia psiquiatrica [...]” (AMARANTE, 1995, p. 492).

Outrossim, também vém se constituindo, desde este periodo, associacdes de
familiares, voluntérios e usuarios dos servicos de salde mental, além da organizacdo de
eventos culturais, artisticos, bem como a discussdo em torno da salde mental vem se
apresentando no cenario brasileiro para conhecimento e discussdo com a intencionalidade de
envolver novos e diferentes atores sociais nos debates referente a tematica em questdo
(AMARANTE, 1995).

No entanto, em conformidade com Amarante (1995) e Vasconcelos (2010), dois
acontecimentos ocorridos no ano de 1989 tiveram relevancia nesta trajetoria de luta ‘Por uma
sociedade sem Manicomios’ e para a implantacdo de servicos que viessem a substituir o
hospital psiquiatrico. O primeiro se deu no municipio de Santos, Estado de S&o Paulo, na
Casa de Saude Anchieta, na qual, através do governo municipal, houve uma intervencéao
inspirada na experiéncia de Trieste, Itdlia — quando teve comeco o fechamento dos hospitais
psiquiatricos convencionais, denominados de hospicios, com a substituicdo pelo modelo
assistencial, através de Nucleos de Atencdo Psicossocial®?> e de Centros de Atencdo
Psicossocial®®, estes ultimos se expandiram mais tarde pelo pais. O segundo fato importante
foi o langcamento do Projeto de Lei Paulo Delgado, em 1989+,

[...] propondo a extincdo e a substituicdo gradativa dos servigcos do tipo
manicomial; a realizacdo em 1990 da Conferéncia de Caracas, que cria um
consenso entre 0s governos latino-americanos em torno da nova plataforma
de reforma psiquiatrica; e 0 amplo processo de discussdo da nova estratégia
em nivel municipal, estadual e federal do pais, em conferéncias
participativas que culminam na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental,

em dezembro de 1992 [...] (VASCONCELOS, 2010, p. 26)

42“Com funcionamento ininterrupto (24 horas/dia-365 dias/ano), que sdo responsaveis por todo e qualquer tipo
de demanda psiquiatrico-psicoldgica de uma determinada regido geo-politico-cultural da cidade que, neste
contexto, vai ser denominada de territorio” (AMARANTE, 1997, p. 171).

43 Sobre este servico sera tratado posteriormente, por ser este o local de realizacdo da pesquisa empirica.

4 Maiores informagdes ver Vasconcelos (2010); Amarante (1995); Amarante (1997).
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Deste modo, estes acontecimentos foram importantes para as mudangas e
consolidacgdo da Politica de Saude Mental no Brasil, transformacGes que tém iniciativas neste
periodo, mas que vém se consolidando pelo pais, ainda nos dias atuais. Amarante (1995)
chama a atencdo para os setores contrarios a Reforma Psiquiatrica, qual seja, a chamada
“industria da loucura”, na qual muitos empresarios do capital foram beneficiados e por isso
tiveram muita resisténcia ao modelo que comecava a ser implantado no pais, sendo que alguns
destes empresarios, com receio da ameaca que 0 projeto representava aos seus interesses,
utilizavam-se da proximidade com os familiares das pessoas internadas em seus hospitais
psiquiatricos convencionais, desvirtuando os principios da reforma. O segundo setor
apresentado pelo autor como contrério a Reforma Psiquidtrica é o académico psiquiatrico

classico.® Assim

N&o estamos falando de fechar hospicios (ou hospitais psiquiatricos, se
preferirem) e abandonar as pessoas em suas familias, muito menos nas ruas.
Vimos que ndo estamos falando em fechar leitos para reduzir custos, no
sentido do neoliberalismo ou no sentido do enxugamento do Estado (alis,
em principio, a rede de novos servicos e cuidados tende a requerer maior
investimento ndo apenas técnico e social, mas também financeiro). Estamos
falando em desinstitucionalizac¢éo, que n&o significa apenas desospitalizacéo,
mas desconstrucdo. Isto é, superacdo de um modelo arcaico centrado no
conceito de doenca como falta e erro, centrado no tratamento da doenca
como entidade abstrata. Desinstitucionalizagdo significa tratar o sujeito em
sua existéncia e em relacdo com suas condi¢des concretas de vida. Isto
significa ndo administrar-lhe apenas farmacos ou psicoterapias, mas
construir possibilidades (AMARANTE, 1995, p. 493-494).

Assim, nos anos subsequentes, inicio da década de 1990, se presencia no Brasil a
reducdo de leitos psiquiatricos convencionais, e 0 Ministério da Saude, com influéncia do
Movimento e das experiéncias ocorridas no Estado de Sdo Paulo, e dos debates advindos com
0 Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado, aprovou a Portaria 189/91 do Governo Federal,
que possibilitava a consolidacdo de algumas das propostas da Reforma Psiquiatrica, com a
instituicdo nos municipios de hospitais-dia, nucleos e centros de atencdo psicossocial e
unidades psiquiatricas em hospitais gerais. Nestes servicos ainda foram incluidos outros
profissionais da area social para composicdo das equipes multiprofissionais, houve avancgo
significativo na luta antimanicomial, também aconteceu a criacdo de diversas associagdes de
usuarios e familiares (VASCONCELOS, 2010) e (AMARANTE, 1997). Em 1992, através da

4“Um argumento de outra natureza, comumente utilizado por estes mesmos setores, ¢ o de que a reforma foi
tentada e fracassada em outros paises. Utilizam como exemplo mais comum a experiéncia dos E.U.A., que é a
qual a experiéncia brasileira explicita maior distanciamento, por ter reduzido o conceito de
desinstitucionalizacdo a meras medidas de desospitalizacdo, sem a necessaria construcdo de uma nova rede de
servicos e cuidados” (AMARANTE, 1995, p. 493)
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Portaria 224 do Governo Federal tinha inicio um processo de “fechamento de servigos
hospitalares absolutamente precarios e ‘qualificava’*® os existentes” (AMARANTE, 1997, p.
174).

Deste modo, o que se apresenta na realidade concreta dos usuarios dos servicos de

salde mental é que

O tratamento deixa de ser a exclusdo em espagos de violéncia e mortificacdo
para tornar-se criacdo de possibilidades concretas de sociabilidade a
subjetividade. O doente, antes excluido do mundo dos direitos e da
cidadania, deve tornar-se um sujeito, e ndo um objeto do saber psiquiatrico.
A desinstitucionalizacdo ¢ este processo, ndo apenas técnico, administrativo,
juridico, legislativo ou politico; €, acima de tudo, um processo ético, de
reconhecimento de uma pratica que introduz novos sujeitos de direito e
novos direitos para os sujeitos (AMARANTE, 1995, p. 494).

No ano de 1992, segundo Amarante (1997), realizou-se a I Conferéncia Nacional de
Salude Mental, em Brasilia, na qual foram reafirmados os principios da I CNSM, da reforma
Sanitaria e da desinstitucionalizagdo, sendo este um marco estratégico de inclusdo dos
principios bésicos da Reforma Psiquiatrica na politica nacional de saide mental. J& o |
Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, realizado em Salvador, em 1993, tem uma
participacdo ampliada de familiares e usuarios, o que representa uma mudanca significativa
no perfil do movimento. O tema central deste encontro foi em torno da discussdo do préprio
Movimento enquanto um Movimento Social, langando também um “Brasil sem manicomios
no ano 2000”. Outro tema tratado se deu no contexto da desinstitucionalizagdo, adentrando a

noc¢do de que se refere a

[...] construgdo de novas possibilidades de atencdo e cuidado que ndo as
tradicionais, centradas nos servigos de ambulatério, hospital-dia, em suma,
de servicos médico sanitarios. [...] Como ultimo tema de importancia
significativa, foi abordado o principio da intervencdo cultural, [...] como
possibilidade de transformacdo de praticas sociais [...] (AMARANTE, 1997,
p. 175).

A partir deste encontro, varios desdobramentos para outros eventos aconteceram,
como Encontros de Associacdes de Usuarios e Familiares, Dia e Semana de Luta
Antimanicomial, entre outras atividades para esta politica. Destacamos a relevancia social da

entrada dos usuarios e familiares para o0 Movimento, protagonizando a sua histéria e as suas

46“Bscrevi qualificava entre aspas no sentido de questionar, sendo coerente com os principios do ideal ‘uma
sociedade sem manicémios’, a pertinéncia de humanizar ou modernizar manicomios, na mesma linha em que
se poderia arguir se seria possivel ou desejavel humanizar ou modernizar campos de concentragdo, por
exemplo” (AMARANTE, 1997, p. 174, nota de rodapé também utilizada pelo autor no seu texto original).
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necessidades, na perspectiva de sujeitos sociais de sua histéria, e na ampliacdo dos direitos
sociais, tendo sido, inclusive, em um dos encontros elaborada a “Carta dos Direitos dos

Usuarios”.

2.4 — POLITICA DE SAUDE MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE

O que se apresenta para 0 pais e consequentemente para as politicas sociais, entre
estas, a de saude, é que na entrada nos anos 1990 se instala no Brasil o processo de
contrarreforma do Estado, embasada na perspectiva neoliberal, com a qual também tem
rebatimentos diretos a politica de salde mental, que se encontrava na transicdo de
desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos convencionais para a rede ambulatorial de
atencdo. Deste modo, também vai sofrer interferéncias de carateristicas norte-americanas, que
apresentam uma perspectiva diferente de desinstitucionalizacdo daquela que inspirou a
Reforma Psiquiéatrica brasileira, que teve sua origem em Basaglia, na Italia.

O protagonismo dos usuérios e familiares alterando o perfil do movimento se fez
fundamental, para que mesmo de forma lenta e gradual, as transformacdes nesta politica
fossem acontecendo, e ainda o apoio ao Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado (PT/MG)
que deu entrada no Congresso Nacional em 1989, propondo a regulamentacdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos hospicios no pais. Assim, este
PL tramitou no Congresso Nacional por 12 anos, tendo a sua aprovagdo somente no ano de
2001, transformando-se na Lei Federal 10.216/2001. No entanto, a aprovacdo foi de um
substitutivo ao Projeto de Lei original, trazendo modificacdes importantes no texto normativo,
pois ndo estabelece estruturas claras para a progressiva extingdo dos manicoOmios. Dessa
forma, com aprovacdo e publicacdo desta Lei Federal, hd uma retomada, uma nova investida
no processo de Reforma Psiquiatrica, que havia ficado, de certo modo, estagnado na década
anterior.

As proposicdes que se apresentavam na Reforma Psiquiatrica, buscavam intervir no
modelo que estava em vigor no pais ha mais de duzentos anos, como apontou Amarante
(1995), com a intencionalidade de colocar um fim na mercantilizacdo que se assentava na
politica de saude mental, apontada por alguns autores como a mercantilizacdo da loucura,
sendo este um dos motivos pelo qual os proprietarios de clinicas particulares e hospitais

psiquiatricos convencionais eram contrarios e até repudiavam a Lei Paulo Delgado, inclusive,
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de acordo com Amarante (1997), fazendo campanhas e mobiliza¢Oes pela sua ndo aprovagéo
e coagindo familiares de usuérios que se encontravam internados de que estes seriam
devolvidos para as suas residéncias, para a familia, sem acompanhamento ou até mesmo para
as ruas.

Por outro lado, Delgado et al. (2001) nos apresenta que desde os anos 1990 — com a
aprovacdo e implantacdo progressiva do SUS e as proposicOes tanto da Reforma Sanitéria
quanto Psiquiatrica — a assisténcia psiquiatrica, no Brasil, ¢ desencadeada como politica
oficial do governo, sendo estimulada a construcdo de redes de atencdo psicossocial em
substituicdo aos hospitais psiquiatricos convencionais. No entanto, mesmo com avangos
considerados significativos, ainda se gastava, em 2001, em torno de 90% do orgamento do
Ministério da Saude para a salde mental em pagamentos de internacGes em hospitais
especializados. Recursos para novos equipamentos foram anunciados, porém ndo foram
repassados pelo Ministério da Salde para a implantacdo de novos servigos de atencao diéaria,
dessa forma a maioria das regies do pais permaneceu com O Seu processo de
desinstitucionalizacdo acontecendo de forma muito arrastada e precaria.

Com a aprovacdo da Lei Federal 10.216, de 06 de abril de 2001, que “Dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental”, reafirma-se a responsabilidade da funcdo do Estado, que ja
estava presente desde a aprovacdo da Constituicdo Federal, conforme exposto neste estudo.

Portanto

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde
mental, a assisténcia e a promocao de acGes de salde aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as
instituicGes ou unidades que oferecam assisténcia em salde aos portadores
de transtornos mentais (Art. 32 da Lei Federal 10.216/2001).

A mesma Lei também aprova a reorientacdo do modelo assistencial para atencdo a
salde mental no Brasil. Depois da aprovacdo da Lei é realizada a convocacdo da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, a qual foi realizada em dezembro de 2001, em
Brasilia, cujo tema central das discussfes estava em acordo ao tema mundial proposto pela
Organizacdo Mundial da Satude para o ano de 2001, ou seja, “Cuidar, sim. Excluir, ndo”.
Também estava vinculado a um tema local, Efetivando a Reforma Psiquiatrica, com Acesso,
Qualidade, Humanizac¢ao e Controle Social. A Conferéncia aprova que a “reorientacdo do

modelo assistencial deve estar pautada em uma concepcdo de saude compreendida como
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processo e ndo como auséncia de doenca, na perspectiva de produgéo de qualidade de vida,
enfatizando a¢es integrais e promocionais de salde” (Relatorio Final da III Conferéncia
Nacional de Saude Mental, 2002, p. 23). Observamos que, nesta concepg¢do, 0 usuario dos
servicos € compreendido na sua totalidade, e por isso da perspectiva proposta na prépria
conferéncia de um tratamento interdisciplinar & pessoa com doenca mental, pensando-a no seu
contexto de realidade historica, social, econdmica, e ndo a doenca deslocada da conjuntura
social da pessoa humana.

Tambem se discutiu que se faz necessario a agilidade no processo de superacdo dos
hospitais psiquiatricos, bem como da constituicdo da rede substitutiva deste para que a
materializagdo da Reforma Psiquiatrica aconteca, com a garantia do “[...] cuidado, a inclusdo
social e a emancipacao das pessoas portadoras de sofrimento psiquico” (Relatorio Final da III
Conferéncia Nacional de Saude Mental, 2002, p. 23).

Em relacdo as propostas foram aprovadas também que a rede de servicos substitutos
deve ser prioritariamente de cardter publico, e quando houver a necessidade de
estabelecimento de parcerias com prestadores da sociedade civil, devera obrigatoriamente ser
submetida, aprovada e fiscalizada pelo controle social, isto é, através dos Conselhos
Municipais de Saude. Sendo que devera ser implementada uma rede de servicos territoriais de

salide mental composta por:

hospital psiquiatrico, composta por urgéncia psiquiatrica, leito psiquiatrico
em hospital geral (capacitado para o atendimento de urgéncias), Centro ou
Nucleo de Atencdo Psicossocial, nicleo de atencdo a populacdo usuaria de
alcool e outras drogas, hospital dia, oficina terapéutica, centro de
convivéncia, programa de geragdo de trabalho e renda, cooperativa e servico
residencial terapéutico, que trabalhem de forma integrada e complementar
(Relatorio Final da 111 Conferéncia Nacional de Saide Mental, 2002, p. 39).

Também se propde a efetivacdo de uma politica intersetorial, por meio de a¢fes com
a saude, a educacdo, a assisténcia social, o poder judiciario, o trabalho, a previdéncia social, a
habitacional, levando em consideracdo a complexidade do objeto saude-doenca, sendo
indispensavel uma articulacdo com os demais servicos da politica de satde, bem como com as
demais politicas sociais. Assim, percebe-se a abrangéncia que a Politica de Saude Mental
comporta. No entanto, neste estudo sera apresentada a organizacdo do trabalho de
atendimento aos usuarios realizados em Centros de Atencdo Psicossocial, de transtorno
mental. Entdo, foi na Il Conferéncia Nacional de Salde Mental que constituiram as
definicdes e recomendacdes para a regulamentacdo com énfase na classificagdo em CAPS I, 11
ou 11, bem como os Centros de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI), para atendimento a
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criancas e adolescentes, os Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Outras Drogas
(CAPSad), para usuarios com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas. Assim, as Portarias GM n°, 336 e SAS n°. 189, ambas de 2000 normatizam 0s

tipos de CAPS, e ainda define obrigatoriedade de

Garantir espacos de promoc¢do de salde mental, estimulando a criacdo de
grupos de convivéncia e oficinas terapéuticas na comunidade, trabalhando de
modo interdisciplinar e investindo na salude mental de criancas,
adolescentes, adultos, idosos, pessoas com necessidades especiais, além de
dar oportunidade de trabalho para atores sociais e profissionais de diversas
areas do conhecimento, investindo em atividades musicais, pintura,
escultura, esporte, teatro e outras (Relatério Final da Il Conferéncia
Nacional de Satde Mental, 2002, p. 28, grifos n0ssos).

Sendo a partir deste periodo historico que os recursos financeiros em dmbito nacional
comecam a ser liberados aos municipios, com o intuito de ampliacdo da rede de servigcos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, em especial aos CAPS. E deste modo, até 2005 estao
funcionando “[...] no pais 689 Centros de Atengdo Psicossocial e, ao final de 2004, os
recursos gastos com os hospitais psiquiatricos passam a representar cerca de 64% do total dos
recursos do Ministério da Saude para a saude mental” (BRASIL, 2005, p. 6). Havendo deste
modo, uma alteracéo significativa em relacdo aos custos com internacéo, sendo estes gastos
em 1997 de 93,14%, passando para 79,54% em 2001, e em 2004 de 63,84%. Os gastos extras
hospitalares no mesmo periodo eram de 6,86%, em 1997, 20,46% em 2001 e em 2004 de
36,16%"*. Dados mais recentes, de 2013, apontam a proporgao de recursos federais destinados
a salde mental, 20,61% com gastos hospitalares e 79,39% com atencdo comunitaria, ou seja,
com a rede de servicos. Em relacdo aos CAPS, houve um constante crescimento dos servicos,
estando em funcionamento 2.209 em 20148, Deste modo, os CAPS se apresentam como

servigos estratégicos a Reforma Psiquiatrica Brasileira.

E o surgimento destes servicos que passa a demonstrar a possibilidade de
organizagdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. E
fungdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atencgdo diaria,
evitando assim as internagdes em hospitais psiquiatricos; promover a
insercdo social das pessoas com transtornos mentais através de acOes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde
mental na sua rea de atuacéo e dar suporte & atencdo a sade mental na rede
basica. E funco, portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a rede de

4’BRASIL. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Salide Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, 2005, p. 09.

“8BRASIL. Ministério da Salde. Salde Mental em Dados, ano 10, n® 12. Informativo eletrénico. Brasilia:
outubro  de  2015. Disponivel em http://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/
innovation/reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf. Acesso em: 19 Fev. 2017.


http://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/%20innovation/reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf.
http://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/%20innovation/reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf.
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atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios. Os CAPS s&o 0s
articuladores estratégicos desta rede e da politica de saude mental num
determinado territério. [...] S@o servicos de salde municipais, abertos,
comunitarios, que oferecem atendimento diario as pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes (BRASIL, 2005, p. 27).

E, assim, estes servigos vao se disseminando pelo Brasil. A partir da I1l Conferéncia
Nacional de Saude Mental em 2001, se apresenta a proposta, com a defini¢do de que os CAPS
devem ser compostos por equipes interdisciplinares, pois historicamente o espa¢o da doenga
mental estava centralizado no medico psiquiatra, como Unico responsavel pela atencdo a esta
area. Contudo, com o advento do movimento da reforma psiquiatrica, que teve seu inicio
pelos profissionais da éarea de salde mental, expandindo para a sociedade civil e
posteriormente para os usuarios e familiares da politica de salide mental, na qual 0s mesmos
comecam a protagonizar as suas bandeiras de lutas, também abre para a construcdo de uma
nova etapa, na qual hd um repensar das praticas profissionais que atuam nesta politica de

atencdo. Assim,

[...] uma politica de recursos humanos deve visar implantar, em todos 0s
niveis, o trabalho interdisciplinar e multiprofissional no campo da Salde
Mental, na perspectiva do rompimento dos “especialismos” e da construg@o
de um novo trabalhador em satde mental, atento e sensivel aos diversos
aspectos do cuidado, garantindo que todo usuério dos servicos de salde seja
atendido por profissionais com uma visdo integral e ndo fragmentada da
satde (Relatério Final da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, 2002,
p. 68, grifos nossos).

De tal modo, a discussdo de interdisciplinaridade e a organizacdo do trabalho de
atendimentos aos usuarios do CAPS serdo apresentadas e aprofundadas no proximo capitulo,
seguidos das analises decorrentes da pesquisa empirica.

Em linhas gerais, a partir da 11l CNSM foram reafirmados principios, objetivos e
diretrizes da Reforma Psiquiatrica, em especial a partir da aprovacdo da Lei Federal
10.216/2001. Assim, eventos aconteceram na sequéncia, no que tange a luta por direitos e a
luta antimanicomial. No entanto, a IV Conferéncia Nacional de Saide Mental somente foi
realizada no ano de 2010, em Brasilia, e aconteceu de forma Intersetorial. Nela, foram
avaliados pelos participantes — usuarios, trabalhadores e gestores do campo da saude e de
outros setores — 0s avangos concretos ocorridos durante a década, a expansdo dos servicos
pelo pais e identificadas as lacunas e desafios pendentes para a efetivacdo da politica. Varios

foram os fatores que delinearam a realizacdo desta conferéncia, tais como, a
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ampliacdo e difuséo territorial dos novos servigos, com incremento do
nimero de trabalhadores de saide mental, em um contexto de terceirizacdo e
precarizagdo do emprego, e com amplo contingente de trabalhadores com
insercdo recente nas atividades profissionais e no ativismo politico do
campo; a diversificacdo do movimento antimanicomial, com o surgimento
de tendéncias internas organizadas; a presenca e participacdo mais ativa e
autdbnoma de usuarios e familiares (Relatério Final da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental, 2010).

Nesta Conferéncia, em 2010, foi possivel avaliar que a organizacdo e coesdo do
grupo participante eram diferentes que nos momentos e movimentos anteriores, a Coeséo era
menor em relacdo as demais. Por outro lado, foram acumuladas conquistas como a
participacdo decisiva dos usudrios e familiares, que igualmente participaram coordenando
atividades e facilitacdo nos grupos de discussdo, nas mesas redondas e painéis. Também
houve a reafirmagdo do “[...] campo da saude mental como intrinsecamente multidimensional,
interdisciplinar, interprofissional e intersetorial, e como componente fundamental da
integralidade do cuidado social e da saude em geral [...]” (Relatério Final da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental, 2010, grifos nossos).

Assim, podemos dizer que o processo de Reforma Psiquiétrica ainda é novo, recente
e tem muito a avancar, desafios sdo apontados a todo 0 momento, pois este € um processo

politico e social complexo, contraditdrio, antagonico, dialético, composto de atores sociais,

[...] instituicBes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associagoes
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido publica.
Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das institui¢des, dos
servicos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005,

p. 6).

Por fim, esta é a realidade que nos propomos a estudar com o objetivo de verificar se,
na pratica da organizacao do trabalho para atendimentos aos usuarios com transtorno mental
severo e persistente no Centro de Atencdo Psicossocial, hd acdo interdisciplinar. Assim, no
proximo capitulo, apresentaremos a discuss@o da interdisciplinaridade, especificamente nos
CAPS, trazendo para a realidade local, isto é, a maneira que o municipio de Foz do Iguagu
vem organizando 0s seus Servigos para atencdo aos usuarios com transtorno mental severo e

persistente, bem como a analise dos dados empiricos coletados na pesquisa de campo.
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3 INTERDISCIPLINARIDADE E CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS:
MANIFESTACAO DO REAL

Como j& mencionado neste estudo, o processo da Reforma Psiquiatrica através da
desinstitucionalizagdo das pessoas com transtorno mental e efetivacdo da rede de atencdo
ambulatorial aos mesmos vem sendo uma articulagdo continua, perene, necessaria, porém
ainda com mobilizacbes contrarias as mudancas e melhorias na qualidade dos servicos
ofertados aos usuarios, tanto por interesses mercadologicos, quanto por falta de vontade

politica, culminando em prejuizos diretos aos usuarios destes servigos. Assim,

O processo de criagdo de servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, entre
eles os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), possibilitou a insercdo de
novos atores na reorganizacdo da assisténcia a salde mental e,
consequentemente, mudanga na logica de organizacdo do trabalho nos
espacos de atuacdo dos profissionais, que agora jA ndo tém somente o
hospital/asilo como campo de pratica. Desse modo, diante das novas
possibilidades de organizacdo dos processos de trabalho, emergem novas
formas de relagdo entre os trabalhadores, inclusive a necessidade de se
trabalhar numa perspectiva interdisciplinar (GUIMARAES; JORGE; ASSIS,
2011, p. 2146).

Neste capitulo, iremos apresentar de que modo o real se manifesta no cotidiano da
pratica profissional, por meio da organizacdo do trabalho no CAPS. Para tanto, propomos
articular a proposta em ambito nacional no que tange a organizacdo nos CAPS de atendimento
a usuarios com transtorno mental e trazer para a realidade municipal, para entdo verificarmos
se a proposta local vem de encontro as proposituras em ambito nacional. De tal modo, a

Constituicao Federal

assegura a implementacgdo de politicas publicas voltadas a reducéo do risco
de doenca e de outros agravos e 0 acesso universal e igualitario as acoes e
servicos de atendimento especializado, incluindo o destinado as pessoas com
transtorno mental — grupo que representa cerca de 12% da populacdo
brasileira (CARVALHO, 2012, p. 10).

Também nos propomos — por acreditar ser de fundamental relevancia — a citar, de
maneira breve, 0s acontecimentos politicos que estdo permeando a conjuntura local, em
especial na ultima gestdo, e mais especificamente no decorrer de 2016, apés a deflagracéo da

Operacéo Peculio, que culminou com prisdes preventivas, condugdes coercitivas de politicos,
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empresarios, secretérios, diretores, cargos comissionados e servidores publicos concursados
envolvidos em um processo de investigacdo de fraudes e usurpacdo de dinheiro dos cofres
publicos do municipio, gerando uma barbarie politica, social e econdmica.

Esse caos no qual o municipio se transformou e ainda a indefinicdo referente ao
processo eleitoral de escolha do prefeito municipal rebate efetivamente na organizagdo dos
servicos publicos. No entanto, neste estudo trataremos especificamente do atendimento a
usuarios com transtorno mental severo e persistente no CAPS Flavio Dantas de Araujo e a
interdisciplinaridade.

Para andlise da realidade, primeiramente serd relatado a maneira de organizac¢éo do
trabalho nesse espaco sécio ocupacional, para verificar se esta possibilita a efetivacdo de uma
pratica interdisciplinar e na sequéncia, a partir das respostas obtidas no questionario que foi
aplicado aos profissionais que atuam no CAPS, sera realizada a apresentacdo e analise dos
dados, com a finalidade de responder ao problema da pesquisa.

O questionario foi respondido por sete profissionais, e era composto por quatro
questdes subjetivas. Os sujeitos de pesquisa serdo identificados por niUmeros, para resguardar

o sigilo.

3.1 - A ORGANIZACAO DOS CAPS DE ATENDIMENTO A USUARIOS COM
TRANSTORNO MENTAL EM AMBITO NACIONAL E A INTERDISCIPLINARIDADE

No capitulo anterior, foi possivel identificar a morosidade para a aprovacdo da
legislacdo em relacdo a rede de atencdo a salude mental. No entanto, os servicos vdo sendo
implantados e implementados, e consequentemente se consolidando em varios municipios
com a finalidade de transic¢do e diminuigéo das internac6es de longa duragéo que perpetuavam
enquanto Unica forma de tratamento. Assim, os centros de atencdo psicossocial (CAPS) sdo
organizados e articulados enquanto estratégia central do processo de reforma psiquiétrica,
sendo estes “instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular
sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia,
oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico” (BRASIL, Satide Mental do SUS, 2004, p.
9).

Os CAPS foram oficialmente estabelecidos enquanto servico de atengdo na politica
de satde mental, do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Portaria GM 224/92 e
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definidos como unidade de satde que “oferece atendimento e cuidados intermedidrios entre o
regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas”.

Para auxiliar na organizacdo dos servigos, 0 Ministério da Saude elaborou, em 2004,
um manual de orientacbes em relacdo aos CAPS para todo o Brasil, levando em conta os
servigos que deverdo ser efetivados nos mesmos, bem como a forma de articulagdo na rede de
salde, em especial com a protecdo social basica, por intermédio das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e dos programas de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Traz, ainda, a
necessidade de articulacdo permanente com as demais “[...] redes sociais, de outros setores
afins, para fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles que estdo excluidos
da sociedade por transtornos mentais” (BRASIL, Saude Mental do SUS, 2004, p. 11).

Assim, os direcionamentos que a Politica de Saude propde aos CAPS sdo de que
estes devem assumir uma funcdo estratégica na articulacdo e organizacdo dos servicos,
atuando tanto nas fungdes de assisténcia direta aos usuarios e ainda na regulacdo da rede de
servicos de salde, em conjunto com a atencdo bésica de satide, bem como na “[...] promogao
da vida comunitéria e da autonomia dos usuarios, articulando 0s recursos existentes em outras
redes: socio-sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas etc.” (BRASIL,
Saude Mental do SUS, 2004, p. 12).

Deste modo, a proposta do CAPS é de que este seja um servico aberto e comunitario,

com espaco proprio e adequado para o fim a que se propde, sendo

um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiguem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O objetivo dos
CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercéo social dos usuérios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios (BRASIL, Saude Mental do SUS, 2004, p.
13).

Assim, a proposta que se apresenta € de um servi¢o proximo a realidade social do
usuario, e ainda compreendendo-o nas suas diferentes dimensfes, num contexto social,
cultural, trabalho, familiar, comunitario, como sujeito de direitos, ou seja, de forma mais
abrangente e ndo se restringindo ao aspecto da doenga, mas sim, incorporando 0 seu entorno.
No entanto, importante mencionar que processo € movimento, e, por assim ser, 0 processo de
reforma psiquiatrica teve um inicio, mas ainda acontece, é perene, pois a realidade é dialética

e dessa forma as necessidades e lutas vao sendo alteradas de acordo com o movimento
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historico, e, também, para demonstrar que a partir do inicio dessas discusses, 0 Usuario com
transtorno mental é visualizado enquanto sujeito, na sua totalidade e complexidade.

Percebemos ser este um dos motivos pelos quais, na discussao da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, aprovou-se uma equipe interdisciplinar e multidisciplinar para
realizacdo dos atendimentos aos usuérios dos servigos dos CAPS. No entanto, observa-se que
ndo houve uma elaboragdo de conceitos do que seria uma equipe interdisciplinar e equipe
multidisciplinar. Assim, na aprovacao das leis e portarias, trata-se de equipe multidisciplinar,
havendo uma confuséo de conceitos, até utilizando-os como se estes fossem univocos. O
manual de orientacOes traz, em anexo, um glossario com “explicagdo rapida de palavras muito
usadas na area de saude mental”, como equipe multiprofissional, definida como*[...] 0 grupo
de pessoas de diferentes profissdes que trabalha num CAPS. E também chamada de equipe
multidisciplinar ou interdisciplinar.” (BRASIL, Saide Mental no SUS, 2004, p. 48). No
entanto, como ja discutido neste estudo, trata-se de préticas diferenciadas®®, e que gera
confuséo entre os gestores e profissionais que atuam nestes espagos.

Entendemos que a préatica necessaria e que responde a necessidade dos usuarios dos
CAPS ¢ a interdisciplinar, levando em consideracdo, entre outras situacGes e condicdes, 0

perfil do usuario atendido nestes servicos, ou seja,

As pessoas atendidas nos CAPS sdo aquelas que apresentam intenso
sofrimento psiquico, que Ihes impossibilita de viver e realizar seus projetos
de vida. Sdo, preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos
e/ou persistentes, ou seja, pessoas com grave comprometimento psiquico,
incluindo os transtornos relacionados as substancias psicoativas (alcool e
outras drogas) e também criancas e adolescentes com transtornos mentais
(BRASIL, Saude Mental do SUS, 2004, p. 13).

Assim, de acordo com 0 mesmo manual, no momento do acolhimento do usuario no
servico, deverd ser realizada a escuta, com o objetivo de compreender sua situacdo, para
posteriormente tracar a forma de acompanhamento — denominado pela politica de salde
mental como finalidade terapéutica. Ap6s o acolhimento, é recomendado um projeto
terapéutico individual (PTI), com um conjunto de atendimentos e atividades, que tanto podem
ser realizadas de forma individual quanto em grupo, porém, respeitando a particularidade de
cada usudrio dos servigos, de acordo com a sua condicdo e atendendo as suas necessidades
(BRASIL, Saude Mental do SUS, 2004).

49 Conforme discusséo realizada no 1.4 deste estudo.
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Os servigos podem ser realizados de forma intensiva, semi-intensiva e ndo intensiva.
Assim, a modalidade intensiva acontece com atendimento diario, quando o0 usuario “[...] se
encontra com grave sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou dificuldades intensas no
convivio social e familiar, precisando de atencdo continua” (BRASIL, Satde Mental do SUS,
2004, p. 16). De maneira semi-intensiva o usuério pode ser atendido até trés vezes por
semana, até doze dias por més. Essa “[...] modalidade é oferecida quando o sofrimento e a
desestruturacdo psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as possibilidades de
relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atencdo direta da equipe [...]” (BRASIL,
Saude Mental do SUS, 2004, p. 16). Enquanto a modalidade ndo-intensiva ocorre quando o
usuario ndo necessita de “[...] suporte continuo da equipe para viver em seu territorio e
realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo ser atendido até trés dias no
més” (BRASIL, Satde Mental do SUS, 2004, p. 16).

Portanto, as atividades com os usuérios séo realizadas pela equipe, descaracterizando
somente consultas e medicamentos, realizados pelo profissional médico psiquiatra, como era
no modelo de atendimento hospitalar, provocando assim mudan¢as no modo de compreensao
em relacdo aos usuarios com transtorno mental. Porém, ndo existe uma forma pronta e
acabada para a realizagdo do atendimento aos usuarios, pois depende da condicdo e
necessidade dos mesmos, bem como da realidade social, econémica, historica e cultural dos

usuarios, e ainda da conjuntura de cada municipio e equipe de trabalho. Assim,

E preciso criar, observar, escutar, estar atento a complexidade da vida das
pessoas, que é maior que a doenga ou o transtorno. Para tanto, € necessario
que, ao definir atividades, como estratégias terapéuticas nos CAPS, se
repensem 0s conceitos, as praticas e as relagcbes que podem promover salde
entre as pessoas: técnicos, usuarios, familiares e comunidade. Todos
precisam estar envolvidos nessa estratégia, questionando e avaliando
permanentemente os rumos da clinica e do servigo (BRASIL, Saude Mental
do SUS, 2004, p. 17).

Pensando em uma pratica para atender e responder as propostas aqui apresentadas,
acreditamos que esta deve ser uma pratica interdisciplinar, por compreender 0 sujeito na sua
totalidade e complexidade, e principalmente para que o usuario deste servico tenha um
atendimento de acordo com a necessidade, e ainda cumprir um dos objetivos principais do
CAPS, qual seja evitar as internacdes de longa duragao aos usuarios.

Entendemos que a proposta de atendimento aos usuérios deve ser claramente
definida pela equipe profissional — defendida enquanto uma equipe com pratica

interdisciplinar — conjuntamente com os usuarios, bem como continuamente avaliadas, para
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que ndo termine por se tornar uma nova forma de institucionalizacdo dos mesmos, fora do
ambiente hospitalar, porém, dentro de outro espaco fisico, podendo acarretar da mesma forma
em prejuizos e violagéo de direitos dos usuarios.

Logo, as atividades podem ser realizadas tanto dentro do espacgo fisico do CAPS,
enquanto fora dele, isto €, na comunidade, devendo entdo “[...] incluir a constru¢do de
trabalhos de insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e os principios de
cidadania que minimizem o estigma e promovam o protagonismo de cada usuario frente a sua
vida” (BRASIL, Saude Mental do SUS, 2004, p. 18).

Assim, as atividades devem ser realizadas a partir das condicdes e necessidades do
usuario, da afinidade, do interesse e escolha e ainda das condi¢6es e organizacao de trabalho
do CAPS. Sugerem-se, no manual citado, atividades de oficinas terapéuticas, podendo ser de
expressao plastica, corporal, musical, geradoras de renda, de alfabetizacdo, ou outras de
acordo com a realidade dos usuérios e da localidade. Também sdo apontadas como atividades
comuns no CAPS: tratamento medicamentoso, reunido com familias, atendimento
individualizado a familias, orientacfes a usuarios, atendimento psicoterapico, atividades
comunitarias, atividades de suporte social, oficinas culturais e visitas domiciliares (BRASIL,
Satide Mental do SUS, 2004)*°.

A estrutura dos CAPS ¢é proposta a partir da realidade local e nimero de habitantes
no municipio. Também séo diferenciados de acordo com a especificidade da demanda, isto €
CAPSI, para criancas e adolescentes, CAPSad para usuarios de alcool e outras drogas, e
CAPS para usuarios com transtornos psicoticos e neuréticos graves. Em relacdo ao CAPSi e
CAPSad, estes ndo serdo tratados neste estudo — por ndo ser objeto deste — contudo, os
conceituaremos para que seja possivel identificar as principais diferencas no perfil dos

usuarios. Assim,

O CAPSi é um servigo de atencdo diaria destinado ao atendimento de
criancas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente. Estdo
incluidos nessa categoria os portadores de autismo, psicoses, neuroses graves
e todos aqueles que, por sua condigdo psiquica, estdo impossibilitados de
manter ou estabelecer lacos sociais. A experiéncia acumulada em servicos
que j& funcionavam segundo a logica da atencédo diéria indica que ampliam-
se as possibilidades do tratamento para criangas e adolescentes quando o
atendimento tem inicio o mais cedo possivel, devendo, portanto, os CAPSI
estabelecerem as parcerias necessarias com a rede de salde, educacdo e

S0para maiores esclarecimentos e conhecimento sobre cada atividade ver BRASIL, Satde Mental no SUS: os
centros de atencdo psicossocial. Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Brasilia, 2004.
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assisténcia social ligadas ao cuidado da populagéo infanto-juvenil (BRASIL,
Saude Mental do SUS, 2004, p. 23).

Em relacdo ao atendimento a usuarios com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras drogas, foi realizada a separacao
deste servico dos usuarios com transtorno mental severo e persistente, a partir de 2002, onde
comecam a ser instituidos os CAPSad nos municipios. Assim, nos CAPSad, 0S servicos
devem ser realizados através de atendimento diario, “[...] permitindo o planejamento
terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugéo continua. Possibilita ainda
intervengdes precoces, limitando o estigma associado ao tratamento” (BRASIL, Saude Mental
do SUS, 2004, p. 24).

Portanto, os servigos devem ser estruturados a partir da realidade local e nimero de

habitantes no municipio.

CAPS | — municipios com populagéo entre 20.000 e 70.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas
De segunda a sexta-feira

CAPS Il — municipios com populacédo entre 70.000 e 200.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas

De segunda a sexta-feira

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas

CAPS 1l — municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes
Funciona 24 horas, diariamente, também nos feriados e fins de semana

CAPSi — municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas

De segunda a sexta-feira

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas

CAPSad — municipios com populacdo acima de 100.000 habitantes
Funciona das 8 as 18 horas

De segunda a sexta-feira

Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas

Fonte: (BRASIL, Saude Mental do SUS, 2004, p. 19).

Assim, no Municipio de Foz do lguacu, atualmente temos o CAPSI, realizando o
atendimento de criangas e adolescentes com transtorno mental, e ainda para aqueles com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de alcool e outras drogas. O CAPSad,
realizando o atendimento aos usuarios a partir dos 18 anos, com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de alcool e outras drogas e 0 CAPS Il para atendimento aos usuarios com

transtorno mental severo e persistente.
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3.2 — A ORGANIZACAO DO TRABALHO DO CAPS Il FLAVIO DANTAS DE ARAUJO
NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU: APRESENTANDO A REALIDADE LOCAL

O Municipio de Foz do lguagu encontra-se localizado na regido do extremo oeste do
Parand, fazendo fronteira com os paises Argentina e Paraguai. Desde 0 seu inicio, passando
pelo processo de oficializacdo e até a contemporaneidade, atravessou diferentes ciclos de
desenvolvimento, os quais ocorreram e modificaram-se de acordo com 0 momento historico e
as condicdes sociais, econdmicas, politicas e culturais do pais, as quais apresentavam
rebatimentos diretos também no municipio. A populagdo teve uma grande elevagdo a partir da
década de 1970 — com 33.966 habitantes — passando, em 1980, para 136.321 habitantes. A
partir desta década (1980), as familias eram atraidas pela localizacao fronteirica de Foz do
Iguacu e pelas vantagens do comércio de Ciudad del Este, no Paraguai (FOZ DO IGUACU,
2017). Dessa forma, chegando em 2016 com uma populacdo estimada em 263.915 habitantes,
segundo dados do IBGE.

No entanto, ha um agravamento da situacdo econdmica, politica e social no
municipio, com o crescente desemprego e o desenvolvimento de uma economia informal
acarretando no aumento do favelamento urbano e dificuldades nos diferentes setores sociais
como educacao, salide, assisténcia social e habitacdo. E proeminente retratar que a abertura de
postos de trabalhos ndo acompanha o mesmo ritmo do crescimento populacional. Além disso,
a reducdo do turismo de compras diminui, de modo consideravel, as formas de trabalho
informal no municipio, elevando, assim, o indice de desemprego. Outro fator € a auséncia de
um setor industrial no Municipio e a ndo efetivacdo de uma politica de trabalho por parte da
gestdo municipal. Também se tem o agravamento da situacdo habitacional, devido ao inchaco
das cidades, do proprio desemprego e da auséncia de uma politica habitacional que responda as
atuais demandas da populacéo local.

Em relagdo a salde publica a mesma situacdo ocorre, pois 0s servigos e programas de
salde do municipio ndo abarcam as necessidade e condi¢cdes da populacdo. Néo ha cobertura
da politica de salde o suficiente para atender a demanda existente. H4 um sucateamento dos
servigos, numero reduzido de equipes de atendimento, de medicamentos, de exames, ou seja,
descaso com a saude publica local®. Importante dizer que vem ocorrendo um processo de

corrupgdo e desmonte das politicas publicas, entre estas, a de salde. Este sucateamento e

SlEssa situacdo tem sido noticiada nos jornais locais permanentemente. E ainda, enquanto profissional lotada na
politica de saude, vivenciamos esta condi¢ao no cotidiano profissional.
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descaso com a coisa publica teve um acirramento na Gltima década, em especial na ultima
gestdo administrativa do municipio, culminando com a deflagracdo de uma investigacéo,
denominada de “Operagao Peculio”.

Portanto, teve inicio no municipio de Foz do Iguagu uma investigacdo, através do
Inquérito Policial n° 1.050/2013-DPF/FIG/PR, tendo como objeto “a apuragdo de condutas
eventualmente delituosas de servidor publico da Justica Federal de Foz do Iguacu/PR, que
estaria utilizando seu cargo para obter vantagens indevidas de usuarios da Justica®?”
(RELATORIO CONCLUSIVO, 2017 p. 4). A investigacdo no tinha como objeto a Prefeitura
Municipal de Foz do Iguagu, porém, suspeitas foram aparecendo e houve a necessidade de
alcar outros subsidios, para os quais foram realizadas interceptacfes de comunicacao
telefénica a pessoas identificadas como possiveis envolvidos com o caso investigado, pois
havia indicios de “pessoas associadas para obterem vantagens indevidas em detrimento ao
erario publico” (RELATORIO CONCLUSIVO, 2017 p.4). Dessa forma, com o objetivo de
aprimorar a investigacdo iniciada, foi instaurado novo inquérito policial, o qual se acoplou ao

primeiro.

Inquérito Policial n® 1463/2014-DPF/FIG/PR, para apurar condutas ligadas a
fraudes em licitagbes do municipio de Foz do Iguagu/PR. Surgiram
elementos que indicavam a participacdo ativa do ex-prefeito de Foz do
Iguacu/PR, RENI CLOVIS DE SOUZA PEREIRA, [...] passando entdo os
Autos a tramitar perante o C. Tribunal Regional Federal da 4% Regido, em
razio de foro privilegiado por prerrogativa de fungdo (RELATORIO
CONCLUSIVO, 2017 p.5).

Assim, segundo o Ministério Pablico Federal (MPF), a organizagdo criminosa era
comandada por Reni Pereira (PSB), que foi preso na 42 etapa da operacéo, em 14 de julho de
2016, e mais tarde passou a cumprir prisdo domiciliar, que durou 106 (cento e seis) dias.
Atualmente reponde em liberdade.>® Com o progresso das investigacdes, novos processos foram
sendo instalados, para dar continuidade nas apuracdes, sendo cumpridos em abril de 2016,
“[...] intmeros mandados de prisdo e busca e apreensdo, além de condugdes coercitivas e
bloqueio de bens no dmbito da operagdo PECULIO [...]” (RELATORIO CONCLUSIVO p.

5). Nesta operagdo foram realizadas prisdes preventivas de empresarios, secretarios

52“Q funcionario era lotado na Vara Previdenciaria, por isso o nome Pecllio dado & operagdo, por fazer
referéncia & reserva de dinheiro que se faz para eventualidades futuras, uma espécie de aposentadoria”.
Disponivel em http://gl.globo.com/pr/oeste-sudoeste/noticia/2016/11/ex-secretario-de-saude-faz-delacao-e-
tem-prisao-domiciliar-revogada.html.

%Disponivel em  http://gl.globo.com/pr/norte-noroeste/noticia/2017/01/operacao-peculio-mpf-denuncia-98-
pessoas-em-foz-do-iguacu.html.
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municipais, diretores e servidores de carreira da municipalidade. Destes presos

preventivamente, doze assinaram acordos de delacdo premiada e deixaram a pris&o®*.

A organizacdo ramificava-se partindo do topo da cadeia de comando da
municipalidade, passando entdo pelas secretarias e autarquias, diretores e
demais ocupantes de cargos comissionados, além de agentes externos aqui
representados por empresarios de varios setores, de forma a dar plena vazdo
as demandas ilicitas, cujo objetivo principal era a captacdo de recursos
desviados dos cofres da prefeitura de Foz do Iguacu/PR (RELATORIO
CONCLUSIVO, 2017 p. 5-6).

Também durante as investiga¢des, novos indicios surgem, dentre eles a participagdo

de Vereadores, episddio conhecido como “mensalinho”.

Envolvendo a nomeacdo de cargos em comissdo na administracdo publica
municipal direta e indireta, além de indicacBes de cabos eleitorais de
representantes do legislativo municipal para empregos em empresas
prestadoras de servigos para a prefeitura de Foz do Iguagu/PR, além da
cobranca de recursos financeiros de forma ilicita para que o gestor municipal
tivesse maioria na casa legislativa em votacdes de interesse da Organizacao
Criminosa (RELATORIO CONCLUSIVO, 2017 p. 5).

A partir destas investigacoes, através da operacdo peculio, também foram presos 12
vereadores dos 15 que compdem o legislativo municipal, e dois foram levados a depor de
modo coercitivo. Contudo, destes doze que se encontram presos, cinco foram reeleitos. Fato

ocorrido um dia apés a diplomacéo.

Dessa forma, no curso das investigac@es coletou-se ampla materialidade dos
crimes de corrupgdo ativa e passiva, peculato, organizagcdo criminosa,
falsidade ideoldgica, prevaricacdo, advocacia administrativa, fraude a
licitacdo, dentre outros, ao passo que os indicios de autoria também foram
devidamente identificados (RELATORIO CONCLUSIVO, 2017 p. 5).

Neste mesmo relatério, apurou-se que havia diversas acOes relativas a fraudes em
licitacBGes e seus pagamentos, entre outras secretarias, para a Secretaria Municipal de Saude e
servigos afins, entre estes a Fundacdo Municipal de Salde, que realizava a gestdo do Hospital
Municipal. Também a aprovacdo do projeto de Lei, de iniciativa do proprio Prefeito, para a

“contratacdo de parceria publico-privada, gerando ferrenha disputa entre empresas interessadas

%Disponivel em: http://gl.globo.com/pr/norte-noroeste/noticia/2017/01/operacao-peculio-mpf-denuncia-98-
pessoas-em-foz-do-iguacu.html.


http://g1.globo.com/pr/norte-noroeste/noticia/2017/01/operacao-peculio-mpf-denuncia-98-pessoas-em-foz-do-iguacu.html
http://g1.globo.com/pr/norte-noroeste/noticia/2017/01/operacao-peculio-mpf-denuncia-98-pessoas-em-foz-do-iguacu.html
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numa PPP relacionada a saude, e celeuma entre agentes publicos fizeram lobby para elas”
(RELATORIO CONCLUSIVO, 2017 p. 23).

Entre as operac6es peculio, foram presos, em operacdes diferentes, trés ex-secretarios
municipais de salde, que estiveram na gestdo da secretaria durante o ano de 2016. O primeiro
foi preso, continuando, mais tarde, em reclusdo domiciliar, a qual foi revogada pela justica
apos assinar acordo de delecdo premiada com o Ministério Puablico Federal (MPF),
permanecendo como réu da operagdo peculio. O segundo ficou preso preventivamente 05
meses — 21/06 a 18/11 de 20016 — sendo trocado por liberdade proviséria — com uso de
tornozeleira eletronica —, devido a problemas de salde, decisdo tomada por desembargadores
do Tribunal Regional Federal da 42 Regido (TRF4). E o terceiro foi preso preventivamente no
dia 15 de dezembro, passando a partir do dia 20 do mesmo més a cumprir prisdo domiciliar —
com uso de tornozeleira eletrénica —, também devido a problemas de salde. Decisdo tomada
pelo mesmo Tribunal. Ainda foram presos preventivamente e convocados a depor de modo
coercitivo diretores e servidores de carreira da mesma secretaria.

Outra situacdo que se apresenta no municipio é a indefinicdo em relacéo ao executivo
municipal, pois o candidato a prefeito eleito nas eleicdes municipais de outubro de 2016, 0 ex-
prefeito Paulo Mac Donald (PDT), encontra-se impedido de assumir, devido a impugnacao
pelo Tribunal Superior Eleitoral (TSE), por condenagbes por improbidade administrativa.
Situacdo essa que ja se apresentava anteriormente as elei¢des, pois a candidatura do mesmo
havia sido indeferida no dia 3 de setembro pela Justica Eleitoral, sendo este considerado
inelegivel pelo Tribunal Regional Eleitoral do Parand (TRE/PR). No entanto, Paulo Mac
Donald manteve a sua candidatura, continuou a campanha, apds entrar com recurso junto ao
TSE, ndo sendo julgado o mérito do recurso até as eleicbes municipais. E assim, nas urnas, em
trés de outubro, a sua votacdo foi de 58.163 votos contra 54.488 votos do candidato Chico
Brasileiro.

Assim, o Tribunal Superior Eleitoral (TSE) definiu por novas eleicGes no Municipio
de Foz do Iguacu. Porém, até a realizacdo das mesmas, a Presidéncia da Camara Municipal
devera tomar posse e assumir a gestdo do Municipio. Deste modo, em primeiro de janeiro de
2017, foi realizada a eleicdo, sendo eleita a Sra. Inés Weizemann (PSD), como Presidente da
Céamara Municipal, a qual passa a assumir interinamente a Prefeitura Municipal até a

definicéo politica local.
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Assim, “o Tribunal Regional Eleitoral do Parana (TRE-PR) definiu para o dia 2 de abril
novas eleicdes municipais para a escolha de prefeito e vice em quatro cidades do Parana [...]”*°
entre estas, Foz do lguacgu, com prazo até o dia 20 de abril para a diplomacédo dos prefeitos e
vices eleitos.

Toda essa situacdo politica, econdémica e social que se apresenta em ambito local,
rebate diretamente na organizacdo dos servigos publicos municipais, sobretudo porque o
sistema de satde foi um dos principais alvos no qual foram realizados fraudes nas licitacdes
de servicos e desvios de recursos financeiros.

Assim, o Conselho Municipal de Saude recomenda através da Resolucéo 27/2016:

Considerando as Deliberagfes contrarias as privatizagGes, rejeicdo do
Relatério de Gestdo de 2015 e do Orcamento de 2016 da Secretaria
Municipal da Saude. Considerando enfim, as atuais demandas politicas,
administrativas, legais, econdmicas e financeiras da Prefeitura Municipal de
Foz do lguagu — Secretaria Municipal da Satde, cujo ‘colapso’ no sistema ja
foi admitido pelo Ministério Pablico Estadual, pelo atual comando da
Secretaria Municipal da Saude e pela Mesa Diretora do COMUS/FOZ, com
graves consequéncias nos servigos e agdes da saude do Municipio. [...]
Resolve Art. 1° - Ap6s andlise juridica e administrativa detalhada recomenda
a INTERVENCAO da SESA/PR, em toda a Gestdo do SUS-Municipal, sem
prejuizo das demais obrigagdes da Unido (MS).

Essa é a realidade colocada ao Sistema de Satde do Municipio nesta Ultima gest&o.
No entanto, a politica de satde publica de Foz do Iguagu encontra-se organizada e habilitada
em gestdo plena do Sistema Municipal, desde 1998, sendo de competéncia do gestor
municipal o gerenciamento e execucdo dos servi¢os desta politica, ficando sob sua
responsabilidade a regulacdo, a autorizacdo e a ordenagdo desta, na atencdo béasica e na
atencdo especializada de média e alta complexidade, com o financiamento pactuado nas
comissdes tripartite e cabendo ao Conselho Municipal de Salde a responsabilidade pelo
controle social.

Assim, a atencdo basica apresenta-se organizada de forma distrital, com base
territorial, dividido em cinco grandes Distritos Sanitarios®, os quais sdo: Distrito Sanitario
Oeste ou Central; Distrito Sanitario Norte; Distrito Sanitario Sul; Distrito Sanitario Leste e
Distrito Sanitario Nordeste. Nos distritos, estdo lotadas as Unidades Basicas de Saude (UBS),

0s nucleos de salude — os quais oferecem a populacdo usuaria agles e servicos da atencao

%G1-PR. TRE-PR define calendario de novas eleicdes municipais para 4 cidades.. Disponivel em
http://g1.globo.com/pr/parana/eleicoes/2016/noticia/2017/02/tre-pr-define-calendario-de-novas-eleicoes-
municipais-para-4-cidades.html. Acesso em: 09 fev. 2017

S6Distrito Sanitario: Area geogréfica pré definida e em constante mutag&o onde esto inseridos os diversos atores
sociais que influirdo no processo satde e doenca da populagéo.


http://g1.globo.com/tudo-sobre/parana
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bésica, e também atendimentos com profissionais de servico social, psicologia,
fonoaudiologia, odontologia, entre outros — e 0 Programa Estratégia de Saude da Familia
(ESF) o qual conta com o apoio dos Nucleos de Atencdo a Saude da Familia (NASF).

Enquanto na assisténcia especializada se encontram o0s servicos de urgéncia e
emergéncia — Pronto Atendimento 24 horas Morumbi I, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) Jodo Samek e Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e o Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncias (SIATE). O Centro de Orientacdo e
Apoio Sorologico (COAS), Servico de Atendimento Especializado (SAE), Centro de
Especialidades Médicas (CEM), centro de reabilitacdo auditiva, centro de reabilitacdo fisica,
motora e social (CREFI) e a divisdo de Salde Mental também estdo dentro da assisténcia
especializada.

O municipio mantém convénio com o Centro de Nutricdo Infantil, uma Organizacéao
N&o-Governamental, a qual realiza atendimento a criancas em risco nutricional, com
atendimento ambulatorial e internamento pelo SUS. Mantém convénio também com o Hospital
Ministro Costa Cavalcanti para o atendimento de alta complexidade e atendimento a gestantes.
A politica de salde conta ainda com a diretoria de vigilancia em salde; de supervisao,
avaliacdo e controle e a de Residéncia Médica e com o Hospital Municipal Padre Germano
Lauck.

No entanto, o Hospital Municipal, desde o final de novembro de 2016, encontra-se
sob intervencdo estadual, pelo prazo de seis meses, podendo ser prorrogado por igual periodo
por recomendacdo do Ministério Publico Federal e Estadual. A indicacdo é de que o governo
do Estado passe a realizar a gestdo e financiamento da unidade hospitalar, com aprovagéo no
decreto n.° 5582 de 23 de novembro de 2016°’. Essa decisio ¢ resultado de “dividas e
irregularidades consideradas graves na gestdo orcamentaria, financeira, e operacional pelo SUS na
cidade’®,

No atendimento a politica de satde mental no municipio, tem-se 0 ambulatério de
satde mental, localizado na Avenida Parana, nas dependéncias do CEM, para atendimento aos
usuarios com encaminhamentos oriundos da rede de atencdo a saude para o profissional de
psiquiatria. O hospital municipal conta com uma ala psiquiatrica — inaugurada em setembro

de 2014 — com doze leitos pra atendimento as necessidades de internacdo, isto é, destinados a

Maiores  informagdes no  proprio  decreto, o qual se encontra  disponivel em
http://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/listar AtosAno.do?action=exibir&cod Ato=165345&indice=1&total
Registros=183&anoSpan=2016&anoSelecionado=2016&mesSelecionado=11&isPaginado=true.
%Disponivel em  <http://gl.globo.com/pr/oeste-sudoeste/noticia/2016/11/governo-oficializa-intervencao-no-
hospital-municipal-de-foz-do-iguacu.html.>


http://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/listarAtosAno.do?action=exibir&codAto=165345&indice=1&totalRegistros=183&anoSpan=2016&anoSelecionado=2016&mesSelecionado=11&isPaginado=true.
http://www.legislacao.pr.gov.br/legislacao/listarAtosAno.do?action=exibir&codAto=165345&indice=1&totalRegistros=183&anoSpan=2016&anoSelecionado=2016&mesSelecionado=11&isPaginado=true.
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usuarios que estdo em surto psicético, com objetivo de curta permanéncia. E quando se faz
necessario o tratamento e a internagdo de longa duracdo, estes sdo encaminhados, por
intermédio da central de leitos, a um hospital de referéncia, dentro do Estado do Parana. A
residéncia medica em psiquiatria, sob supervisdo do meédico psiquiatra, é responsavel pelo
atendimento nesta ala psiquiatrica®®.

No que se refere aos centros de atencdo psicossocial, 0 Municipio atualmente conta
com o CAPSI, o CAPSad Solidariedade, e o CAPS Il Flavio Dantas de Araujo, o qual realiza
atendimento aos usuarios com transtorno mental severo e persistente. Os CAPS tém horario
de funcionamento das 08:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira e equipe profissional para 0s
respectivos servicos. Para realizagdo de servicos externos, como visitas domiciliares, servigos
na comunidade e matriciamento, tem um veiculo para atendimento dos trés CAPS, do
ambulatorio de saude mental e da prépria divisdo de saide mental. Assim, é realizada uma
escala, sendo na quarta e sexta-feira que o veiculo fica a disposicdo do CAPS II.

Logo, este é o contexto no qual a pesquisa empirica foi realizada, sobre organizagéo
do trabalho de atendimento a usuarios com transtorno mental severo e persistente no Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il Flavio Dantas de Aradjo, em Foz do Iguacu, localizado na
Avenida Juscelino Kubitschek, n° 2861, Vila Paraguaia, regido central. E uma unidade piblica
estatal, habilitado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) - do
Ministério da Satide — desde marco de 2002%. Porém, efetivamente com servigos de CAPS
somente iniciou suas atividades em marco de 2005, até este periodo funcionava enguanto
ambulatério de satide mental.®:

O espaco fisico é locado, com precarias condi¢cBes de acesso aos USUArios, sem
rampas adequadas, espacgo precario para as atividades, e a equipe profissional ndo contempla a
equipe minima sugerida pelo Ministério de Saude. Desde setembro/2016, sem médico
psiquiatra para realizar o atendimento da demanda, devido a falta de pagamento pelos
servicos prestados. O segundo médico psiquiatra que realizava o atendimento era concursado,
aposentou-se no inicio do segundo semestre de 2016. Atualmente conta com dois enfermeiros,
um deles afastado para tratamento de saude, um psicélogo, um assistente social, um terapeuta
ocupacional, dois auxiliares de enfermagem, um administrativo, um servi¢cos gerais, um
guarda patrimonial. Um recepcionista e um servigos gerais contratados por empresa

terceirizada e um estagiario de psicologia remunerado.

S<http://www.pmfi.pr.gov.br/noticia/?idNoticia=36750.>
80 http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_sipac.asp?VCo_Unidade=4108303085015
61 Conforme informacéo de funcionaria que trabalha no CAPS desde o inicio dos servigos em Foz do Iguagu.
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O CAPS Il tem usuarios na condicdo de ndo intensivos, que sdo aqueles que
freqlientam para consulta com médico psiquiatra, medicacdes e atendimento esporadico,
qguando necessitam, totalizando 195 (cento e noventa e cinco) usuarios. Porém, este servico
estd deficitario devido a falta do meédico psiquiatra. Os usuarios na modalidade de semi-
intensivo sdo 138 (cento e trinta e oito) e frequentam os grupos de apoio, grupos de expressao
(musica), grupos ludicos e de producdo. Nesta modalidade, ha usuérios que frequentam um,
dois ou trés dias por semana, em horario integral ou quatro horas, a depender da condicéo do
mesmo e da atividade que participa. Aqueles que frequentam de modo intensivo séo aqueles
com maior necessidade de acompanhamento diario pela equipe, deste modo, permanecem
durante o dia, recebem a medicacgdo, sdo incluidos nas atividades dos grupos com 0s quais
apresentam maior afinidade e desejo, totalizando 06 (seis). Mais 26 (vinte e seis) usuarios
estdo com Projeto de Trabalho Individual (PTI) em aberto, aguardando reavaliacdo ou retorno
do usuéario ao tratamento, totalizando assim, 365 (trezentos e sessenta e Cinco) USUArios
cadastrados e frequentando regularmente o CAPS I1.

Esses dados sofrem alteracGes constantes devido a entrada de novos usuarios ao
servico, bem como pelas proprias condi¢bes dos usuarios, que ora sdo atendidos de forma
intensiva, semi-intensiva e néo intensiva ou ainda encaminhados para acompanhamento por
meio da UBS. Em algumas situagdes, sao mudados de modalidades para avaliar se a condi¢ao
de autonomia teve avancgos, caso contrario, retorna a condicao anterior. Assim, estes dados
sdo com base nos atendimentos realizados nos meses de novembro e dezembro/2016.

Dos usuérios que sdo atendidos nas modalidades intensiva e semi-intensiva, tem-se
aqueles sem nenhuma condicdo de autonomia em relacdo a mobilidade, isto é, ndo apresentam
possibilidades de, por si sO, chegar ao servico e retornar para a sua residéncia. Para 0s
usudrios nesta condicdo, atualmente o CAPS Il conta com os servi¢os de um veiculo van que
realiza o transporte dos mesmos. Porém, é importante informar que este servico é emprestado
de outro servigo de saude do municipio, que compartilha o veiculo com o CAPS II. Entdo o
préprio CAPS ndo tem este servico para oferecer aos usudrios, dessa forma, caso o transporte
deixe de existir, acarretara em prejuizos aos Usuarios.

Em relagdo ao processo de acolhimento do CAPS Il, o usuério deverd ser
encaminhado por profissional da rede de saide do municipio, com diagndstico de transtorno
mental severo e persistente. Ao chegar a Unidade, é marcado o acolhimento, no qual o
usuario, de preferéncia acompanhado por uma pessoa de sua convivéncia, relata o histérico
em relacdo a condicdo que necessita de acompanhamento. Um dos profissionais da equipe —

todos os profissionais da equipe realizam acolhimento, ha um cronograma de atendimento —
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realiza a escuta, de forma individualizada, com objetivo de conhecer e compreender a situacéo
do usuario.

Os usuarios também sdo desligados do tratamento no CAPS II, por alta, por evasao,
por mudancas de municipios, por transferéncia ao servico ambulatorial ou para as UBS. Nos
casos em que 0S USUArios ja eram do servico e estdo retornando, € realizado um reacolhimento
para compreender qual a situagdo que o usuério se encontra. No momento do acolhimento ou
reacolhimento, € predefinido, em conjunto com o usuério, o Projeto de Trabalho Individual
(PTI) para 0 mesmo.

Assim sendo, uma vez por semana, toda quarta-feira, a equipe profissional —
assistente social, enfermeira, psicéloga, terapeuta ocupacional — se relnem para repassar 0S
acolhimentos e reacolhimentos realizados e definir conjuntamente o PTI para o usuario que
foi acolhido ou reacolhido no servico. Nestas reunides também sao discutidas situaces que se
julgarem necessarias em relacdo aos usuarios que participam do CAPS, nas modalidades de
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. Também sdo realizadas avaliagdes dos PTI em
vigéncia, para adequacdes que se julgarem necessarias.

Realizam-se, também, as oficinas de atendimento aos usuarios, as quais sdo: oficinas
expressivas ou ludicas, especialmente de pintura e musica. Também as oficinas de memoria,
de produgdo, artesanato. Além das oficinas, sdo realizados os grupos de apoio
psicoterapéutico feminino e masculino semanalmente. Em datas comemorativas, como dia das
mées, pascoa, festa junina e festa de encerramento de ano, sao realizadas atividades com a
finalidade de socializacdo dos mesmaos.

E realizado atendimento individualizado pelo profissional Assistente Social aos
usuarios e suas familias, quando solicitado e quando se avalia a necessidade para fins de
orientacdes, encaminhamento, em especial, a auxilio doenca, beneficio de prestacdo
continuada (BPC), transporte publico gratuito e outros que se fizerem necessarios. Também
sdo efetuadas, por este profissional, visitas domiciliares, quando necessario, e busca ativa de
usuarios que deixaram de fregiientar o servico.

Ao0s usuarios que permanecem de quatro a oito horas diarias — de acordo com a
portaria de regulamentacdo dos CAPS — deve ser fornecida alimentagdo, uma a duas vezes ao
dia, de acordo com o horério de permanéncia®. Este foi outro problema durante o segundo
semestre de 2016, pois com a justificativa de atrasos nos pagamentos, por parte da prefeitura,

a empresa responsavel pelo fornecimento das alimenta¢es — quando do atraso do pagamento,

62QOs pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria: os assistidos em dois turnos (08
horas) receberdo duas refei¢des diarias” (BRASIL. Portaria n.° 336/GM Em 19 de fevereiro de 2002).
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justificado pelos mesmos — ndo realizava o fornecimento das marmitas aos usuarios dos
servigos, assim os mesmos eram dispensados das atividades, prejudicando o atendimento, pois
culmina em descontinuidade do acompanhamento. Porém, acredito ser importante informar
que a empresa fornecedora de alimentacdo € uma das indiciadas na operacdo peculio, acusada
de ser “[...] indevidamente beneficiada com um contrato emergencial de fornecimento de
alimentacdo hospitalar para a Fundacdo Municipal de Salde, gestora do Hospital Municipal
Padre Germano Lauck” (RELATORIO CONCLUSIVO, 2017, p. 167).

Outra atividade desenvolvida pelos profissionais de psicologia, servigo social e
terapeuta ocupacional é a supervisdo de estagio, pois 0 servico recebe estagios para
supervisao direta. Também acolhe e abre campo de estagio para enfermagem, no qual os
estagiarios vém acompanhados pelo professor supervisor de estagio. Em relacdo a psiquiatria,
os residentes médicos em psiquiatria atendem no CAPS sob a supervisdo do médico
psiquiatra. Entdo, no periodo que o servico ficou sem médico psiquiatra, 0s residentes em
psiquiatria também ndo realizaram atendimento, pois é necesséria a supervisdo direta do
profissional.

Outra orientacdo apresentada enquanto imprescindivel pelo Ministério de Salde é a
composi¢do de uma equipe especifica para matriciamento em salde mental para articulacéo
dos servigos com a rede local, porém o municipio ndo conta com esta equipe especifica. O
matriciamento é realizado por uma equipe formada pelos proprios profissionais dos servigos
de saude mental, composta por médico residente, pela coordenadora da divisdo de saude
mental — terapeuta ocupacional — e um representante de cada CAPS, isto é, quando a demanda
trata-se de crianca e adolescente, o representante do CAPSi acompanha o0 psiquiatra e a
coordenadora da satde mental, quando a demanda é éalcool e outras drogas, o representante do
CAPSad acompanha e quando se trata de transtorno mental severo e persistente, o
representante do CAPS Il. Importante também informar que, atualmente, este profissional que
acompanha o matriciamento, representando o CAPS Il, é o assistente social e também
acumula a funcéo de coordenador do CAPS I1.

Retomando o matriciamento, a proposta do Ministério da Salde é de que as acdes
sejam realizadas em conjunto com a atencdo basica, para discutir 0os casos e juntos avaliar as
condi¢des do usuério, para na sequéncia buscar alternativas de efetivacdo de um trabalho
conjunto. Este servico € realizado quando se julga necessario pela equipe profissional dos
CAPS, com o objetivo de articular a rede de servicos de salde para buscar responder a

demanda de saude do usuario.
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Outra situacdo na qual sdo realizadas agdes da equipe de matriciamento é quando
solicitado pela UBS ou até mesmo pelo Ministério Publico, em situacBes em que 0 Usuério
encontra-se isolado em sua residéncia, ndo aceita o tratamento, por esse motivo ndo acessa 0
servigco. Assim, os profissionais do matriciamento em conjunto com a equipe de salde da
UBS — mais proxima da residéncia do usuario — buscam tracar estratégias para atendimento
deste usuério. Assim, a proposta desse “apoio matricial € completamente diferente da légica
do encaminhamento ou da referéncia e contra-referéncia no sentido estrito, porque significa a
responsabilidade compartilhada dos casos” (BRASIL, Saude Mental do SUS, 2004, p. 25).
Contudo, informamos que este servico ainda é muito embrionario na politica de saude local.

Com a finalidade de informar, esclarecer e articular a relagdo com a rede de satde do
municipio, foi realizado no segundo semestre de 2015 uma capacitacdo, na qual foram
convidados todos os servidores da salide do municipio, em horéario de trabalho, em escalas,
para uma capacitacdo em salde mental, para assim possibilitar a efetivacdo dos servigos de
forma articulada com a rede bésica de salde.

Assim, a partir da apresentacdo da organizacdo do trabalho do CAPS Il — Flavio
Dantas de Araljo — observamos e analisamos que este é organizado de modo a fragmenta-lo,
isto €, pelo modo que se apresenta a divisdo por especializacdo do trabalho, de acordo com
suas atribuicbes privativas; a reunido de equipe semanal ndo evidencia uma pratica
interdisciplinar, mas sim, uma equipe de diferentes profissionais que atua num mesmo espacgo
socio ocupacional, com 0s mesmos usuarios, no entanto, cada qual realiza o que se refere a
sua profissdo, de modo a manter a dicotomia do trabalho a ser realizado com o usuario, e até
fragmentando o préprio usuario, como se ora ele necessitasse de uma coisa, depois outra, e
ndo o tratando na sua totalidade, ora sendo de responsabilidade do médico psiquiatria, ora da
enfermagem, ora da psicologia, ora do terapeuta ocupacional, ora do servi¢co social. No
entanto, o usuario € o mesmo atendido por todos esses profissionais.

Notamos que hd uma desarticulacdo entre os profissionais, fruto do processo de
fragmentacdo, pensando que em determinados momentos poderiam ser articulados
atendimentos em grupos de forma coletiva, nos quais os diferentes profissionais, nas suas
diferentes formagdes disciplinares, pudessem articular uma prética interdisciplinar para
responder as necessidades dos usuarios. Um exemplo dessa situacdo € o grupo de familia, o
qual no momento ndo vem sendo realizado, pois os profissionais entendem que este é de
responsabilidade do Servico Social. No entanto, enquanto profissional do Servi¢co Social,
entendo que a necessidade das familias, ao participar de um grupo de familiares de pessoas

com transtorno mental severo e persistente, vai muito além de duvidas e angustias que o
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profissional do Servico Social unicamente possa sana-las, pois as mesmas manifestam
duvidas quanto as crises psicéticas, o uso do medicamento, a sexualidade, os beneficios
sociais, doencgas associadas as crises e a propria doenca, internacdes de curta ou longa
duracdo, entre outras.

Acredito ser este um exemplo no qual a prética interdisciplinar se apresenta enquanto
imprescindivel para os usuarios, suas familias e aos proprios profissionais e ainda um
exemplo da fragmentacao do trabalho neste espaco, ao defini-lo enquanto responsabilidade de
uma éarea especifica de atuacdo, gerando ainda divergéncias, celeuma, tensdo entre 0s
profissionais. Assim, as tensdes, conflitos, divergéncias ou confrontos s&o naturais e estéo
presentes nos espacos profissionais existentes, proprios da organizagdo e interesses
institucionais e dos proprios profissionais, os quais sdo determinados pelas condices de
trabalho, pela escassez de recursos humanos e materiais, bem como pelas instalacdes fisicas
que ndo satisfazem as necessidades de trabalho, bem como pela situacdo historica, politica e

social, que permeiam a realidade em foco.

No caso dos servigos de saude, o ambiente de trabalho se configura como
cenario em que atuam diversos atores, entre eles gestores, trabalhadores e
usuarios. Conforma-se, portanto, como uma arena na qual ocorrem inimeras
inter-relagbes. Por conseguinte, € atravessado por diversos interesses,
conflitos, necessidades e satisfagcdes/insatisfacdes (GUIMARAES; JORGE;
ASSIS, 2011, p.2147)

Outra situacdo a citar € que, ao final de um atendimento, o profissional faz anotacGes
no prontudrio do usuario, que fica a disposicdo para os demais profissionais — exceto o que for
especificamente sigiloso a determinado profissional —, porém essa acdo remete, me parece,
mais a um controle para se verificar a efetiva participacdo do usuario e se 0 mesmo vem
cumprindo o seu PTI, do que para uma articulacdo entre os profissionais e um trabalhar
interdisciplinar, pluridisciplinar ou multidisciplinar.

SO para retomar a discussdo ja apresentada no capitulo | deste estudo, a proposta da
interdisciplinaridade vem a tona a partir da década de 1960, com a finalidade de suplantar a
fragmentacdo do conhecimento, e desde entdo a discussdo vem se aprimorando e ganhando
terreno nas diferentes areas do conhecimento. No entanto, ainda assim, € uma discussao
bastante recente, e com muitos conflitos alusivos a conceituacdo do termo, em especial uma
confusdo entre os termos interdisciplinaridade, multidisciplinaridade e pluridisciplinaridade,
apresentando concepcdes equivocadas em relacdo ao significado de cada uma delas. Em

varios momentos, o termo interdisciplinar acaba por ser utilizado de maneira indiscriminada,
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simplificada, banalizado e apresentado como se tudo fosse interdisciplinaridade, com um
esvaziamento na discussao.

A multidisciplinaridade é a variedade de profissionais que atuam concomitantemente
num mesmo espago sOcio ocupacional, com 0s mesmos usuarios, isto é, realizando o seu
trabalho — dentro da disciplinaridade de formagéo — sem uma cooperagdo com os demais, com
objetivos multiplos, ou seja, cada um assume e se apropria da sua disciplina. Na
pluridisciplinaridade todas as disciplinas se apresentam com o mesmo Vvalor hierarquico,
sendo uma justaposicao de diversos profissionais, também com multiplos objetivos, os quais
sejam responder a formacdo disciplinar. Chega a existir uma colaboracdo, mas sem
coordenagao.

Para Faria (2015, p. 109), tanto a multidisciplinaridade como a pluridisciplinaridade
“colocam cada parte do problema lado a lado para, a partir de uma discussdo, poder agrupar
as diversas concepgdes”.

J& a interdisciplinaridade considera a importancia e a necessidade das diferentes
disciplinas se relacionarem, além de também ter objetivos mudltiplos, pois a disciplina
permanece, porém, com axiomaticas em comum. Trata-se da necessidade de reaprender, rever
conceitos e renovar as referéncias, superando preconceitos, suscitando praticas inovadoras.
Para tanto o profissional precisa estar envolvido na perspectiva de implementacdo dessa
prética na organizacao do seu trabalho para que esse seja efetivado junto aos usuarios. Ainda
€ necessario que 0s mesmos estejam encorajados e motivados para mudancas que recaem em
uma pratica interdisciplinar. Destarte, a realidade que se apresenta neste momento vem se
mostrando como fator desencorajador e desmotivador, entrave para a sua efetivagao no espaco
do CAPS, devido ao caos que se revela politica, econémica e social no municipio.

Outra situacdo para se pensar nessa dicotomia € a ndo participacdo do médico
psiquiatra e dos residentes em psiquiatria na reunido de equipe, deixando em evidéncia que,
ainda hoje — mais de trés décadas do inicio das discussdes da reforma psiquiatrica —, a figura
do médico ¢é idealizada, por mais que o trabalho neste espaco ndo seja de centralidade neste
profissional. No entanto, muitas vezes, é este quem define o encaminhamento da atividade
gue o usuario deve frequentar. Ndo que o encaminhamento ndo seja valido, porém, se ha uma
reunido de equipe para esses fechamentos de PTI, por que ndo da participagédo do profissional
de psiquiatria na mesma? Essa situacdo demarca a ndo efetivacdo de uma pratica

interdisciplinar no CAPS. No entanto,
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E atribuido como heranca no atendimento individualizado a sadde o modelo
liberal privatista, que € responsavel pela estruturacdo de uma determinada
postura de trabalhadores de saude, pautado no estilo médico que estabelece
um atendimento impessoal por parte do profissional de salde e 0 usuério e
entre os diversos profissionais de salde. O modelo comumente praticado na
salde em geral consiste em uma prética fragmentada, centrada em producéo
de atos, predominando a desarticulagdo entre as inUmeras queixas dos
usuarios. Para a superacdo desse cendrio, impde-se um novo referencial,
assentado no compromisso ético com a vida, com a promocdo e a
recuperacdo da satde (MACHADO et al. 2007, p. 338).

Todavia, analisamos que ndo sdo as mudancas nas legislacdes e na politica de saude
mental que irdo fazer com que a superacdo do modelo médico-psiquiatrico aconteca, mas sim
um amplo debate sobre os alicerces tedricos apresentados, em especial sob as formas de
organizagdo do trabalho, com a intencionalidade de fundar novas relagfes sociais entre 0s
profissionais e usuérios, mas lembrando que esta ndo é uma condi¢do imposta, mas sim, uma
decisdo dos mesmos e uma reorganizacgdo nas relacdes de trabalho, para que esta pratica possa
ser efetivada e normatizada no cotidiano dos espacos profissionais da saude mental, e aqui,
especificamente, dos CAPS. Acrescentamos que as condicdes e relacdes de trabalho dos
meédicos, através de contratagdo de servicos, intensificam a auséncia de interacdo profissional,
pois estes tem uma forma de trabalho flexibilizado, vinculado ao projeto de salde privatista
que valoriza a producéo individualizada.

Assim, analisamos que a forma de organizacdo do trabalho precisa ser repensada,
reavaliada, reconstruida por estes profissionais para se pensar numa pratica de modo
interdisciplinar. No entanto, a interdisciplinaridade tem que ser pensada a partir da realidade
concreta, da historicidade, por ser a partir desta que se constréi conhecimento, o qual também
é historicamente fragmentado, assim como o trabalho. Jantsch e Bianchetti (2001, p. 176)
relatam que a interdisciplinaridade vem se apresentando na atualidade, “[...] pelas
necessidades colocadas pela materialidade do momento historico”. Concordamos com 0s
autores gue essa necessidade se apresenta, e pensando no objeto deste estudo, acreditamos ser
imprescindivel a efetivacdo da pratica interdisciplinar, ndo por uma decisdo dos profissionais
ou gestores, mas sim pela realidade concreta e complexa dos usuarios atendidos nesse espaco.
Apesar disso, reforcamos que esta € uma prética construida e ndo imposta, por se fazer
necessario um rompimento e superacdo de barreiras que se apresentam a partir da prépria
formagéo do conhecimento e da organizagao do trabalho.

Lembrando, portanto, que, na préatica interdisciplinar, a disciplina ndo pode ser
negada, abdicada, ndo se trata de todos os profissionais fazerem tudo, um fazer a fungéo do

outro, ou um ecletismo. Ao contrario, cada profissional deve ter clareza e conhecimento
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acerca da sua disciplina, dominé-la, para assim trazé-la ao debate e estar preparado para se
colocar em reciprocidade com as demais disciplinas — representadas pelos profissionais — que
trabalham no mesmo espaco e ainda com 0s mesmos usuarios, por intermédio da contribuicédo
do conjunto. Sabemos que esta ndo é uma tarefa facil, pois havera dificuldades, atritos,
resisténcias, pois sempre que se propdem mudangas, as resisténcias acontecem. E mesmo
sendo uma decisdo conjunta, as resisténcias e oposic¢oes irdo ocorrer, seja pelas dificuldades
encontradas, seja pelos gestores, por profissionais de fora do servico, e por isso essa é uma
pratica construida e um grande desafio a ser superado, especialmente pelas condi¢des de

trabalho atuais dos servicos publicos, tanto em ambito nacional, como em ambito local.

33 - INTERDISCIPLINARIDADE: APRESENTACAO E ANALISE DA
MANISFESTACAO REAL

Compreendemos a interdisciplinaridade no CAPS de atendimento aos usuarios com
transtorno mental severo e persistente, enquanto uma préatica necessaria, pensando o0 usuario e
0s servicos de salde em uma perspectiva ampla, complexa, na qual abarca o usuario,
enguanto sujeito social, na concepcéo de totalidade, e ndo como partes isoladas, fragmentadas
de uma realidade e de servigos sem uma interlocugdo, que “ndo conversam” as suas condi¢des

sociais em relacdo aos usudrios. Portanto, a

Reforma Psiquiatrica ou Luta Antimanicomial sdo nomes genéricos dados a
uma grande mobilizagdo social que ja dura mais de duas décadas e vem
propondo a reformulacgdo das politicas publicas de saide mental, de modo a
abandonar o modelo asilar — considerado invasivo e opressor, fundado sobre
a discriminacdo e a segregacdo de pessoas retiradas de seus campos de
convivéncia, privadas de liberdade e tolhidas no exercicio de sua
singularidade e cidadania — para substitui-lo por um conjunto de servigos
abertos e comunitarios que devem garantir a pessoa com transtorno mental o
cuidado necessario para viver com seguranca em liberdade, no convivio
familiar e social tanto quanto possivel (FEDERAL, Cartilha Direito & salde
Mental, 2012, p. 17).

Assim, a partir das propostas advindas dos diferentes momentos e movimentos da
Reforma Psiquiatrica e que culminaram na I1I Conferéncia Nacional de Saude Mental, o que
se requisita e espera de profissionais que venham a atuar na politica de saide mental — neste

caso, nos CAPS — é uma postura profissional em relacdo ao processo saude/doenca mental,
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com atitudes e préaticas voltadas e capazes de articular conhecimentos especificos de sua
disciplina com as demais disciplinas e saberes profissionais envolvidos neste espaco socio
ocupacional. E ainda com a rede de atencdo de saude local, qual seja, unidades basicas de
salde, programa estratégia de saude da familia, demais CAPS, unidades de urgéncia e
emergéncia, hospital, e ainda com as demais politicas sociais, como assisténcia social,
previdéncia social e outras que compdem a rede local de atencao aos usuérios. Advertindo que
0s usudrios sdo dos servicos publicos perpassando e utilizando-se de diferentes servigos de
salude, bem como das demais politicas sociais publicas, por isso se faz importante uma
relagdo, minimamente, de articulacdo da mesma.

Assim, para a realizacdo da coleta dos dados empiricos foram entregues
questionarios aos profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il de Foz do
Iguacu. Dos nove sujeitos de pesquisa, foram entregues oito questionarios, devido ao fato de
um profissional ter se aposentado. Destes, sete foram respondidos e devolvidos, conforme
consta na metodologia apresentada na introducéo deste estudo.

Portanto, a partir dos dados coletados na pesquisa empirica, observamos que ha uma
confusdo acerca da definicdo de interdisciplinaridade, conforme verificamos a partir das

respostas quando foi perguntado se o trabalho do CAPS ¢ interdisciplinar e por qué:

Sim, porque contempla intervencdes de varios profissionais, cada qual
trabalhando de formas diferentes por um fim comum (sujeito 1).

Sim, devido as diversidades de instrumentos usados na abordagem,
tratamento e acompanhamento (sujeito 2).

Sim, porque envolve profissionais de diferentes areas de atuacio
(psiquiatras, psicologos, enfermeiros, etc. (sujeito 3).

Sim, porque sdo varios profissionais, de diversas areas atuando em conjunto
por um mesmo fim (sujeito 4).

Sim, porque assim o individuo é atendido na sua integralidade. (sujeito 5)

Sim, porque a necessidade dos usuérios com transtorno mental requer
intervencao interdisciplinar (sujeito 6).

Sim, pelo fato de haver diversas fung¢fes que se comunicam entre si (sujeito
7).

Como foi possivel identificar nas falas, todos os sujeitos da pesquisa responderam
que no CAPS o trabalho é interdisciplinar. Na sequéncia da questdo havia um “Por qué?”,

com a intencdo de identificar como o0s sujeitos/profissionais estavam compreendendo
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interdisciplinaridade. Dessa forma, ficou evidente que ndo existe clareza na conceituagdo do
termo e aplicacdo deste na pratica. A resposta dos sujeitos 1 e 4 se aproximam da
interdisciplinaridade, quando relatam que todos trabalham para um mesmo fim, mas, nao
colocam que fim é este, se estiver se referindo especificamente ao atendimento aos usuarios
com transtorno mental severo e persistente, este ndo é um fim, mas é unicamente os mesmos
usuarios, ndo deixando claro qual € o entendimento de “fim em comum”.

Nas respostas dos sujeitos 2, 3 e 7, simplifica-se a interdisciplinaridade como uma
atuacdo de diferentes areas, com diversos instrumentos, com uma comunicagdo entre pares;
no entanto, como foi identificado nas falas dos autores Mueller, Bianchetti e Jantsch (2011),
que trataram de interdisciplinaridade, esta comunicacdo entre pares, entre a equipe ou
diferentes areas atuando no mesmo espago sdcio ocupacional ou com 0S mesmos usuarios, por
si sO, ndo significa uma prética interdisciplinar, mas sim uma necessidade de convivéncia e
caracteristicas do préprio mercado de trabalho.

Contudo, importa dizer que esse conflito em relacgdo ao que vem a ser
interdisciplinaridade € constante e comum, como mencionado por Pombo (2008), sendo
inclusive banalizado o conceito, em especial quando nos confrontamos com os limites em
relagdo ao territorio do conhecimento disciplinar. Entdo, quando as diferentes disciplinas
atuam num mesmo espaco profissional, com os mesmos usuarios e com uma finalidade
especifica, no caso de atendimento aos usuarios com transtorno mental severo e persistente,
muitos entendem que isso, por si s, ja representa interdisciplinaridade.

Assim, estas situacbes demarcam uma noc¢do ainda confusa, por parte dos
profissionais, em relacdo ao que vem a ser uma pratica interdisciplinar. Foi apresentada a
imagem de interdisciplinaridade como aglutinadora de agdes, para atendimento de um fim em
comum. Entretanto, a interdisciplinaridade vai muito além do dialogo ou trabalhar no mesmo
espaco, faz-se necessario haver um envolvimento dos profissionais em uma pratica de
compreenséo da realidade e do objetivo em comum de uma maneira ampla, complexa, na qual
se consiga tracar agdes em conjunto, exigindo um refazer, reconstruir profissional.

Para tanto, faz-se necessario um aprofundamento da interacdo entre os profissionais,
com uma amplitude no intercdmbio de saberes entre as disciplinas, em especial no que se
refere ao trato dos casos e situagdes dos usuarios. Assim, concordamos com Frigotto (2008)
quando diz que esta € uma pratica necessaria, mas que se apresenta como um grande desafio a
ser superado, e acreditamos ainda que dificilmente seja superado, pois estara em permanente

construcao.
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O sujeito 5 relata que o CAPS ¢ interdisciplinar, porque assim o individuo é atendido
na sua integralidade, no entanto, fica um vazio na reposta, pois ndo se define o que entende
por integralidade. Logo, a integralidade — uma das bandeiras de luta da reforma sanitaria — é
um dos principios que norteia o Sistema Unico de Sadde, instituido pela Constituicdo federal
e ganha énfase durante o movimento de reforma psiquiatrica, tendo sido apontada na Ill
CNSM a necessidade de agOes integrais no atendimento aos usuérios com transtorno mental e
reafirmada na IV CNSM. Assim, “entendemos a integralidade no cuidado de pessoas, grupos
e coletividade percebendo o usuario como sujeito historico, social e politico, articulado ao seu
contexto familiar, a0 meio ambiente e & sociedade na qual se insere” (MACHADO et al.,
2007, 336).

Assim, conforme Nasi et al. (2009), a integralidade é entendida em varias dimensdes,
as quais ndo sdo estanques ou lineares, mas estdo imbricadas, devido a complexidade da area
de saude. Acrescenta a necessidade de rompimento de barreiras, particularmente com os
modelos tradicionais, como melhor forma de intervencdo, levando em consideracdo a
subjetividade e singularidade do sujeito em sofrimento psiquico, trazendo como conceitos

para acdes integradoras a inclusdo, cidadania, autonomia e solidariedade. Assim

A nogdo de integralidade da atencdo ocorre pelo reconhecimento no
cotidiano dos servigos de que cada pessoa é um todo indivisivel e social, que
as acOes de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude ndo podem ser
fragmentadas e que as unidades prestadoras de servico em seus diversos
graus de complexidade configuram-se em um sistema indissociavel, capaz
de oferecer atengdo em satde mental. (NASI et al., 2009, p. 150)

Entretanto, a auséncia de definicdo, primeiramente de interdisciplinaridade e, do
mesmo modo, de integralidade, ndo evidencia a compreensdo do sujeito em relacdo a pergunta
realizada. O sujeito da pesquisa pode estar compreendendo integralidade enquanto soma das
partes, entendendo que integralidade é o atendimento do wusuario pelos diferentes

profissionais, fragmentado.

Diferentemente da nogdo de integralidade trabalhada na Lei Organica
Nacional da Satde (LOS) n° 8.080/90, vinculada ao acesso aos diferentes
servicos e em diferentes niveis de atengdo & salide mental, tem-se adotado o
termo integralidade, na maioria das vezes, para compreender o individuo
como um sujeito integral, dotado de diferentes necessidades em diferentes
momentos, estando relacionado & nocdo de direito. Portanto, a busca pela
integralidade envolve a nocdo de responsabilizacdo. [...] Faz-se necessario
fomentar mudancas, em todo o sistema de sadde, para que de fato possamos
nos responsabilizar de modo integral pela satde das pessoas. [...] (SOUZA e
RIVERA, 2010, p. 130).
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Assim, de acordo com a citagdo, estamos muito aquém da proposta de integralidade
aprovada nas legislacdes da politica de satde. Do mesmo modo, a resposta do sujeito 6
também evidencia o seu entendimento ao dizer que a necessidade dos usuarios com
transtorno mental requer intervencéo interdisciplinar, pois ndo demarca ou complementa a
sua resposta a ponto de esclarecer quais as necessidades. Concordamos com o sujeito que as
necessidades de atendimento dos usuarios sdo de uma pratica interdisciplinar, mas
justificando que este precisa ser pensado a partir do seu todo e ndo das somas das partes, visto
enquanto sujeito com direitos sociais, politicos, econémicos, culturais e na concretude destes
direitos, pois o sujeito/usuario € um ser social com diferentes e amplas necessidades, as quais
ndo podem ser vistas e abordadas separadas, isoladas, fragmentadas por areas do
conhecimento, com préaticas que ao invés de trata-lo na totalidade de ser social, termina por
estilhacar ainda mais 0s usuarios. Apesar disso, tanto as falas dos sujeitos 5 e 6 apontam para
uma perspectiva, mesmo que elementar, de interdisciplinaridade.

Demarcamos que a maneira como a organizacdo do trabalho de atendimento aos
usuarios no CAPS é realizada auxilia na efetivacdo ou ndo de uma pratica interdisciplinar.
Desse modo, foi perguntado aos sujeitos de pesquisa de que forma acontece a organizacao do
trabalho no Centro de Atencdo Psicossocial de atendimento a usuarios com transtorno mental

e obtivemos como respostas.

E realizado através de estratificacdo individual, com triagem, grupos de
apoio, psicoterapicos, com participacdo de terapeuta ocupacional,
psiclogo, equipe de enfermagem, médicos e assistentes sociais. E feito
plano individual de tratamento buscando qualidade de vida e 0 méximo de
autonomia para o0s pacientes (sujeito 1).

De forma multiprofissional, com varias intervengdes de profissionais com
formacao diferente. Ex: psicélogo, assistentes sociais, médicos, entre outros
como a familia e a sociedade (sujeito 2).

Pacientes sdo encaminhados do ambulatério e/ou enfermaria e/ou UBS. S&o
atendidos por psicélogos individual e/ou coletivamente (grupo), por
psiquiatras (individualmente); nas dependéncias fisicas/ambiente do CAPS,
dindmicas, seguimentos e atividades, etc. (sujeito 3).

Cada profissional faz o que é de sua especificidade. Algumas atividades que
nao sdo claras de quem seria atribuicao é pré-acordado entre todos quanto
a responsabilidade (sujeito 4).

De forma multi e interdisciplinar (sujeito 5).

De maneira multiprofissional e interdisciplinar (sujeito 6).



116

Acontece de forma interdisciplinar. Todos os profissionais do servico devem
conhecer o paciente e sua realidade para o trabalho de forma conjunta
(sujeito 7).

Ao analisarmos as respostas aqui apresentadas, é notério o conflito em relagdo ao
entendimento de interdisciplinaridade — como ja tratado na questdo anterior — havendo uma
confusdo entre multidisciplinaridade e interdisciplinaridade ou até mesmo as colocando
enquanto sindnimos. Conflito este, como ja dito neste estudo, que se apresenta desde a
aprovacao das legislagdes que tratam dos CAPS, pois na aprovagdo da proposta dos CAPS na
Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2003, a proposta aprovada foi de equipes
interdisciplinares e multidisciplinares, mas sem apresentar — nos relatorios finais da referida
conferéncia — as conceituacdes e diferencas entre ambas.

Identificamos pelas respostas — bem como pela apresentacdo da forma que o trabalho
encontra-se organizado — que a pratica que se apresenta neste espaco socio ocupacional tem
sua énfase centrada na multidisciplinaridade, onde cada profissional realiza o que se apresenta
como de sua responsabilidade, e ainda o0 que ndo estd claro de quem é a responsabilidade,
como apresentado pelo sujeito 4, sdo pré definidas de quem seria. Fica evidente nas falas dos
sujeitos a divisdo existente, demarcando que cada um ira realizar as atribuicbes especificas da
sua formacdo profissional de forma a atender os usuarios de maneira individual ou coletiva,
mas a partir da disciplina.

Aqui temos trés situacdes que gostariamos de pontuar, primeiro a fragmentacdo do
conhecimento e do trabalho, que sdo proprias do modo de producdo em vigéncia e
consequentemente dos interesses politicos e mercadoldgicos, culminando, inclusive, nesse
conflito e banalizacdo dos conceitos. E, segundo, a importancia da disciplina, pois para que a
interdisciplinaridade se materialize no cotidiano da pratica é indispensavel a disciplina, a qual
ndo pode ser colocada de lado, abolida ou negada, porém faz-se imprescindivel que este
profissional esteja acessivel ao debate, trazendo a sua disciplina, porém aberto a realizar uma
interacdo e cooperacgdo entre as disciplinas, de modo a englobar e construir conhecimento, um
refazer profissional em relagdo ao objetivo que se propde. E, por ultimo, ao se referir que cada
um faz uma parte, aquilo que é de sua especificada, como um parcelamento de tarefas, este
modo de organizacdo do trabalho nos retrata o fordismo e a disciplinaridade.

Assim, quando os sujeitos da pesquisa relatam como se d& a organizagédo do trabalho
neste espago soOcio ocupacional, fica visivel que a pratica que prevalece é a

multidisciplinaridade e pluridisciplinaridade.
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Em relacdo a conhecer o usuario e sua realidade, acreditamos que independente da
forma de trabalho a ser realizado, seja ele multidisciplinar, pluridisciplinar ou interdisciplinar,
faz-se necessario esse conhecimento, ndo se trata de uma especificidade para uma préatica
interdisciplinar, mais sim, essencial e indispensavel para a efetivacdo da pratica profissional e
inclusive sendo este direito do usuério, conforme retratado pela Lei Federal n® 10.216/2001,
que dispde sobre a protecdo das pessoas com transtornos mentais e reconhece como direitos:

Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, de acordo com suas
necessidades; Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua salde, para alcancar sua recuperacdo pela
inclusdo na familia, no trabalho e na comunidade; Ser protegida contra
qualquer forma de abuso e exploragdo; Ter garantia de sigilo nas
informagdes prestadas; [...] Receber o maior nimero de informagdes a
respeito de sua doenca e de seu tratamento; Ser tratada em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; Ser tratada,
preferencialmente, em servigos comunitarios de satide mental (FEDERAL,
Cartilha Direito a satde Mental, 2012, p.16-17)

Assim, conhecer o usuario é direito do mesmo e obrigacdo dos profissionais para o
desenvolvimento de sua préatica profissional.

Foi perguntado: “Na organizacdo do trabalho do Centro de Atencdo Psicossocial de
atendimento a usudrios com transtorno mental ha a¢do interdisciplinar?”. Todos os sujeitos da
pesquisa responderam que sim. Deste modo, foi interrogado de que forma as acles séo

realizadas, e como resposta obtivemos.

Em conjunto com o CREAS, outras instituicdes de saude (sujeito 1).

Consultas, oficinas de musica e artesanato, grupos de didlogo, insercéo na
sociedade e apoio a familias (sujeito 2).

Discussdo de casos, atividades diversas, individuais e em grupo, recreacéo,
lazer... (sujeito 3).

Na maioria das vezes em a¢des pontuais quando ha o planejamento entre os
profissionais sobre a atuacdo em casos especificos. Também na construcao
do Projeto Terapéutico, na revisdo do Projeto Terapéutico. No geral,
nenhum profissional decide ou altera o atendimento aos usuérios ou a
organizacao do trabalho sozinho sem que seja planejado através de uma
acao interdisciplinar (sujeito 4).

Por meio de reunides de equipe, com discussdo dos casos, onde sdo
definidos e avaliados os PTS (plano terapéutico singular) (sujeito 5).

Conforme demanda dos pacientes e familiares atendidos (sujeito 6).
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Todo atendimento no CAPS é feito de forma interdisciplinar (sujeito 7).

Todos os sujeitos afirmaram que — por meio da forma de organizacdo do trabalho do
CAPS — ha uma acdo interdisciplinar. Ao responder de que forma as agdes sdo realizadas, as
respostas apresentadas pelos sujeitos 2 e 3 fazem referéncia as atividades realizadas com os
usudrios diretamente e ndo demarca acdo interdisciplinar, pois estas atividades séo realizadas
por profissionais ora da psicologia, ora da enfermagem, ora da terapia ocupacional, ora do
servico social, ora da psiquiatria, focando novamente na multidisciplinaridade e
pluridisciplinaridade.

A resposta do sujeito 1, trata da intersetorialidade com os demais servigos de salude e
outras politicas, como exemplificado, 0 CREAS, que é o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, servico da politica de Assisténcia Social, na modalidade da protecdo social especial, e
novamente ndo retrata a pratica da interdisciplinaridade. Todavia, em documento do
Ministério Publico Federal, este nos apresenta que para atender as necessidades individuais
das pessoas com transtorno mental, os servigos devem ser efetivados “através de projetos
terapéuticos individualizados, construidos com a participagdo de equipe interdisciplinar, do
usuario e da familia, e de uma pratica intersetorial, que venha abranger, de forma ampliada, as
necessidades de cada cidaddao” (FEDERAL, Cartilha Direito a saude Mental, 2012, p. 20).

Na fala do sujeito 4, timidamente aparece um ensaio de uma pratica interdisciplinar,
mas apontado como a¢des pontuais, esporadicas. O sujeito 5 traz que a interdisciplinaridade
ocorre por meio de reunifes de equipe, mas também é importante retratar que a reunido de
equipe, por si s6, ndo é uma préatica interdisciplinar, pois nela pode ocorrer a pratica
multiprofissional e pluridisciplinar, na qual cada profissional coloca parte da situacdo e na
sequéncia se agrupa as concepcdes. Sendo, na nossa analise, esta a realidade que se apresenta
neste servico, conforme discutido anteriormente. Enquanto que o sujeito 7 reforca que todo
atendimento é realizado de forma interdisciplinar, mas ndo informa de que maneira seria essa
acao.

Necessario se faz dizer, que a préatica interdisciplinar ndo é obrigatéria ou
determinada aos profissionais, mas que estamos defendendo-a neste estudo, enquanto uma
pratica necessaria e imprescindivel para a melhoria na prestacdo dos servi¢os aos USUArios.
Esta é construida a partir dos profissionais e das condi¢des de trabalho que sdo colocadas aos
mesmos na organizacao do trabalho por parte da gestdo dos servicos publicos.

Ao ser perguntado se a prética interdisciplinar podera contribuir no atendimento a

usuarios com transtorno mental no Centro de Atencdo Psicossocial, as respostas foram:
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Sim, aumentando as possibilidades extra CAPS, como inser¢do no mercado
de trabalho, cursos, acesso aos outros servicos de salde e de assisténcia
social (sujeito 1).

Sim, de forma a somar diversos fatores de insercdo. Apoio psicolégico,
apoio social, apoio familiar, apoio médico (sujeito 2).

Penso que sim, mas talvez ndo seja suficiente 0 modelo vigente (sujeito 3).

Sim, amplia a visdo sobre o paciente e suas necessidades. Essas acGes sdo
realizadas pelo planejamento inicial da forma de tratamento que sera
oferecido (reunido para repassar acolhimentos e reacolhimentos realizados
individualmente para toda a equipe) e nas reunides em geral que discutem
casos. Fico na davida nesse momento se a préatica € interdisciplinar ou a
pratica é individual e apenas o planejamento e avaliacdo é interdisciplinar
(sujeito 4).

Sim, para a integralidade do atendimento (sujeito 5).

Sim, os usuarios podem ter suas necessidades amplamente discutidas,
abrangendo diferentes areas de atuacao dos profissionais (sujeito 6).

Sim, sempre contribuird. O CAPS trabalha de forma interdisciplinar com os
pacientes e familiares para que o tratamento tenha mais sucesso (sujeito 7).

Percebemos nas falas que todos acreditam ser importante uma pratica interdisciplinar
no CAPS e que podera representar ganhos diretos aos usuarios, sendo citado: para a
integralidade no atendimento, ampliacdo dos servicos comunitarios, inser¢cdo no mercado de
trabalho, possibilidades de ampliar a visdo em relacdo aos usuarios. No entanto, o sujeito 4 se
questiona ao responder a pergunta, se a pratica € interdisciplinar ou se somente 0
planejamento e avaliacdo sdo interdisciplinares. Enquanto que o sujeito 3 nos traz um
guestionamento se no modelo vigente serd o suficiente. O questionamento € importante, pois
comecga um repensar em relacdo a pratica profissional, pois é através das indagacbes e
questionamentos da realidade e da pratica, que se inicia um processo de mudancas.

Observamos uma contradicdo presente nas respostas dos sujeitos da pesquisa, pois 0s
mesmos responderam de forma unanime, na primeira questdo, que o trabalho realizado no
CAPS € interdisciplinar, assim como na questdo trés, ao ser questionado se ha acao
interdisciplinar no CAPS, todos afirmaram que sim. Do mesmo modo, ao serem perguntados
se a pratica interdisciplinar podera contribuir no atendimento a usuarios, todos responderam
que sim. Demarcando, mais uma vez, a confusdo em relagdo ao que vem a ser
interdisciplinaridade, pois se ela ja é presente neste espaco, de que modo podera contribuir?

No entanto, importante dizer que desses sete sujeitos, ao perguntar se a préatica interdisciplinar
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ird contribuir, um disse que sim, e reforcou que ela ja acontece, e dois deles comecam a se
questionar se a préatica é interdisciplinar.

Entendemos de fundamental importancia a efetivacdo de uma pratica interdisciplinar,
na qual os profissionais possam realizar uma interacdo com os demais, com uma disciplina
compreendendo e complementando o saber da outra, bem como havendo uma troca e
producdo de saberes. E ainda para a efetivagdo do que se propde desde o movimento de
reforma psiquiatrica, pois “[...] nao adianta fechar hospitais sem que haja condicdes
estruturais minimas, como moradia, trabalho etc. Essas pessoas precisam de atencdo no
sentido mais ampliado do termo [...]” (SOUZA; RIVERA, 2010, p. 131).

Por fim, identificamos que em varios documentos oficiais a discussdo de equipe
interdisciplinar se apresenta enquanto modelo para efetivar praticas interdisciplinares na
organizacéo do trabalho nos servicos de atencdo a saide mental, no entanto, estar referenciada
nos documentos oficiais, por si s6, ndo garante que esta se materialize no cotidiano da pratica
profissional nos CAPS, mas sim é imprescindivel um debate de forma ampliada para se
compreender 0 que de fato é interdisciplinaridade e, assim, os profissionais optarem pela

implementacado, ou ndo, da mesma no espaco socio ocupacional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Entendemos, ao findar este estudo, que 0 nosso objeto poderia ter sido aplicado em
outro servico de saude, de educacdo, de universidade, no entanto, o universo pretendido foi na
perspectiva de servigo publico, na politica de satde — por ser esta a politica de atuacdo da
autora hd mais de uma década — e a escolha pelo CAPS Il por ser o espago profissional em
que estava atuando no periodo do estudo — como explicado na introducdo —, com o qual foi
possivel apreender sobre a politica de saide mental, particularmente em relacdo aos usuarios
com transtorno mental severo e persistente e gostariamos de poder contribuir de alguma forma
com este servico de salde, especialmente para oS USUArios.

Igualmente, relatamos que a “industria da loucura” trabalha na contra corrente das
propostas dos servicos substitutivos, pois sempre esteve e continua em jogo a lucratividade
com a “loucura”, no entanto, este ¢ assunto para outro estudo, que s6 pontuamos aqui para
demarcar que ndo somos inocentes em relagdo a essa perspectiva econdmica que permeia a
“loucura”.

Assim, gostariamos de fazer algumas consideracdes: primeiramente, que falar da
prética interdisciplinar foi e é um grande desafio, pois € um tema complexo, amplo,
contoverso e ainda muito recente nos espacos sdcio ocupacionais das politicas sociais — com
excecdo da educacdo —, independentemente das legislacdes da salde mental apontarem para a
necessidade dessa pratica. Ainda é um assunto pouco estudado e difundido entre os
profissionais, ficando restrito a poucos, em especial aos que estdo no processo de formacao de
pos-graduacao.

Neste estudo, apresentamos a discussdo do trabalho, no sentido ontolégico do ser
social e o intercambio homem/natureza, no qual o0 homem constréi a si mesmo e a totalidade
social da qual é participe. E ao falar do trabalho, nesta perspectiva, observamos que este é
tratado na sua totalidade, na coletividade. Sendo as relagdes sociais que 0 permeiam que irdo
modifica-lo, em particular no modo de producdo capitalista que fragmenta o trabalho, o ser
social, as relacdes sociais e o conhecimento.

Além disso, as formas de organizacdo do trabalho — taylorismo, fordismo, toyotismo
— se colocam em cena para atender ao modo de producdo vigente, ou seja, 0 capitalismo.
Vivemos, neste momento, num aprofundamento das medidas neoliberais, no qual o desenho
gue se apresenta na arena social é de massacre aos trabalhadores, sendo usurpados direitos
sociais e trabalhistas que foram conquistas com muitos embates politicos e sociais, durante

mais de um século, no pais. Entre estes, a reforma da previdéncia social, das leis trabalhistas,
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bem como cortes de recursos financeiros na aplicabilidade de direitos da politica de educacéo,
da assisténcia social, da habitacdo e da salde, que é o foco do nosso estudo. Assim, 0 que se
revela é a retirada de financiamentos das politicas sociais em detrimento da politica
econdmica, resultando em uma ampliacéo das desigualdades social.

SituacBes estas que se ampliaram na conjuntura politica a partir de maio de 2016,
com o afastamento pelo Senado, de forma arbitraria, da Presidenta eleita pelo voto popular e a
ascensdo a presidéncia da Republica do vice-presidente, por meio de um golpe. Dessa forma,
esse governo ilegitimo e golpista vem promovendo um desmantelamento na politica de saude
— entre outras —, mas principalmente um desmonte no cerne do Sistema Unico de Satide, o
qual traz no seu alicerce a justica social, universalidade, integralidade, equidade, isto é, direito
a saude, enquanto dever do Estado, sendo estas propostas advindas do Movimento e do
Processo de Reforma Sanitaria.

No que se refere a luta pela reforma psiquiatrica, uma das principais reivindicacoes
dizia respeito ao rompimento com a tradicional pratica de institucionalizagdo das pessoas com
transtornos mentais, em espacos segregativos, o0s conhecidos hospicios, manicémios,
propondo-se uma rede de atencdo psicossocial substitutiva para atendimento dos mesmos, e
também alterando a perspectiva de atendimento, rompendo com a centralidade, no modelo
biomédico, na figura do médico psiquiatrica, do tratamento da doenca e ndo da atencéo ao
sujeito como um todo. Assim, tem-se uma proposta de reorganizacdo desses servigos em
ambito nacional e local, com a propositura de se construir servicos e praticas profissionais em
oposicdo aquelas que vinham sendo tradicionalmente realizadas.

No entanto, ndo basta somente negar os hospitais psiquiatricos e acreditar que 0s
CAPS sdo a resposta a todas as situagOes, sem pensar numa forma de efetivagdo da
concretude de servicos, para que 0s CAPS ndo sejam transformados em um novo modelo de
institucionalizacdo. Assim, ndo basta criar novos servicos, mas € indispensavel a ruptura com
os valores e praticas segregadoras e excludentes que permeavam 0s atendimentos aos
conhecidos socialmente como “loucos”, em uma cultura de “escondé-los”, isto é, exclui-los,
em espagcos institucionais, “longe dos olhares de todos”.

O movimento de reforma psiquiatrica teve seu inicio nos anos 1970, no entanto,
ainda é presente e necessita ser continuo para que 0s servi¢cos ndo se tornem obsoletos, em
meras a¢des recreativas ou de “um local” para que as pessoas com transtorno mental severo e
persistente possam ficar por algum periodo, ou ainda praticas reducionistas, promovendo um
consequente retorno as préaticas de institucionalizacdo nos espagos dos CAPS, e ndo mais nos

hospicios. As decisbes e deliberacbes de mudancas destes servicos sdo resultados dos
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movimentos, das conferéncias, dos congressos e dos encontros de usuarios, familiares e
trabalhadores da saide mental. No entanto, as deliberagdes e legislagdes, por si sO, ndo se
efetivam, faz-se necessario que essa seja uma discussao presente no cotidiano dos usuarios,
familiares, profissionais e comunidade, e se constitua como um debate e construcdo
permanente no cenario das politicas sociais, espaco marcado por interesses diversos e
contraditorios.

Ao tratarmos particularmente do Municipio de Foz do Iguacu, identificamos que a
conjuntura politica e social que se apresenta € caotica, deixando marcas profundas na
organizacdo dos servicos e no resultado final do atendimento profissional aos usuérios, pois
faltam as condicBes essenciais para o desenvolvimento deste trabalho — precérias condigdes
de trabalho, falta de materiais e até da propria alimentacao dos usuarios, nimero reduzido de
profissionais —, abrindo lacunas que sdo visiveis na situacdo que permeia 0 municipio e o pais
como um todo, apresentando limites para a préatica profissional.

Todavia, quando visitamos a historia, também identificamos que as lutas por
mudancas sociais realizadas na politica de salde — tanto na reforma sanitaria, quanto na
reforma psiquiatrica — aconteceram em momentos de grande caos, momento de lutas sociais
em prol da redemocratizacdo do pais, de um sistema de saude universal, publica e gratuita e
da ruptura com o modelo tradicional no trato as pessoas com transtorno mental, com a
finalidade de desinstitucionalizacdo, de rompimento com o0 modelo segregativo e exclusivo
pelo qual os usuarios dos servigos vinham passando.

Sendo assim, ao responder a nossa pergunta de pesquisa, se acontecem praticas
interdisciplinares na organizacdo do trabalho de atendimento aos usuarios com transtorno
mental severo e persistente no CAPS, analisamos por meio da descricdo da maneira de
organizacdo do trabalho, bem como por meio das respostas dos sujeitos da pesquisa ao
retratarem a forma de organizacdo dos servicos, que este espaco sécio ocupacional
efetivamente executa praticas multidisciplinares e pluridisciplinares. Entendemos, por
intermédio das respostas dos sujeitos, que os mesmos ndo tém clareza em relagdo ao
significado do que seria uma pratica interdisciplinar, pois apresentam uma confusdo em
relacdo a sua conceituacdo e até a afirmacdo de que o trabalho por eles realizado €
interdisciplinar. Importante lembrar que esta € uma confusdo que permeia a discussdo da
interdisciplinaridade.

No entanto, 0 modo que a sociedade capitalista organiza os servicos e as relagdes de
trabalho — como discutimos no capitulo | deste estudo — colocando limites a préatica

profissional, seja ela, disciplinar ou interdisciplinar, demarca claramente que a organizacdo do
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trabalho atual e que também é priorizada pelos gestores ndo véem de encontro com uma
préatica interdisciplinar, pois enfatiza uma concorréncia entre disciplinas, o trabalho
individualizado, a culpabilizacdo dos usuérios, familiares e dos profissionais, sem analisar que
a realidade é resultado de um processo historico que ndo prioriza politicas sociais, direitos
sociais, a exemplo da contrarreforma iniciada na década de 1990 e que perpetua até os dias de
hoje, E, especialmente, neste governo ilegitimo que vem cortando direitos sociais dos usuarios
e trabalhadores, entre estes, profissionais de salde, ameacando o sistema previdenciario e a
terceirizacdo dos servicos publicos, condicdes estas que tém relacdo direta com 0s usuarios e
trabalhadores dos servicos aqui tratados, isto €, dos CAPS.

Portanto, as condigdes de trabalho que permeiam a efetivacdo da pratica
interdisciplinar encontram-se diretamente afetadas, pois — conforme verificado na discusséo
apresentada neste estudo — trabalha-se com equipes reduzidas, em condi¢cGes materiais e
fisicas precarizadas. Também se faz necessario a efetivacdo de uma politica de recursos
humanos, uma formacdo continuada a partir das necessidades apresentada pelos préprios
profissionais, necessitando, portanto de condi¢cdes objetivas e subjetivas para a efetivacdo de
uma pratica interdisciplinar, pois somente a disponibilidade dos profissionais, sem condicdes
e relacBes de trabalho apropriadas, ndo é possivel a efetivacdo de tal pratica. Assim, a pratica
interdisciplinar se coloca hoje como um grande desafio a ser enfrentado para a sua efetivacao
frente a realidade social e politica apresentada tanto em ambito nacional como municipal para
os profissionais que atuam juntamente aos CAPS.

Contudo, acreditamos que mesmo diante da conjuntura atual perversa, contraditoria e
adversa, que influencia diretamente os espacos socio ocupacionais, entre este os CAPS, faz-se
importante impulsionar a discussdo que venha a favorecer a efetivacdo de uma prética
interdisciplinar, pois esta favorece um melhor conhecimento do modo de vida e de trabalho
dos usuarios atendidos por este servico, buscando avancar tanto na melhoria da qualidade de
servicos oferecidos aos usuarios, bem como na busca pela qualificagdo do trabalho
profissional.

Entretanto, para que praticas interdisciplinares sejam efetivadas neste espaco sécio
ocupacional, também é necessario que seja um entendimento e anseio deste grupo de
profissionais, pois mudancas neste sentido requerem a compreensdo do que vem a ser
interdisciplinaridade e ainda de que modo a organizacao do trabalho pode ser reconstruido, a
partir de uma nova pratica. Consideramos que este espaco, mesmo com as circunstancias que
0 permeiam, tem condi¢fes para a efetivacdo de tal pratica, porém faz-se necessario um

aprofundamento do debate e compreensdo referente ao que seja a interdisciplinaridade. E
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ainda, os profissionais precisam estar abertos, incentivados e dispostos as mudancas advindas
de uma nova prética, pois o saber e 0 agir precisam acontecer na totalidade.

Também consideramos que mesmo Se apresentando como necessario O
desenvolvimento de uma prética interdisciplinar, nos deparamos com situagdes nas quais esta
ndo se efetiva — enquanto pratica — seja pelas condi¢cdes de trabalho, pelos empecilhos
colocados pela gestdo, ou mesmo, pelos préprios profissionais, devido as amarras advindas da
formacdo disciplinar, bem como de leitura de realidade destes profissionais, que ndo se
desvencilham de uma pratica que vem se apresentando como arcaica, abstrata e sem
resultados inovadores. Na nossa avaliacdo, este € um grande risco a praticas de
institucionalizacdo dos usuarios nos CAPS.

Logo, a sustentacdo da interdisciplinaridade acontece quando a pratica busca
englobar os conhecimentos que vém das diferentes areas das ciéncias sociais, naturais e da
humanidade, no entanto ndo abandonando a sua disciplina, mas trazendo-a com afinco,
estando com as bases sélidas na mesma, porém se libertando das amarras disciplinares, se
permitindo conhecer a manifestacdo do real que se apresenta no cotidiano do trabalho e da
vida dos usuarios. Sendo, portanto, necessario uma articulacdo de saberes para as quais €
indispensavel romper com fronteiras disciplinares, e se permitindo a efetivar uma cooperagéo
entre as disciplinas.

Portanto, interdisciplinaridade considera que todas as disciplinas sdo necessarias, de
modo simultaneo, pois todas se relacionam, produzindo um conhecimento comum a todas. No
entanto, continuo acreditando que este é um grande desafio a ser superado, pois o didlogo
entre as disciplinas ndo é tarefa facil e simples, pois implica ter respeito pelo saber do outro.
Conflitos, tensbes e divergéncias sempre irdo acontecer, pois sdo proprios das relacGes
sociais. Porém, a pratica interdisciplinar, no CAPS Il de Foz do Iguacu, pode €, no nosso
entendimento, deve ser construida, pois trard ganhos reais aos profissionais e especialmente
aos usuarios, que serdo compreendidos a partir de um novo olhar, um olhar no aspecto
coletivo e de totalidade e ndo mais de soma das partes.

Para finalizar, lembramos que conhecimento se constroi a partir da realidade social, a
gual se mostra com caréater dialético, antagdnico e contraditorio. Assim, podemos iniciar esse
desafio a partir do rompimento com os limites da formacgéo e implementar uma nova pratica,
de interdisciplinaridade, a qual é construida e reconstruida no cotidiano profissional, por meio
das novas indagacGes que irdo surgir. E, advertindo novamente, que este € um processo
continuo, inconcluso, que se renova a partir de novos conhecimentos, de modo a ser

construido no coletivo.
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APENDICES

APENDICE 1 — Questionario

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA- UNIOESTE
U CAMPUS DE FOZ DO IGUACU

unioeste PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU EM
SOCIEDADE, CULTURA E FRONTEIRAS — NIVEL MESTRADO

Objeto de estudo: A organizacdo do trabalho de atendimento a usuérios com transtorno
mental no Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS 1l em Foz do Iguacu

Mestranda: Sueli de Farias Santos

Professor Orientador: Fernando Jose Martins

Entrevista N°: Data: I

QUESTIONARIO

1) Vocé acha que o trabalho do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Il é
interdisciplinaridade? Por qué?

2) De que forma acontece a organizacdo do trabalho no Centro de Atencdo Psicossocial

de atendimento a usuarios com transtorno metal?

3) Na organizagdo do trabalho no Centro de Atencdo Psicossocial de atendimento a
usuérios com transtorno metal ha acéo interdisciplinar?
( ) Néo
() Sim.

Se a resposta for afirmativa, de que forma as agdes sao realizadas?

4) A pratica interdisciplinar contribui no atendimento a usuarios com transtorno mental
no Centro de Atengdo Psicossocial?
() Nao. Se a resposta for negativa, por que nédo contribui?

() Sim. Se a resposta for afirmativa, de que forma as a¢des contribuem?
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento e Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA- UNIOESTE

U CAMPUS DE FOZ DO IGUACU

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU EM SOCIEDADE,

ilpses CULTURA E FRONTEIRAS - NIVEL MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: A organizagao do trabalho de atendimento a usuérios com transtorno mental no
Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS 1l em Foz do Iguagu.

Mestranda: Sueli de Farias Santos

Professor Orientador: Fernando José Martins

Trata-se a presente pesquisa de campo de um estudo referente A organizagéo do trabalho de
atendimento a usuarios com transtorno mental no Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS Il em Foz
do Iguacu.

A pesquisa tem por objetivo geral: Verificar se na pratica da organizag&o do trabalho de
atendimento a usuérios com transtorno mental no Centro de Atencdo Psicossocial em Foz do Iguagu
h& acdo interdisciplinar. E, por objetivos especificos: Averiguar a relagdo entre o mundo do trabalho, a
organizagdo do trabalho e a interdisciplinaridade no capitalismo contemporéneo; Descrever a Politica
de Saude na contemporaneidade, fazendo a interface com a Politica de Saude Mental e a pratica
interdisciplinar; Evidenciar se a préatica interdisciplinar podera contribuir no atendimento a usuarios
com transtorno mental no Centro de Atencéo Psicossocial;

Apos receber as informacdes necessarias em relacdo a pesquisa e ao roteiro de perguntas e
esclarecido dos seus direitos relacionados a seguir, declaro estar ciente do exposto e aceitar participar
da pesquisa.

Direitos dos sujeitos da pesquisa:

A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimentos a ddvidas sobre 0s
procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados com a pesquisa;

A liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

Desta forma, estando ciente assino o consentimento para o uso das informagdes contidas no
roteiro de perguntas.

Foz do Iguacu, __ de de 2016.
Nome:
Assinatura:
Sueli de Farias Santos

Pesquisador



	INTRODUÇÃO
	No trabalho, através do intercâmbio com a natureza, o homem transforma a natureza e também a si mesmo. Neste momento de mediação, o trabalho produz o ser social e as relações sociais que desenvolvem o ser humano, constitui a sociabilidade humana. Cont...
	Para responder às necessidades e crises do próprio capitalismo, formas de organização do trabalho vão sendo constituídas e alteradas, com o fim de responder às precisões dos representantes do capital em detrimento do trabalho. Entre estas, se encontra...
	Diante do exposto, os resultados do estudo serão sistematizados em três capítulos, mais as considerações finais. No primeiro capítulo, será realizada uma breve revisão bibliográfica em relação ao trabalho e ao trabalho abstrato, através de clássicos n...
	No segundo capítulo, buscar-se-á entender e descrever a trajetória do direito à saúde no Brasil, a partir da conjuntura da Reforma Sanitária através das suas articulações com os movimentos sociais. Posteriormente, será apresentado os desmantelamentos ...
	1 O MUNDO DO TRABALHO E A INTERDISCIPLINARIDADE
	1.1 – TRABALHO
	1.2 – ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO: TAYLORISTA, FORDISTA E TOYOTISTA
	A organização do trabalho foi elevada à categoria de matéria do conhecimento a ser conquistada com base na luta política e econômica explícita entre o empresariado (classe proprietária dos meios de produção e compradora de força de trabalho) e os trab...
	No início do processo de industrialização mundial, houve um grande aumento do trabalho, exploração do trabalho de mulheres e crianças nas fábricas, longas jornadas diárias, baixos salários, péssimas condições de trabalho, locais insalubres, mal ventil...
	Porém, segundo Marx (2014), com a indústria moderna, ocorre a revolução do instrumental de trabalho, ou seja, não há necessidade de tanta força muscular para operar a maquinaria, havendo uma desvalorização do trabalho adulto.
	Por isso, a primeira preocupação do capitalista, ao empregar a maquinaria foi a de utilizar o trabalho das mulheres e das crianças. Assim, de poderoso meio de substituir trabalho e trabalhadores, a maquinaria transformou-se imediatamente em meio de au...
	Com essa realidade posta, a força de trabalho era medida pelo necessário para manter a família, e não como trabalhador individual, e o restante do trabalho, o excedente, era do dono do capital, a mais-valia. Aumenta-se o grau de exploração, antes de u...
	Devido às precisões advindas desse contexto histórico de industrialização, em meados do século XIX havia a necessidade de uma organização do trabalho. De tal modo, estudiosos das mais variadas formações buscavam pela “construção de sistemas de organiz...
	De acordo com o mencionado autor, neste mesmo período, Frederick Taylor se destacou, sendo “considerado o ‘pai’ da chamada ‘administração científica’, hoje constituída como matéria do conhecimento levada a cabo em situações que tratam da organização d...
	Dessa forma, Taylor percebeu que os trabalhadores tinham formas de controle de seu tempo de trabalho, como proteção de seus conhecimentos e salários. Conclui que, se subdividisse as diferentes atividades em tarefas simples, passando a medir a duração ...
	Outra forma de organização foi elaborada por Henry Ford, o qual, conforme Pinto (2010), tinha por ideal desenvolver um motor revolucionário. Gounet (1999) acrescenta que Henry Ford tinha por finalidade fabricar o seu veículo por um preço relativamente...
	Gounet (1999) relatava que Ford aplica métodos de consumo em massas e redução de custos na produção – do modelo taylorismo – para responder aos seus objetivos. Primeiramente, atira-se à produção em massa, com racionalização das operações, combate ao d...
	se a ‘racionalização’ taylorista permitia uma significativa intensificação do trabalho humano através do controle pela cronometragem dos tempos de operações parciais, no sistema fordista é a velocidade automática da linha de série (do objeto de trabal...
	Com essa forma de organização do trabalho, o trabalhador torna-se um “apêndice da máquina”, conforme descreve Marx, pois Ford criou uma linha de produção, com regulação do trabalho, “[...] uma esteira rolante desfila, permitindo aos operários, colocad...
	Ademais, para Gounet (1999, p. 19), o que ocorre é o parcelamento de tarefas, – aqui podemos utilizar a mesma referência ao filme acima citado – sendo que “[...] em vez de fazer um veículo inteiro, um operário faz apenas um número limitado de gestos, ...
	No entanto, “Ford enfrenta um grave problema: podendo escolher, os operários preferem o método antigo, que constrange menos e valoriza mais, mantendo pelo menos sua qualificação” (GOUNET, 1999, p. 20). Por esse motivo, Ford não conseguia encontrar o n...
	Do mesmo modo, Antunes (2000, p. 25) entende o fordismo, assim como Gounet (1999), enquanto um processo pelo qual a indústria e as relações de trabalho tenham perpassado e se consolidado, no qual os elementos básicos eram a produção em massa, “através...
	Conforme Pinto (2010), em nível mundial se manteve tanto o sistema taylorista quanto o fordista de organização do trabalho, até o mesmo período, meados da década de 1970, quando sofreram impacto de várias ordens, entre estes houve instabilidade macroe...
	Na concepção de Antunes (2006) e Gounet (1999), o toyotismo se originou no Japão no pós-Segunda Guerra Mundial e objetivava estoques mínimos, isto é, produção de acordo com o consumo, no qual “a produção é puxada pela demanda e o crescimento, pelo flu...
	[...] o trabalho não é mais individualizado e racionalizado conforme o taylorismo; é um trabalho de equipe; a relação homem-máquina torna-se a de uma equipe de operários frente a um sistema automatizado; em segundo lugar, o trabalhador deve tornar-se ...
	Seguindo na mesma linha de pensamento, com essas novas exigências, os trabalhadores tinham maiores responsabilidades dentro da mesma jornada de trabalho, com o objetivo de aumento da produtividade dos empregadores. “Cumprida essa fusão de várias funçõ...
	O sistema toyotista de organização tinha como fundamento uma metodologia de produção e de entrega mais rápidas e precisas que as demais, associada justamente à manutenção de uma empresa “enxuta” e “flexível”. Isso era obtido pela focalização no produt...
	Em relação à subcontratação, Gounet (1999) nos retrata que, neste modelo, também são incorporados a máxima flexibilidade e o menor custo, no qual geralmente os custos com salários dos trabalhadores são menores. Acrescenta que o toyotismo permite – ain...
	Logo, para Gounet (1999, p. 30), “a flexibilidade da produção exige flexibilidade do trabalho e dos trabalhadores”. Nesta mesma perspectiva, opera-se com o mínimo de operários possível e se amplia a jornada de trabalho, por intermédio de horas extras ...
	O toyotismo é uma resposta à crise do fordismo nos anos 70. Em lugar do trabalho desqualificado, o operário é levado à polivalência. Em vez da linha individualizada, ele integra uma equipe. No lugar da produção em massa, para desconhecidos, trabalha u...
	No entanto, as consequências para os trabalhadores são devastadoras, pois toda essa flexibilidade vai rebater diretamente nos direitos de proteção social dos trabalhadores, pois ocorre também a flexibilização das legislações trabalhistas que regulamen...
	Assim, com a mudança da produção em série e de massa e controle do tempo de trabalho para um processo com maior flexibilização da produção, bem como das relações de trabalho, determinam-se inovações às formas de produção e reprodução da sociedade capi...
	Assim, com a organização toyotista e o padrão de acumulação flexível, intensifica-se a fragmentação do trabalho. É uma obrigação posta à força de trabalho para que sejam aceitos salários menores ou iguais, porém com uma intensificação do trabalho, e a...
	O resultado desta relação de produção pode ser observado em toda parte, seja por meio do desemprego, da precarização das relações de trabalho ou do rebaixamento salarial, acontecendo formas de trabalhos precários, parciais, temporários, terceirizados,...
	1.3 – PRECARIZAÇÃO E FRAGMENTAÇÃO DO TRABALHO: DESREGULAMENTAÇÃO DO TRABALHO
	Com a discussão apresentada até o momento, é possível identificar as transições na organização do trabalho, com o fim de atender aos objetivos propostos pelo mercado capitalista, sendo possível notar ainda que as crises do capital são cíclicas, aprese...
	Por isso, também observamos que formas de precarização e fragmentação do trabalho, atuais, já foram velhas formas desta mesma situação, assim são fluxos e refluxos de uma realidade social permeada por antagonismos sociais, econômicos e de classe socia...
	Com o propósito de compreender as consequências da precarização e fragmentação do trabalho, daremos andamento neste estudo. Sabemos, sobretudo, que esta realidade que se apresenta no Brasil é resultado também de um capital internacionalizado, conforme...
	Contudo, o mundo do trabalho passou, e continua passando, por uma série de transformações advindas, em especial, dos ajustes do capital com expectativa de contornar os efeitos de sua crise, próprias do capitalismo como já citado anteriormente. Desta f...
	Em um mercado mundial realmente unificado, impulsiona-se a tendência à homogeneização dos circuitos do capital, dos modos de dominação ideológica e dos objetos de consumo – por meio da tecnologia e da multimídia. Homogeneização esta apoiada na mais co...
	Assim, para a autora citada, a desregulamentação teve princípio na esfera financeira, mas amplia-se no mercado de trabalho e, consequentemente, em toda a realidade social e logo expande-se em desdobramentos “[...] às formas de organização dos processo...
	Logo, a reestruturação produtiva atinge significativamente a organização dos processos de trabalho, o consumo e gestão da força de trabalho, assim como o seu conteúdo, por meio das relações e condições deste. “Envolve a intensificação do trabalho e a ...
	Do mesmo modo, Druck (2011) acrescenta que na história do capitalismo estabeleceram-se diferentes padrões de acumulação do capital , resultado de um conjunto de fatores econômicos, sociais e políticos, destacando as lutas de resistências dos trabalhad...
	Assim como Iamamoto, Druck (2011) escreve que a forma como o trabalho se apresenta atualmente é resultado de uma configuração mundial que se tornou hegemônica.
	É a era identificada como de uma mundialização inédita do capital, apoiada num projeto político e econômico de cunho neoliberal e que se concretizou essencialmente através de uma reestruturação intensa e longa da produção e do trabalho. Parte-se, port...
	Fica evidente na afirmativa da autora, e concordamos com a discussão apresentada, que o modo de produção em vigência está em busca dos superlucros, da acumulação, da mais-valia, do aumento dos lucros, dos ganhos para o capital, e, para tanto, não mede...
	E, abordando a realidade brasileira, Druck (2011) vai expor que há tipos de precarização do trabalho, como, vulnerabilidade das formas de inserção e desigualdades sociais, no qual produzem um mercado de trabalho segmentado, heterogêneo, com contratos ...
	Um terceiro tipo exposto pela autora é a insegurança e saúde no trabalho, este acena às condições de (in)segurança e saúde no trabalho, pois na busca de maior produtividade, desrespeitam-se as normas, os treinamentos, as medidas de segurança, os risco...
	O quinto tipo trazido pela autora é referente à fragilização da organização dos trabalhadores, o qual pode ser identificado a partir das dificuldades da organização sindical, das formas de lutas e resistências dos trabalhadores.  E, por último, a cond...
	Para Antunes (2014, p. 13), no Brasil foi no decorrer da década de 1980 que houve os primeiros impulsos para o processo de reestruturação produtiva, sendo intensificado nos anos de 1990. Porém, no fim da ditadura militar, “já se faziam sentir os prime...
	Da mesma forma, Antunes (2014, p. 20) também evidencia um crescente mercado feminino em diversos setores e ramos. Nesta situação, o autor cita uma pesquisa realizada nas empresas de call center, que apresenta um contingente com mais de 70% de mulheres...
	Quanto às condições de trabalho, pode-se testemunhar, com base na pesquisa, que, em muitas dessas empresas de call center e telemarketing, há inclusive “baias” que separam as trabalhadoras, para que elas não conversem e não diminuam os ritmos extenuan...
	No entanto, Antunes e Alves (2004) também reforçaram, em outro estudo, que o crescimento do trabalho feminino não garante crescimento salarial, pelo contrário, são inferiores àqueles recebidos pelos trabalhadores do sexo oposto, identificando direitos...
	Antunes (2014) ainda trata da ampliação de trabalhos realizados através de prestação de serviços, trabalhos por contratos temporários, sem a devida anotação na carteira de trabalho, um crescente número de desemprego, elevação de formas precárias de co...
	[...] A informalidade, em seus distintos modos de ser [...] supõe sempre ruptura com os laços de contratação e de regulação da força de trabalho, tal como se estruturou a relação capital e trabalho, especialmente ao longo do século XX, sob a vigência ...
	Igualmente, a informalidade se caracteriza por trabalhadores sem carteira assinada, com isso, sem regulamentação trabalhista, sem data base, acordos coletivos de trabalho, desprovidos dos direitos sociais, como férias, 13º salário, Fundo de Garantia p...
	Ou seja, no movimento pendular do trabalho, preservados os imperativos destrutivos do capital, oscilamos crescentemente entre a perenidade de um trabalho cada vez mais reduzido, intensificado e mais explorado, dotado de direitos e, de outro, uma super...
	De acordo com Antunes e Alves (2004), há também uma tendência de exclusão dos jovens com idade de ingresso no mercado de trabalho formal, bem como de pessoas acima de 40 anos, consideradas “idosas” para o capital, os quais também vão se somar ao merca...
	Em descontinuidade ao modelo taylorista e ao fordista, o modelo toyotista – expressão do modelo de acumulação flexível – busca por trabalhadores mais flexibilizados, com fácil adaptação a novos setores e postos de trabalho, bem como em novas funções, ...
	Incorpora tanto o núcleo central do proletariado industrial, os trabalhadores produtivos que participam diretamente de criação de mais-valia e da valorização do capital [...] abrange também os trabalhadores improdutivos, cujo trabalhos não criam diret...
	Deste modo, o trabalhador para atender às suas necessidades de subsistência, coloca à disposição do mercado a sua força de trabalho, porque não dispõe das condições objetivas para poder realizá-la por si só, assim, “sua capacidade de trabalho só pode ...
	[...] implica entender este conjunto de seres sociais que vivem da venda da sua força de trabalho, que são assalariados e desprovidos dos meios de produção. Como todo trabalho produtivo é assalariado, mas nem todo trabalhador assalariado é produtivo, ...
	Assim, a partir dessas reflexões apontadas, fica evidenciada a flexibilização e a precarização da força de trabalho na contemporaneidade, a qual sofre com a desigualdade – econômica e socialmente – marcando pela disparidade entre ricos e pobres e efet...
	A nova organização capitalista do trabalho é caracterizada cada vez mais pela precariedade, pela flexibilização e desregulamentação, de maneira sem precedentes para os assalariados. É um mal-estar do trabalho, o medo de perder o próprio posto, de não ...
	Assim, a flexibilização é apontada, por representantes de empresas, como necessária para combater o desemprego. No entanto, segundo Vasapollo (2005), a flexibilização não é uma maneira de aumentar postos de ocupação, mas sim, pode ser entendida como l...
	As condições aqui expostas culminam com um processo de esgotamento dos movimentos sindicais e de resistência dos trabalhadores, gerando um enfraquecimento das relações sindicais e de uma identidade de classe destes trabalhadores. Assim,
	Cresce o trabalho desprotegido e sem expressão sindical, assim como o desemprego em larga escala. [...] Tais mudanças encontram-se na origem do sofrimento do trabalho e da falta deste, que conduz à ociosidade forçada enormes segmentos de trabalhadores...
	Por assim ser, os representantes do capital efetivam cada vez mais a flexibilização dos direitos, o aumento da extração de sobretrabalho, reforçando as formas de precarização e destruição dos direitos sociais, desmontando direitos e fragmentando cada ...
	1.4 – INTERDISCIPLINARIDADE E TRABALHO
	Estudar e discutir interdisciplinaridade não são uma tarefa simples, nem tampouco fácil, afinal trata-se de uma temática que vem sendo desenvolvida há pouco tempo no Brasil, e cada autor traz a discussão a partir da sua perspectiva teórica, portanto é...
	De modo que, primeiramente far-se-á uma ligação entre a interdisciplinaridade e os interesses do capital, em relação à organização do trabalho. Posteriormente, serão apresentados conceitos e discussão dentro da perspectiva dialética, identificando de ...
	Para Pombo (2008), não há estabilidade em relação ao conceito de interdisciplinaridade, mesmo assim, a palavra é muito utilizada e banalizada, sendo empregada em muitos contextos, seja ele epistemológico, nas universidades, pedagógico, nas escolas sec...
	Segundo Follari (2011, p. 124), “a interdisciplina surgiu nos anos setenta como reação do capitalismo diante de seus próprios problemas de legitimação”. Estudantes universitários, no final dos anos sessenta, haviam se tornando um problema por suas ati...
	Estas posições encontravam apoio numa crítica interna do funcionamento da instituição universitária e do lugar do saber no capitalismo. Discutia-se a escisão teoria/prática e a falta de relevância social dos conteúdos curriculares. [...] Daí seguiu-se...
	Já para Alvarenga et al. (2011), a interdisciplinaridade se apresenta, a partir dos anos 1960 como uma busca de respostas a própria ciência moderna, a qual se caracteriza com limites de conhecimento, com caráter simplificador, dicotomizado e disciplin...
	Já para Jantsch e Bianchetti (2011), a interdisciplinaridade não pode ser ponderada, separada do modo de produção vigente, levando em consideração que este demanda de uma produção de conhecimento (filosofia e ciência) e tecnologia, para atingir os seu...
	Assim sendo, a própria formação dos trabalhadores, segundo Mueller; Bianchetti e Jantsch (2011), acontece de acordo com o momento histórico, ora se demandou uma formação taylorista, ora se ordena uma formação toyotista. Neste mesmo enfoque, os autores...
	passou a ser concebida e veiculada progressivamente como um conceito subsumido pelo capital, visando, em termos de discurso e de prática, demandar da instituição educativa um egresso cada vez mais adequado ao atual mercado capitalista: flexível e adap...
	Igualmente, em determinado tempo histórico, a formação de trabalhadores solicita trabalhadores especialistas, porém, com as mudanças advindas das próprias crises do capital, o mercado passa a exigir e solicitar um trabalhador com formação mais flexíve...
	De acordo com a mesma fonte teórica, o termo acaba por ser utilizado visando a atender os objetivos do capital, dando elasticidade ao mesmo, utilizando-o de forma indiscriminada, de forma simplificada, gerando um esvaziamento do termo. Outrossim, “cap...
	Assim, para Jantsch e Bianchetti (2011, p. 27), sob o mesmo ponto de vista, pressupor que a interdisciplinaridade só se fecunda no trabalho em equipe, formando uma espécie de sujeito coletivo, o qual “[...] é uma mera soma de indivíduos alinhados para...
	Assim, Mueller; Bianchetti e Jantsch (2011) trazem que a discussão de ciência, conhecimento e disciplinas, para os empresários, representantes do capital, encontra-se focalizada e tem uma preocupação imbricada à perspectiva instrumental do conheciment...
	Dando continuidade à discussão, para Jantsch e Bianchetti (2011, p. 174), a historicidade e a natureza dos objetos não permitem reduzir a interdisciplinaridade ao querer, a uma vontade de alguém, pois onde ela se põe, a interdisciplinaridade também se...
	Jantsch e Bianchetti (2011, p. 176) afirmam que a “interdisciplinaridade exige um refazer, um reconstruir e reestruturar de qualquer instituição universitária”. No entanto, acreditamos que esta condição se coloca também para os demais espaços instituc...
	E deste modo, concordamos com Frigotto (2008), que apresenta a interdisciplinaridade como uma necessidade, mas também como um problema para as ciências sociais, pois se coloca como um grande desafio. Mas argumentaremos, no decorrer deste estudo, sobre...
	Retomando a discussão a partir de Jantsch e Bianchetti (2011, p. 176), o interdisciplinar está se colocando na atualidade, “[...] não porque os homens decidiram, mas sim pela pressão, pelas necessidades colocadas pela materialidade do momento históric...
	Em concordância com Jantsch e Bianchetti (2011), tanto a fragmentação na organização do trabalho quanto a do conhecimento humano está diretamente equivalente ao modo de produção em vigor. Por isso, acreditamos em uma discussão de interdisciplinaridade...
	Logo, para Follari (2011), a interdisciplina apresenta desafios a serem enfrentados, citaremos aqui três deles, primeiro que a disciplina não pode ser negada, ela é indispensável para que a interdisciplinaridade seja rica em determinações. Outro desaf...
	aprender a definir previamente os papéis nos grupos de trabalho para evitar os enormes equívocos derivados da não definição de tais papéis. Uma discussão prévia suficientemente prolongada evitará os erros dos que acham que o interdisciplinar é que tod...
	Na visão de Follari (2011), seria ideal, que envolta de um projeto comum, diversas disciplinas se juntassem para construir um avanço, o qual só poderá ser construído por meio da contribuição do conjunto e apego rigoroso em relação à própria disciplina...
	A interdisciplinaridade não poderá jamais consistir em reduzir as ciências a um denominador comum, [...]. Pelo contrário, deverá ser um mediador que possibilita a compreensão da ciência, além de formas de cooperação a um nível bem mais crítico e criat...
	2 POLÍTICA DE SAÚDE E SAÚDE MENTAL NO BRASIL
	2.1 – PROCESSO DA REFORMA SANITÁRIA BRASILEIRA
	2.2 – CONTRARREFORMA DE ESTADO: DESMANTELAMENTO NA POLÍTICA DE SAÚDE
	2.3 - REFORMA PSIQUIÁTRICA BRASILEIRA: PRIMEIROS PASSOS À DESINSTITUCIONALIZAÇÃO
	2.4 – POLÍTICA DE SAÚDE MENTAL NA CONTEMPORANEIDADE
	3 INTERDISCIPLINARIDADE E CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – CAPS: MANIFESTAÇÃO DO REAL
	3.1 – A ORGANIZAÇÃO DOS CAPS DE ATENDIMENTO A USUÁRIOS COM TRANSTORNO MENTAL EM ÂMBITO NACIONAL E A INTERDISCIPLINARIDADE
	3.2 – A ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO DO CAPS II FLÁVIO DANTAS DE ARAÚJO NO MUNICÍPIO DE FOZ DO IGUAÇU: APRESENTANDO A REALIDADE LOCAL
	No que se refere aos centros de atenção psicossocial, o Município atualmente conta com o CAPSi, o CAPSad Solidariedade, e o CAPS II Flávio Dantas de Araújo, o qual realiza atendimento aos usuários com transtorno mental severo e persistente. Os CAPS tê...
	Logo, este é o contexto no qual a pesquisa empírica foi realizada, sobre organização do trabalho de atendimento a usuários com transtorno mental severo e persistente no Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) II Flávio Dantas de Araújo, em Foz do Iguaçu...
	O espaço físico é locado, com precárias condições de acesso aos usuários, sem rampas adequadas, espaço precário para as atividades, e a equipe profissional não contempla a equipe mínima sugerida pelo Ministério de Saúde. Desde setembro/2016, sem médic...
	O CAPS II tem usuários na condição de não intensivos, que são aqueles que freqüentam para consulta com médico psiquiatra, medicações e atendimento esporádico, quando necessitam, totalizando 195 (cento e noventa e cinco) usuários. Porém, este serviço e...
	Esses dados sofrem alterações constantes devido à entrada de novos usuários ao serviço, bem como pelas próprias condições dos usuários, que ora são atendidos de forma intensiva, semi-intensiva e não intensiva ou ainda encaminhados para acompanhamento ...
	Dos usuários que são atendidos nas modalidades intensiva e semi-intensiva, tem-se aqueles sem nenhuma condição de autonomia em relação à mobilidade, isto é, não apresentam possibilidades de, por si só, chegar ao serviço e retornar para a sua residênci...
	Em relação ao processo de acolhimento do CAPS II, o usuário deverá ser encaminhado por profissional da rede de saúde do município, com diagnóstico de transtorno mental severo e persistente. Ao chegar à Unidade, é marcado o acolhimento, no qual o usuár...
	Os usuários também são desligados do tratamento no CAPS II, por alta, por evasão, por mudanças de municípios, por transferência ao serviço ambulatorial ou para as UBS. Nos casos em que os usuários já eram do serviço e estão retornando, é realizado um ...
	Assim sendo, uma vez por semana, toda quarta-feira, a equipe profissional – assistente social, enfermeira, psicóloga, terapeuta ocupacional – se reúnem para repassar os acolhimentos e reacolhimentos realizados e definir conjuntamente o PTI para o usuá...
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