SAUDE MENTAL E POPULACAO EM SITUACAO DE RUA:
DESAFIOS, POSSIBILIDADES E NOVAS CONTRIBUICOES DOS ASSISTENTES
SOCIAIS RESIDENTES

Camilla Paiva Viana1

Duane Brasil Costa ?

RESUMO

O presente artigo objetiva analisar a atuacdo dos Assistentes Sociais
residentes no projeto “Residéncia na Rua: Saude, Cultura e Arte”, desenvolvido no ambito do
programa de Residéncia Integrada em Satde da Escola de Satde Publica do Ceard, RIS-ESP/CE.
Com o intuito de atingir o objetivo pretendido, o artigo foi dividido em cinco topicos que abordam a
discussdo sobre o Projeto Etico-Politico (PEP) da Profissio, sua relagdo o movimento da Reforma
Psiquiatrica (RP) e a instrumentalidade do profissional no atual contexto. Posteriormente fazemos a
analise dos dados e tecemos as consideragdes finais. Concluimos que embora a atuagdo dos
profissionais fosse condizente com o PEP da categoria e com o que preconiza a RP, existiram
barreiras para a efetivacdo dessa atuagdo. Utilizamos o método critico dialético para a realizagao da
pesquisa que possui natureza qualitativa.

Palavras Chave: Saude Mental; Servico Social; Residéncia; Populagdo em

situacao de rua.

ABSTRACT

This article aims to analyze the performance of resident social workers in the
scope of the project "Residéncia na Rua: Saude, Cultura e Arte", developed under the program of
Residéncia Integrada em Satde da Escola de Satide Publica do Ceard, RIS-ESP/CE. To accomplish
the desired goals, this article was divided into five distinct topics that approach the discussion about
the ProjetoEtico-Politico (PEP) da Profissdo and its relation with the ReformaPsiquiatrica (RP)
movement and the instrumentality of the social worker considering the current context.
Subsequently, we provide data analysis and discuss the outcome of this work. In conclusion, we
state that therefore the performance of social workers is coherent with the PEP and the with what
the RP envisions, there were some obstacles to the complete accomplishment of these activities. We
made use of the "métodocriticodialético” in this research which has qualitative nature.
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INTRODUCAO

O presente artigo visa analisar a atuacdo dos Assistentes Sociais residentes em satude
mental e participantes do Projeto “Residéncia na Rua: Saude, Cultura e Arte”, realizado junto a
populacdo em situagdo de rua da Praca do Ferreira, no Centro de Fortaleza, Ceard. De forma mais
especifica, discutiremos sobre os desafios, possibilidades e as particularidades dessa atuagcdo em um
contexto de extrema precarizacdo de politicas publicas, refletindo se estes processos interferiram na
qualidade dos atendimentos dos profissionais junto ao publico em questdo e se foram utilizadas
estratégias para subsidiar novas praticas e superar as dificuldades, tendo em vista as competéncias
profissionais e politicas que sdo demandadas a estes profissionais.

O referido projeto foi desenvolvido ao longo de 6 meses’ no ambito da Residéncia
Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara, RIS-ESP/CE, em parceria com a
Secretaria da Cultura do Estado do Ceard- SECULT. O mesmo foi idealizado por 6 profissionais
residentes da Enfase em Satde Mental (3 Assistentes Sociais, 2 Psicologas e 1 Terapeuta
Ocupacional), e a atuagdo se deu in loco no espago da Praca do Ferreira, no Centro de Fortaleza/CE,
um dos varios locais na capital onde pode ser observado um contingente expressivo da populagao
em situagdo de rua.

Pensamos o “Residéncia na Rua: Saude, Cultura e Arte” a partir de um olhar para a
realidade do Centro de Fortaleza, local onde se materializa os dados produzidos pela Secretaria do
Trabalho e Combate a Fome, cuja pesquisa divulgada em julho de 2015 estima o quantitativo de

1.718 pessoas em situagdo de rua na capital, destes, 74% faz uso de alcool e outras drogas. Além do

A principio o projeto deveria ter a duragdo de 1 més por ser uma proposta de interven¢do de Estagio Eletivo, que
consiste em um periodo da residéncia correspondente a 1 més em que os profissionais podem sair dos cenarios de
prarica nos quais foram lotados inicialmente para desenvolver um projeto interventivo em outro territorio. Contudo, a
coordenacdo da RIS-ESP/CE considerou o interesse da Secretaria da Cultura e a pertinencia das agdes propostas pelos
profissionais residentes, de modo que o referido projeto teve a duragdo extendida por 6 meses.
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uso de substancias psicoativas, o Ministério da Saude (2012) afirma que os transtornos mentais
também sdao muito prevalentes neste publico, o que contribui para o agravamento da condicao de
vida dessas pessoas. Em carater nacional, a pesquisa mais recente foi realizada pelo Ministério de
Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome (MDS) e data de 2008, apontando 31.922 pessoas
vivendo em situagdo de rua no pais4.

As acdes em saude mental executadas neste projeto envolveram atendimentos individuais e
em grupo realizados pelos profissionais envolvidos, rodas de conversa, encaminhamento e
acompanhamento dos usuarios aos equipamentos da rede de satde e de assisténcia, bem como a
articulacdo dessa rede em torno dos mesmos. Além disso, foram realizadas agdes que prezavam
pelo uso de expressdes artisticas (batuques, contacdes de historias, exposicdes fotograficas e
oficinas de expressao corporal) como estretégia de Reducao de Danos (RD)5 e vinculacao junto ao
publico anteriormente mencionado que fazia uso abusivo de substincias psicoativas, a fim de
minimizar as consequéncias adversas do consumo de drogas do ponto de vista da satide e dos seus
aspectos sociais. Salienta-se que todas as agdes foram realizadas in loco, ou seja, no espago da
Praca do Ferreira.

O interesse por realizar esta pesquisa surgiu a partir das experiéncias vivénciadas durante o
periodo em que permaneci enquanto Assistente Social residente da RIS-ESP/CE, integrando
também a equipe do referido projeto. A partir de entdo, passei a desenvolver agdes em saude mental
junto a este publico e me sentir inquietada por toda a complexidade que envolvia a nossa atuagao.

O Assistente Social, segundo afirma lamamoto (2015), vem sendo convocado a atuar

. ” 6 ~ . . . .
frente as novas expressoes da questdo social, cuja demanda surge cada vez mais complexificada,

*Outra informagdo que consideramos importante em relagdo as pessoas em situagdo de rua
diz respeito ao fato de que o censo mais atualizado foi produzido pelo MDS em 2008, no qual consta o nimero de
31.922. Essa pesquisa, segundo Venturini (2016) foi realizada apenas nas cidades com mais de 300.000 habitantes, o
que nos leva a questionar veracidade dos dados ja na época em que foram obtidos. Ainda de acordo com a autora, em
relagdo aos municipios, 77% deles ndo possuem qualquer levantamento sobre a referida populagdo e somente no censo
que sera realizado em 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica eles serdo incluidos, a pedido do Governo
Federal.

A Redugio de Danos é uma politica do Ministério da Saude que visa minimizar as consequéncias adversas do consumo
de drogas do ponto de vista da satde e dos seus aspectos sociais. Prezando por intervengdes singulares, que podem
envolver o uso protegido, a diminui¢do do uso da droga, a substituicdo por substincias que causem menos agravos ou
at¢é mesmo a abstinéncia, caracteriza-se como uma estratégia que pensa em praticas de satde que considerem a
singularidade dos sujeitos, que valorizem sua autonomia e¢ que tracem planos de acdo que priorizem sua qualidade de
vida. (VINADE, 2009, p. 64, apud VIVA COMUNIDADE).

#Jamamoto (2015) afirma que a questdo social no contexto contemporaneo se reproduz sob novas mediagdes historicas
e assume expressoes inéditas, mas possui ainda em sua base os tragos que remontam ao seu surgimento, ainda no século
XIX, que se relacionam a ordem de produgdo das relagdes capitalistas. Nao ha, portanto, uma “nova” questdo social e
sim, outras manifestacdes da mesma questdo social, que consiste no conjunto de expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, na qual a producdo social é cada vez mais coletiva, enquanto a apropriagdo de seus frutos
se mantém privada.
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fragmentada e multipla. Dentre os campos de intervengdo que emergiram, destacamos neste
trabalho a populagdo em situacao de rua.

Silva (2009) afirma que ndo se tem conhecimento de estudos que proponham fazer um
resgate historico do surgimento deste fendmeno no pais, mas assinala em sua pesquisa que ele
passou a se manifestar de forma mais latente a partir das transformagdes provenientes do processo
de reestruturagdo produtiva, cujos impactos passaram a incidir no Brasil a partir da segunda metade
da década de 1990.

Essas mudangas, que abordaremos mais adiante, conciliaram uma reorientagdao do papel do
Estado e novas formas de gestdo do trabalho. Dito isto, corroboramos com a tese de Silva (2009),
que reconhece a populagdo em situacao de rua como sintese de inimeras determinagdes, mas afirma
a centralidade do trabalho e de suas metamorfoses como impulsionadoras do aumento exponencial
deste publico nas grandes capitais.

O cuidado ofertado as pessoas que sofrem com transtornos mentais, por sua vez, se deu
historicamente em instituigdes asilares, onde o sujeito era afastado de sua familia e da comunidade,
passando a viver em espacos que desrespeitavam os direitos humanos e os privavam de
liberdade.Isso mudou a partir do movimento da Reforma Psiquié‘[rica7 (RP), que passou a discutir a
loucura sob um prisma de multiplas causalidades.

Hoje entendemos que as expressdes da questdo social, objeto de trabalho do Assistente
Social, sdo um dos determinantes no processo de adoecimento mental dos individuos, portanto, essa
mudanga de paradigma fomentou o desenvolvimento de politicas politicas nas quais estdo previstos
o atendimento em servigos de referéncia com equipes em que se inclui este profissional.

Partindo dessa compreensao, € com o intuito de analisar a atuagdo do nucleo de Servigo
Social do referido projeto, compreendemos que a reflexdo aqui pretendida possui pertinéncia por
entendermos que o modo de organizagdo do Estado e de materializacao das politicas publicas, que
surgem focalizadas, fragmentadas e seletivas no panorama neoliberal contemporaneo (Guerra 2005,
2008; Behring & Boschetti, 2011), estabelecem um cenario pouco favoravel a interven¢do do
Assistente Social.

Fazendo referéncia especifica a politica de satide mental neste artigo, destacamos que a
realidade dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) ¢ marcada pela intensa

precarizagdo das estruturas fisicas, diminui¢cdo do nimero de profissionais para prestar atendimento

> Almejando uma profunda mudanga de paradigma de saide e social a partir do modelo

difundido pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia (1924-1980), a RP defendia o fechamento progressivo dos hospitais

psiquiatricos tendo em vista as recorrentes denuncias de maus tratos e violagdes de direitos humanos que ocorriam

nessas instituicdes. A premissa tinha por base a defesa do tratamento da pessoa com transtorno mental em comunidade,

com assisténcia de uma RAPS formada por servigos diversos, dentre os quais se inclui o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS).
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ao publico e parca oferta de atividades para os usuarios. Estes desafios sdo robustos e demandam
dos profissionais a capacidade de romper com condutas conservadoras que ainda resistem no campo
profissional, e de propor a¢cdes que apontem caminhos para um trabalho teleologicamente voltado
para a inser¢ao social e cidadania dos usuarios.

Para tanto, ¢ necessario que sejam feitas mediagdes que possibilitem a apreensio do sujeito
em sua totalidade, superando a tendéncia pds-moderna de compreensdo do ser social de modo
descontextualizado, tendendo a individualizagdao de questdes de carater macrossocial. Intentando
alcancar os objetivos citados anteriormente escolhemos utilizar o0 método critico-dialético a luz de
Aratjo (2003), o qual consideramos que propiciou maior aproximagdo entre a pesquisadora e o
objeto que pretendiamos conhecer. O trabalho dos Assistentes Sociais em saude mental ¢ contruido
historicamente e essa atuagdo estd sempre em movimento, se metamorfeseando e sendo
transformada através dos anos, e por isso se apresenta a pesquisadora de forma complexa.

Essa complexidade ¢ inerente ao objeto, pois ele ¢ constituido por uma gama de outras
relagdes e de processos, o que remete a categoria marxiana de totalidade: para conhecer o
movimento do objeto, ¢ necessario desvendarmos os complexos que o compde. Portanto, para
analisar essa atuacdo, ¢ preciso, dentre outras coisas, situd-la em um contexto socio-historico
neoliberal, refazer a sua trajetoria, descobrir as mudangas de concepgdes em relagdo a saide mental
e ao papel desempenhado pelo Assistente Social nesta politica.

Consideramos que os temas relacionados a residéncia e a0 modo como se deu a realizacdo
do projeto, in loco, fora do espaco das institui¢des, mas ndo alheio a elas, também fazem parte deste
complexo que baliza os desafios, possibilidades e novas estratégias de atuagdo. Destacamos que
outros aspectos mais pessoais, de trajetdrias, lutas e formacdo também serdo considerados por
delimitarem um horizonte a esse exercicio profissional.

Utilizamos como técnica métodologica para a realizagao da pesquisa a entrevista
semi-estuturada (Gil, 2002), que foi realizada individualmente com 2 dos 3 Assistentes Sociais
residentes em satlde mental que atuaram junto a populacdo em situagdo de rua no projeto
“Residéncia na Rua: Saude, Cultura e Arte”.

Essa entrevista foi composta por 19 perguntas que tiveram como base o referencial teorico
que subsidiou as discussdes presentes neste artigo, como a emergéncia do Servigo Social enquanto
profissdo no contexto do capitalismo monopolista e suas mudangas ao longo da historia (Iamamoto,
Netto, Montafio), a atuagao da categoria na politica de saide mental e relagdo entre o projeto ético

politico e RP (Vasconcelos, Fernandes & Ribeiro), Mediagdo (Pontes), instrumentalidade (Guerra)



e populagdo em situagdo de rua (Silva). Salientamos que a presente pesquisa foi realizada mediante
aprovacio do projeto no Comité de Etica da ESP/CE (CAAE: 68180517.5.0000.5037).

O artigo ¢ estruturado em 5 topicos. A principio abordamos a inser¢do do Assistente Social
na divisao social e técnica do trabalho e o perfil por ele adotado naquele momento historico,
fazendo relacdo com o movimento higienista, o qual direcionava as agdes em saude mental na
época. No segundo topico debateremos sobre o movimento de reconceituacdo da categoria, que teve
inicio na década de 1970 e culminou em importantes mudangas no perfil do profissional.

Posteriormente analisamos a emergéncia do projeto-ético politico da profissdo e
apontamos a sua relagdo com os preceitos da RP, bem como discutimos sobre os processos de
trabalho do Assistente Social apos as mudancas citadas. No quarto topico debatemos sobre as
competencias do Assistente Social no contexto neoliberal e a importancia das categorias mediacao e
instrumentalidade, para logo em seguida fazemos a andlise das informacdes obtidas na pesquisa
junto aos Assistentes Sociais do projeto. Por fim, tecemos as consideragdes finais.

Observando o aumento no numero de profissionais que procuram a residéncia
multiprofissional como uma opgao de poés-graduacao, acreditamos que a analise realizada possui
relevancia ao problematizar a atuagdo dos Assistentes Sociais residentes que realizaram acdes de

saude mental junto a populacao em situagao de rua.

1. PROCESSOS DE TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL EM SAUDE MENTAL NO
MOMENTO DE SUA INSTITUCIONALIZACAO E SUA RELACAO COM O
MOVIMENTO HIGIENISTA

Com o objetivo de analisar os desafios e possibilidades da atuacdo dos Assistentes Sociais
residentes em saude mental junto a populacdo em situacdo de rua € necessario situar o Servigo
Social enquanto profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho, assim como seu papel na
reprodugao das relagdes sociais no contexto capitalista monopolista. Compreendermos os residentes
em saude mental como um trabalhador assalariado, portanto, faz-se mister tecer consideragdes
acerca da categoria trabalho.

Ao perpassarmos a emergéncia do Servigo Social enquanto profissdo, adentraremos em
seguida nas agdes da categoria e discorreremos sobre a sua atuagdo no campo da satide mental
naquele contexto, que segundo Vasconcelos (2002, 2016), tem fortes influéncias das praticas
higienistas da medicina psiquiatrica. Fazer este resgate ¢ importante para que possamos perceber as

transformagdes nos processos de trabalho do Assistente Social na satide mental.

8Em pesquisa realizada pela autora com base nos dados encontrados no site da RIS-ESP/CE, obtivemos que 0 processo
seletivo para a turma III teve 1.684 inscritos, enquanto na turma IV o nimero de inscrigdes foi de 2.974. Observou-se
um aumento de 76,60%.
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Deste feito, Silva (2009), a luz do pensamento de Marx, afirma que o trabalho ¢ condi¢ao
vital do ser humano, indispensavel a manutencao da vida e estruturante da sociabilidade humana. O
homem, a partir da agdo teleoldgica, transforma a natureza, a sociedade e a si mesmo, sendo a
producdo uma atividade social e historica, pois ira variar a depender do nivel de desenvolvimento
dos meios de produgdo. Do trabalho, portanto, resultam os objetos materiais, mas também se
estabelecem relagdes sociais entre as pessoas € as classes. No capitalismo essas relagdes sociais sao
convertidas em relagdes econdmicas a partir do momento em que o trabalho assume a configuracao
de mercadoria, passando a ser negociado entre os homens.

A producdo de bens adivinda do trabalho torna-se mercantilizada, e o valor das
mercadorias ¢ determinado pela quantidade de tempo de trabalho humano necessario para
produzi-las, pois

(...) no modo de produgdo capitalista a jornada de trabalho (...) é constituida de duas
partes: uma delas é determinada pelo tempo de trabalho necessario a produgdo e
reprodugdo da forga de trabalho (tempo que determina o valor do salario do
trabalhador), a outra corresponde ao trabalho excedente (trabalho ndo pago, mas
utilizado pelo capitalista). Assim a jornada de trabalho compreende o trabalho
necessario (pago) e o trabalho excedente (ndo pago). (SILVA, 2009, p. 51).

A mais-valia, que corresponde a este trabalho excedente e nao pago, ¢ a base da expansdo
do capital, portanto, o aumento da produtividade e da intensidade do trabalho possui nesse contexto
a finalidade de tornar o trabalhador produtivo, ou seja, produtor de mais-valia. Diferentemente de
outras profissdes, o produto do trabalho do Assistente Social ndo € concreto no sentido de criar de
bens de valor, mas isso nao o exclui dos processos de produc¢ao, pelo contrario.

A medida em que os protagonistas da atuagdo deste profissional eram os trabalhadores,
suas familias e as condi¢des e situacdes de vida destes, o Assistente Social encontra-se integrado ao
processo de criagdo de condigdes indispensaveis ao funcionamento da forca de trabalho, a extracao
da mais-valia (IAMAMOTO, 2005). Portanto, a profissionalizacdo da categoria ocorreu a partir da
década de 1930 e estd intimamente relacionada aos processos econdmicos e politicos que ocorreram
na época, o que lhe conferiu um papel a desempenhar na ordem social vigente, pois

O Assistente Social ¢ solicitado ndo pelo seu cardter propriamente
técnico-especializado de suas agdes, mas antes e¢ basicamente pelas fungdes de
cunho “educativo”, “moralizador” e disciplinador” (...) o Assistente Social aparece
como o profissional da coer¢do e do consenso, cuja agdo recai no campo politico

(IAMAMOTO, 1992, p.42).

A absorcao deste profissional no mercado de trabalho ocorreu por existir um espaco, uma

demanda na qual o Estado os convocou a intervir a partir da assimilagdo de sua formacao



doutrinaria do apostolado social . Essa afirmacdo corrobora com a perspectiva socio historica da
génese da proﬁssﬁo10 (Montafio, 2009), situando-a em uma conjuntura na qual tem um papel a
cumprir na reprodugdo das relagdes sociais.

Tomando por base as informagdes acima, Vasconcelos (2002) ao discorrer sobre os
processos de trabalho do Assistente Social na saude mental no momento de sua institucionalizacao,
afirma que hd uma relagdo direta entre o movimento de higiene mental de base eugenis‘[a11
protagonizado pelos psiquiatras e o perfil do profissional existente na época.

O Servico Social a principio teve a influéncia Europeia (franco-belga) no trato da questao
social, compreendida em uma perspectiva moralizadora e de personificdo dos problemas. A
psiquiatria, por sua vez, entendia que as “degeneragdes humanas” poderiam ser prevenidas por uma
educagdo higiénica e normatizadora na familia, nos ambintes de trabalho e na educagdo, nos quais
os trabalhadores e visitadores sociais teriam um papel central, geralmente sob a supervisao dos
médicos (VASCONCELQS, 2016).

Ainda segundo o autor, existe uma relacdo explicita, mas ndo reconhecida pela categoria
entre as disciplinas ministradas nas primeiras escolas de Servico Social e os principios da eugenia.
Este contetido foi integrado a abordagem doutrindria catdlica e mantido até a década de 1970,
quando ocorreu a mudanga curricular. Vasconcelos aponta que a inser¢ao do profissional no nincho
da saude mental se deu desde meados de 1940, quando passou a atuar nos hospitais psiquidtricos
existentes na época.

A insercdo da categoria teve inicio nas secdes de assisténcia social dessas institui¢des, as
quais até entdo eram presididas por médicos e compostas por trabalhadores sem qualificacao
universitaria (VASCONCELOS, 2002). Os processos de trabalho consistiam no atendimento das
demandas mais imediatas dos pacientes e de seus familiares, como a aquisicdo de roupas,
campanhas para angariar recursos financeiros e outros insumos de primeira necessidade, o que
denotava um cunho assistencialista dos procedimentos. Caracterizada também pela subordinagdo a

classe médica, era atividade recorrente a confecgao de atestados.

70 apostolado social remete as agdes de caridade da igreja catdlica desenvolvidas pelas mogas da burguesia. A atuagdo
se dava através de grupos que surgiram apds a primeira guerra mundial, e tinha como centralidade a caridade, a
filantropia e a missdo crista.

1%Montano (2009) discorre também sobre a perspectiva enddgena do Servigo Social, onde ¢ analisado por um viés
focalista, que o coloca como um desejo, uma opgao pessoal dos filantropos em organizarem-se, ndo circunscrevendo a
profissdo em um contexto mais amplo. Nessa visdo, ndo se considera a fung@o na ordem social e politica que a categoria
possui no momento de sua institucionalizagéo.

A EBugenia basea-se na ideia de transmissdo hereditaria de doengas e predisposi¢des mentais que fomentaram o
projeto de saneamento racial, uma vez que individuos ndo brancos, amarelos e mestigos foram considerados patologicos
em si mesmos (Vasconcelos, 2016). Este conceito ¢ base do movimento de higiene mental, que nasceu nos Estados
Unidos no inicio do Século XX e ganhou forca nos paises latino-americanos a partir da década de 1920.
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Apesar da adog¢ao da matriz positivista12 no Servigo Social a partir de 1940, numa tentativa
de imprimir um trago mais técnico a sua atuagao, essa corrente nao anulou a influéncia européia do
fazer profissional. Sobre este fato, lamamoto (2011) afirma que houve um “arranjo tedrico
doutrinario”, que consiste na incorporacdo da influéncia humanista crista ao suporte técnico
cientifico, no caso, o positivismo

A partir dessas influéncias e da visdo predominante no periodo acerca dos transtornos
mentais, o Assistente Social nesse cendrio ndo possuia uma percep¢ao mais aprofundada da
influéncia das expressdes da questdo social sobre o processo de saude e doenca. O individuo ¢
compreendido de maneira a-historica, ou seja, de forma desconectada do seu contexto, tornando as
questdes macrossociais em problemas de cunho pessoal e de ajustamento.

Com o passar dos anos, a partir da necessidade de repensar a atuagdo e a identidade
profissional, ja na década de 1960, visando a inser¢do da profissdo no projeto de modernizagdo
nacional, emerge o movimento de reconceituacdo. Nele, o Servigo Social questionou suas bases
tedricas e procedimentos, no intuito conferir-lhe uma nova roupagem, de carater mais cientifico e
técnico. Discorreremos sobre as mudangas que ocorreram no interior da categoria, enfatizando a
perspectiva de “intencdo de ruptura” (Neto, 2015) no tdpico seguinte, onde faremos também a
relacdo entre essas transformacgdes e o movimento da RP.

O resgate deste ponto na historia do Servigo Social ¢ importante também por sinalizar a
direcdo ético-politica que a profissdo segue desde entdo, e por essa dire¢do se coadunar aos
preceitos da RP, conforme aponta Vasconcelos (2016). Este movimento que também eclodiu nos
anos 80 revolucionou a assisténcia ofertada a pessoa com transtornos mentais a partir de um

estatuto legislativo que promove o exercicio da cidadania, de sua emancipagdo e de seus direitos.

2. PROJETO ETICO POLITICO DO SERVICO SOCIAL E SUA RELACAO COM A
RELACAO COM A REFORMA PSIQUIATRICA

Conforme assinalado no tdpico anterior, o Servico Social adentrou a década de 1960
ensejando se adequar ao processo de modernizag¢do vivenciado naquele momento. Isso fez com que
os profissionais passassem a questionar as antigas bases, iniciando assim uma mudanca teodrica e
conceitual com o intuito de conferir um carater mais técnico e cientifico a sua pratica. O
denominado de movimento de reconceituacdo teve inicio na referida década e foi um marco na

categoria por ser a primeira tentativa de rompimento com as bases conservadoras da profissao.

120Corrente filosofica surgida na Franga, na metade do século XIX, tem como um dos nomes mais conhecidos Augusto
Comte. Tem como uma de suas caracteristicas a atuagdo voltada para os ajustes ¢ a conservagdo, ndo apontando para
mudangas.
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Nao € nosso objetivo neste artigo nos aprofundarmos sobre as vertentes deste movimento,
tendo em vista toda a sua complexidade. Consideramos, no entanto, que em virtude do nosso
objetivo de analisar a atuagdo dos Assistentes Sociais residentes em saude mental junto a populacdo
em situagdo de rua, faz-se importante aludir as mudangas teorico-metodologicas decorrentes da
vertente denomidada “intengdo de ruptura”B. Esta eclodiu na década de 1980 e influenciou
profundamente a profissdo por ter dado o direcionamento ético e politico que a categoria adota até
hoje, reverberando nos processos de trabalho do Servigo Social de uma maneira geral.

Em virtude de nossa andlise se deter especificamente a atuacdo dos residentes na politica
de satde mental, consideramos importante abordar também neste topico as mudangas provenientes
da RP, movimento que, assim como a referida vertente, despontou na década de 1980 e que
revolucionou o tratamento ofertado as pessoas com transtorno mental. A partir dessa discussao
apontamos ainda com base em Vaconcelos (2002; 2016) a relagdo existente entre o projeto
ético-politico da categoria e a RP, que devem nortear o trabalho do Assistente Social na politica
supracitada.

Feitos estes esclarecimentos, destacamos que a vertente denominada de “intengdo de
ruptura” emergiu no ambiente universitario mineiro e criticava as bases tradicionais da profissdo e
seus suportes tedricos metodologicos. Recorrendo a teoria marxista incialmente de forma
probleméticam, ganhou destaque e se alastrou além dos ciclos universitarios somente no inicio da
década de 1980 em virtude do contexto vivenciado na época com enfraquecimento da ditadura, da
reinser¢do da classe operaria e de suas entidades representativas na cena politica e eclosdo
movimentos sociais.

Salienta-se também que neste periodo observou-se a expansdo dos cursos de graduagdo e

pos-graduacdo em Servigo Social, bem como uma maior interlocu¢do com as Ciéncias Sociais. Isso

BlNetto (2015) ao refletir sobre o movimento de reconceituagdo, o divide em trés momentos. O primeiro deles, a
“perspectiva modernizadora” ocorreu na segunda metade da década de 1960, prezando pela adequacdo do Servigo
Social enquanto profissdo dotada de técnicas a serem operacionalizadas com vistas a integrar o processo de mudangas
advindas do avango capitalista em solo nacional. Tendo por base a influéncia do positivismo, o autor afirma que
ocorreram avangos, especialmente referentes a macro agdo, mas estes ndo superam o conservadorismo no interior da
categoria, havendo uma a reedigdo do “tradicional sob novas bases”. A segunda perspectiva ¢ a “reatualizacdo do
conservadorismo”, ja na década de 1970, que teve como premissa a retomada de elementos da tradi¢do conservadora do
Servico Social - a psicologizagdo, centralidade nas dindmicas individuais e interven¢do em nivel de microagao.
Recusando o padrdo metodologico positivista e tentando neutralizar a incipiente influéncia marxista que rebatia no seio
das discussdes da categoria, essa corrente tem influéncia da fenomenologia, pautando-se no dialogo e nas praticas em
perspectiva individualistas, atuando o Assistente Social no ambito da ajuda psicossocial. A terceira perspectiva ¢ a
“instengdo de ruptura”, tendo inicio da década de 1970

412Apropriagdo da teoria de Marx durante a trajetoria do Servigo Social mudou com o
passar das decadas, influenciando a percepgdo de sociedade e Estado da categoria. Em 1970 tamos a aproximagdo
ideoldgica, a partir de Althuser (aqui, vé-se a negagdo das instituigdes, entendidas como reflexo/praticas de dominagdo);
em 1980 ocorre o didlogo com a teoria de Gramsci e o entendimento das instituigdes como espagos de contradigao.

10



proporcionou o amadurecimento do Servigo Social brasileiro a partir do aumento da produgao de
conhecimento e o estreitamento de sua ligagdo/identificacdo com as teorias da tradicdo Marxista.

Outro fato importante que se relaciona ao amadurecimento tedrico da profissdao consiste no
IIT Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), também conhecido como “congresso da
virada”, realizado em S0 Paulo no ano de 1979, ou seja, no inicio do processo de redemocratizagdo
do pais. O evento contou pela primeira vez com a participagdo de representantes da classe
trabalhadora, o que colaborou na reflexdo e na constru¢ao de um Servigo Social mais critico € em
uma mudanca de perspectiva a partir da necessidade de se pensar uma formacgao profissional mais
sensibilizada com as demandas das classes populares.

Estes fatos contribuiram para a necessidade de mudangas na base curricular com o intuito
de construir um outro perfil de formagdo de profissional, dotado de condi¢des para realizacao de
leituras criticas da realidade com o intuito de responder de forma mais qualificada as demandas
emergentes. As mudangas enumeradas foram o mote para a constru¢do do projeto ético-politico da
categoria. Este, que consiste em um projeto profissional, reflete, dentre outras coisas.

(...) a auto imagem da profissdo, elegem os valores que a legitimam socialmente,
delimitam e priorizam seus objetivos e fungdes, formulam os requisitos (teéricos,
pratico e institucionais) para o seu exercicio, prescrevem as normas para o
comportamento dos profissionais (NETTO, 1999, p. 04).

0) projetol5 possui principios e valores que prezam por uma atuagdo que seja compativel
com os ideais de constru¢do de uma nova sociabilidade sem exploragdo e discriminacdo de qualquer
espécie, tendo como valor ético central a liberdade e a democracia. Negando a neutralidade no
posicionamento politico, o seu direcionamento ¢ claramente percebido, se colocando sempre na
perspectiva de justica social e da universalizagdo do acesso referente as politicas publicas.

Ao discorrer sobre o projeto ético-politico e saude mental, Vasconcelos (2016) aponta que
este possui pontos em comum com o movimento da RP. Isso ocorre porque o projeto ético-politico
assume valores a favor da emancipagdo humana com a construc¢do, inclusive, de outra sociabilidade.
Entre os valores existentes que se coadunam, destacamos a defesa intransigente dos direitos

humanos, da liberdade, do empoderamento e protagonismo dos usudrios das politicas publicas, além

do ativismo politico por parte dos usudrios e também dos profissionais.

1513Destacamos que em virtude de tudo o que o projeto ético-politico comporta, ele ndo estd contido na sua totalidade
em apenas um documento especifico. Deste modo, ele se materializa a partir da produgdo de conhecimentos no interior
da categoria, de suas instdncias politico-organizativas — o Conselho Nacional de Servico Social ¢ os Conselhos
Regionais de Servigo Social — e da sua dimens@o juridico-politica, ou seja, as leis que versam especificamente sobre a
profissdo - o Cédigo de Etica do/a Assistente Social (1993) e Lei 8.662 de 7 de junho de 1993, que dispde sobre a
profissdo de Assistente Social.
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O autor aponta ainda que em virtude deste fato ¢ comum encontrarmos Assistentes Sociais
integrando campanhas de diversas lutas no pais, dentre elas a antimanicomial. Atualmente, apos
décadas de luta e de efetivagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o Brasil passou a dispor de uma
legislagao que discorre sobre os direitos das pessoas com transtorno mental e o funcionamento dos
equipamentos nos quais o tratamento deve ser ofertado (Lei 10.216/2001 e Portaria 3.088/2011).
Destaca-se também que o atendimento a grupos vulneraveis — o qual se inclui a populacdo em
situagcdo de rua — deve ser garantido na RAPS.

As mudancas adivindas da RP quebraram o paradigma da centralidade médica no
atendimento a pessoa com transtorno mental, a partir do conceito da clinica ampliada. Nesta
concepg¢do, desloca-se o olhar da doenga, focando no sujeito e em seu contexto, com o intuito de
ampliar os recursos de intervencdo no processo de saude-doenca, via trabalho coletivo e nao
priorizando apenas o saber de uma categoria. O projeto ético-politico do Servigo Social, dentre
outras coisas, se posiciona pela defesa da liberdade e dos direitos humanos, pela consolidacio da
cidadania, eliminagdao de preconceitos e em favor da equidade. Tudo isso se relaciona diretamente
ao que preconiza a RP para o trabalho em saude mental.

Dito isto, considerando as transformagdes que ocorreram no interior da categoria, bem
como as mudancas de paradigmas advindas da RP, observou-se diversas mudangas nos processos
de trabalho dos Assistentes Sociais na Politica de Saude Mental. Tendo em vista que o0 nosso
objetivo consiste em analisar a atuacdo dos Assistentes Sociais residentes em saiude mental,
apresentaremos em seguida algumas das acdes mais usuais da categoria na referida politica apos as

mudancas anteriormente abordadas.

3. PROCESSOS DE TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL APOS A REFORMA
PSIQUIATRICA

Remetendo ao nosso objetivo de analisar atuagdo dos Assistentes Sociais residentes em
saude mental participantes do Projeto “Residéncia na Rua: Satde, Cultura e Arte”, discorreremos a
seguir sobre os processos de trabalho em saude mental ap6s as transformagdes citadas
anteriormente, ou seja, que ocorreram tanto no interior da categoria quanto em relagdo a RP.
Salientamos que em nossa analise ndo temos pretensao de abordar todas as competéncias deste
profissional no referido campo de atuagdo, mas sim destacar as agdes mais usuais.

Deste modo, faremos referéncia as a¢des de niicleo — que consistem no conjunto de saberes
especificos de cada profissdo, mas também as ac¢des de campo - entendidas como saberes e
responsabilidades comuns a varias especialidades. Para tanto, teremos por base a discussdo de

Fernandes & Ribeiro (2016) e Vasconcelos (2016).
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As agOes de campo mais recorrentes no trabalho em satide mental sdo a de técnico de
referéncia e elaboracdo de Plano Terapéutico Singular (PTS). A primeira consiste no que ¢
considerado o alicerce do atendimento em saude mental, partindo da premissa de aproximagao entre
trabalhador e usudario, orientada pela nog¢ao de vinculo e responsabilizagao.

Essa aproximacao possibilita ao profissional um maior conhecimento das condi¢des sociais
do sujeito, o que pode favorecer na articulagdo de politicas publicas em torno do mesmo. Ao técnico
de referéncia cabe também a escuta qualificada do usuario e de sua familia, bem como a atengdo em
relacdo a frequéncia destes nos atendimentos; o acolhimento; o fomento a participacdo nos mais
variados dispositivos sociais; 0 acompanhamento e atendimentos em grupo e/ou individuais.

O PTS ¢ em um plano de acdo e cuidado de cardter individualizado, elaborado pelo
profissional e usuario a partir da compreensao que as demandas de saude e sociais de cada um sdo
particulares devido as especificidades de cada pessoa. Como se trata de uma construgdo coletiva,
cada categoria contribui com seu saber especifico no intuito de estabelecer uma linha de cuidados
mais abrangente, podendo ser adaptado conforme a necessidade.

As atividades referentes ao nucleo do Servigo Social relacionam-se diretamente ao
arcaboucgo de teorias sociais e criticas advindas de sua formagdo, o qual subsidiard uma leitura
acurada da realidade no que diz respeito as expressdes da questao social e as politicas sociais. Suas
principais acdes estdo voltadas ao acesso a protecao social, aos direitos sociais do usuarios e de sua
familia, participag@o social e articulacdo intersetorial.

O encaminhamento para a concessdo de beneficios ¢ outra atividade muito solicitada ao
profissional deste ntcleo, e por isso deve-se ter atencdo para que a alta demanda ndo transforme o
reconhecimento deste direito em uma tarefa meramente burocratica, de preenchimento de
formularios. Do Assistente Social ¢ exigido o acolhimento, a escuta qualificada e também um
conhecimento dos tipos de transtornos mentais € seus principais sintomas, com o intuito de
fundamentar a solicitacdo e tentar viabilizar o acesso. Neste sentido, o olhar atento para as
condi¢cdes socioecondmicas dos sujeitos também ¢ fundamental.

As atividades de estimulo a participagdo social se colocam na perspectiva de ampliagao da
cidadania, por isso € necessario criar espacos onde as vozes deste publico possam expressar seus
anseios. Isto pode ocorrer a partir da criagdo de grupos que incentivem a discussdo da tematica,
tanto nas instituicdes como fora delas. O incentivo a participagdo em conselhos e assembléias
também deve ser estimulado.

A realizagdo de acles intersetoriais também s3o importantes na viabilizacdo da

integralidade do atendimento. Deste modo, o Assistente Social deve se articular as diferentes
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institui¢des cujo foco seja a protecao social, com o intuito de atender as multiplas demandas. Essa
articulagdo também deve acontecer no intuito de estabelecer espacos de didlogos com vistas a
transformagdo da cultura. Considerando o historico de estigma existente no idedrio social em
relagdo as pessoas com transtorno mental, usudrios de substancias psicoativas e em situacao de rua,
o profissional pode colaborar para essa desmistificagao.

Conforme podemos observar a partir do exposto, o trabalho do Assistente Social na saude
mental esta diretamente relacionado a cidadania e ao acesso aos direitos sociais das pessoas com
transtorno mental. Remetendo a Guerra (1999) ao afirmar que o reconhecimento de uma profissao
advém da sua instrumentalidade, ou seja, da capacidade de dar respostas as demandas que surgem,
entendemos que o contexto neoliberal de crise coloca o profissional perante inumeros desafios, os
quais vao exigir a adogdo de estratégias vislumbrando a construgdo de respostas condizentes com o
projeto ético-politico da categoria, bem como, no caso da atuagdo em saide mental, condizente
também com os preceitos da RP.

Deste modo, pelo fato de compreendermos que os Assistentes Sociais residentes em satde
mental, sujeitos de nossa analise, estdo inseridos em um contexto social de fragilizacdo de politicas
publicas e de precarizagdo dos postos de trabalho, faz-se mister discorrer, ainda que brevemente,

sobre essses processos e suas estratégias de enfrentamento, o que faremos no topico a seguir.

4. A INSTRUMENTALIDADE DO ASSISTENTE SOCIAL NO CONTEXTO
NEOLIBERAL

Ao propormos realizar uma analise da atuagdo dos Assistentes Sociais residentes em satde
mental e participantes do projeto “Residéncia na Rua”, acreditamos que era necessario perpassar as
transformagdes provenientes do neoliberalismo no mundo do trabalho e nas politicas sociais por
entendermos que sdo fenomenos que se relacionam diretamente com nosso objeto. Afirmamos isso
porque em nossa compreensdo, a referida atuacdo ndo esta desconectada de todo o contexto que a
cerca, ao contrario, ¢ influenciada diretamente por ele, portanto, o cenario de desmontes e
fragilizacdo dessas politicas baliza desafios e possibilidades para essa atuacao.

Considerando que o neoliberalismo * ¢ um processo complexo e que implementou
mudangas em varias esferas, nao serd possivel abordar profundamente essa discussao neste artigo.
Destacaremos entdo os elementos que acreditamos estar relacionados a nossa analise, sendo eles o

redimensionamento na atua¢do do Estado na area social e a reestruturacdo no mundo do trabalho.

16147 ideologia neoliberal compreende uma concepgdo de homem (considerado atomisticamente como possessivo,
competitivo e calculista), uma concepgdo de sociedade (tomada como um agregado fortuito, meio de o individuo
realizar seus propositos privados) fundada na ideia da natural e necessaria desigualdade entre os homens e uma nogéo
rasteira da liberdade (vista como fung¢@o da liberdade de mercado) (NETTO & BRAZ, 2012, p. 238).
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Posteriormente abordaremos ainda a instrumentalidade e a media¢ao tendo como referéncia a
discussdo realizada por Guerra (1999, 2005) e Pontes (2000), na qual os autores as apontam que as
referidas categorias podem ser um meio que possibilita a constru¢do de respostas profissionais
criticas e competentes.

Consideramos que as discussdes propostas sdo pertinentes por relacionarem-se ao objetivo
de nossa andlise, tendo em vista que as alteragdes provenientes do neoliberalismo produzem
multiplas demandas que se colocam cotidianamente perante o Assistente Social, que também sofre
com a instabilidade em seu posto de trabalho e com a faléncia das politicas publicas. Tendo todas
essas dificuldades em vista, Guerra (2005) assevera que a dimensao instrumental da profissdo passa
a necessitar de vinculos cada vez mais estreitos com um projeto ético-politico em defesa dos
direitos sociais e da democracia.

Dito isto, ao intentar sair da profunda crise economica pela qual o pais passava apds os
anos 1980, foi construido um projeto de reforma orientado para favorecer o mercado e as
privatizagdes em detrimento da efetivacdo da proposta de seguridade social, prevista na
Constituicdo Federal de 1988. Essa iniciativa teve inicio no Brasil a partir de 1995, no primeiro
mandato de Fernando Henrique Cardoso. Nesse cendrio a atuacdo do Estado ¢ considerada
agigantada, sendo necessario portanto, redimensiona-la no que tange aos investimentos em politicas
publicas.

O impacto dessa iniciativa pode ser percebido tanto pelo desfinanciamento que acarreta na
precarizacdo dos servicos ofertados, quanto pela regulamentacdo do terceiro setor por meio de
ONG's e entidades filantropicas para a execucao de politicas sociais, conforme apontam Boschetti e
Behring (2011). As autoras assertam que este fato conferiu um senso de desresponsabilizagdo do
Estado perante suas obrigacdes constitucionais, assim como também contribuiu com a
desprofissionalizacdo da atuagdo na 4area, uma vez que as intervencdes ocorriam muitas vezes
mediante trabalho voluntario ndo remunerado, pelo viés da solidariedade, ¢ ndo do direito.

O mundo do trabalho também foi reconfigurado. Dentre as principais mudangas temos a massiva
implementacdo da automagdo nos processos de produgdo e a flexibilizagdo das
relagdes trabalhistas. Em relacdo a essas transformagdes para o Servigo Social,
apontamos que os trés segmentos que tradicionalmente contratam Assistentes
Sociais, quais sejam, o setor publico estatal, as empresas e as instituicdes sem fins
lucrativos, produzem uma modificagdo nas formas de contratagdo, com ampliagdo
de vinculos de trabalho ndo estaveis (...) flexibilizando os contratos, induzindo
contratos por tempo parcial e contratacdo através de terceiros (...) as conequéncias:
maior rotatividade dos profissionais, instabilidade, precarizagdo das condigdes de
trabalho, reducdo de salarios (GUERRA, 2005, p. 16).
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Deste modo, acreditamos que nesse contexto o trabalho em satide mental junto a pessoas
em situagdo de rua se coloca como um desafio, tendo em vista a posi¢ao do Assistente Social como
trabalhador em condi¢des precérias por questdes de vinculo empregaticio quanto pela fragilizacao
das politicas publicas na atual conjuntura. Esta situagdo facilita a existéncia de respostas
profissionais meramente paliativas e desconectadas de toda a processualidade que envolve a questao
social. Visando intentar por uma atuagdo critica, um dos caminhos que poderiam auxiliar neste
processo seria tomar a instrumentalidade como campo de mediagao.

Santos (2013) aponta que o Servi¢o Social deve ser compreendido como uma categoria
dotada de dimensdes, que possuem caracteristicas distintas, mas que se complementam, pois

(...) a atuacdo competente do Assistente Social se da a partir dessa articulacao.
Sinteticamente podemos afirmar que a relagdo entre as dimensdes se coloca no
exercicio profissional da seguinte forma: teoria como instrumento de analise do
real, onde ocorre a intervengao profissional (dimensao tedrico-metodoldgica), para
criar estratégias de intervengdo (dimensao técnico-operativa), comprometidas com
determinado projeto profissional (dimensdo ético-politica). (SANTOS, 2013, p.
26).

A atuacdo do Assistente Social se dd no campo do cotidiano, onde predomina a
imediaticidade. Com o intuito de evitar a compreensao simplista de questdes complexas, e conferir
uma instrumentalidade critica a atuagdo, Guerra (1999) afirma a necessidade de mediacao dessas
dimensdes. A instrumentalidade nessa perspectiva significaria ndo apenas reconhecer as dimensdes
constitutivas do Servigo Social, mas também articuld-las com vistas ao sujeito produzir respostas
profissionais que concretizem valores éticos, politicos e tedricos.

Outro caminho se daria também através da mediagdo a luz de Pontes (2000), ao afirmar
que esta categoria possui um carater reflexivo, que se daria a partir da (re)construcdo do proprio
movimento do objeto, intentando ultrapassar o plano da imediaticidade (aparéncia) em busca da
esséncia.

Para que seja feita essa reconstrugdo, o profissional inicialmente apreenderia o fendmeno

A . . . 17 . o A g
em sua aparéncia e superficidade (singularidade ), e posterioemente o projetaria no ambito das

. ~ .. ~ . . 18 .
determinagdes macrossociais € complexos que o compoe (universalidade ), para depois tornar

aquilo que era universal em particular daquele individuo (particularidadelg). Esta perspectiva

1715 A singularidade consiste em fatos percebidos em sua aparéncia, senso comum. Problemas, sejam de qualquer ordem,
apreendidos de modo desconectado de suas determinagdes sociais e histdricas.

8ISA universalidade “remete a grandes determinagdes sociais tais como: relagdes sociais de produgdo, relagdo
capital-trabalho, leis de mercado, relagcdo Sociedade-Estado; lei da mais valia e um largo etecétera (PONTES, 2000, p.
46).

17A particularidade remete ao fato de que as grandes determinagdes sociais incidem sobre a vida dos individuos e suas
relagdes sociais, deste modo, aquilo que era universal torna-se particular, mas sem perder seu carater de universalidade.
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metodologica ¢ defendida pelo autor como um conduto que possibilita a construcao de respostas as
demandas que possuam carater critico, condizente com o projeto ético-politico da categoria.

Diante de todos os desafios postos no atual panorama, acreditamos que o trabalho do
Assistente Social na politica de saude mental, seja ele residente ou nao, junto ao publico em
situacdo de rua que estd sujeito tantas a vulnerabilidades necessita da mediagdo das competéncias
tedrico-metodologicas, técnico-operativas e ético-politicas. E necessario também, no entanto, que o
profissional entenda o seu papel nas politicas sociais, estando ciente que existem condigdes que
impdem limites a sua atuacdo neste contexto, evitando assim, como lamamoto (2011) alerta, a

adocdo de posturas messianicas ou fatalisticas.

5. ANALISANDO A ATUAC,AO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NO PROJETO
“RESIDENCIA NA RUA: SAUDE, CULTURA E ARTE”

Os 2 Assistentes Sociais participantes da pesquisa integravam a equipe do projeto
“Residéncia na Rua: Saude, Cultura e Arte”, desenvolvido entre setembro de 2016 e fevereiro de
2017 no ambito da RIS-ESP/CE. Ambos foram entrevistados em junho de 2017 no mesmo dia em
uma praca do Centro de Fortaleza, mas em horarios distintos, com o intuito de ndao haver influéncia
do companheiro de trabalho nas respostas.

Cada um respondeu ao questionario semi-estruturado contendo 19 perguntas que versavam
sobre a trajetoria profissional at¢ o momento anterior ao ingresso na RIS-ESP/CE, visao sobre o
fendomeno da populacdo em situagdo de rua, atuagcdo fora do espago institucional, atividades
desenvolvidas pelo ntcleo de Servigo Social no projeto, os desafios e possibilidades na execucao
dessas agoOes, estratégias utilizadas para superacdo das dificuldades, percepcdo da rede
socioassisténcial e de si enquanto profissional residente no atual contexto laboral.

O intuito das perguntas consistia principalmente em tracar um perfil dos profissionais e
perceber como se dava a atuagdo em saide mental junto a populagdo em situagdo de rua in loco a
partir dos processos de trabalho descritos por eles. Atentamos a relagdao dessas agcdes com o projeto
ético-politico e com as competéncias requisitadas pela categoria. Empreendemos também pelo
conhecimento das dificuldades na execuc¢do do projeto e que mediagdes foram feitas para transpor
tais abstaculos.

Destacamos que conforme ¢ preconizado na resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de

Satude, utilizamos nomes ficticios para preservar a identidade dos entrevistados. Para tanto,
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escolhemos chamé-los de Nise” e DamiﬁoZI, por considerarmos que sao identidades representativas
na trajetdria da luta antimanicomial. Dito isso, seguimos com a analise das entrevistas.

Os participantes da pesquisa possuem perfis distintos. Damido graduou-se em Servico
Social por uma faculdade particular em 2013, possui especializacdo em trabalho social com familias
e teve sua primeira experiéncia de trabalho como Assistente Social quando ingressou na
RIS-ESP/CE em 2015, portanto, nunca havia trabalhado com satide mental e pessoas em situagao
de rua. Nise, por sua vez, graduou-se em universidade publica em 1994 ¢ atua na area desde o ano
de sua formacao, tendo trabalhado com arte e educagdo, satide mental e populagdo em situagao de
rua (criangas, adolescentes e adultos) no periodo anterior a residéncia, tendo inclusive coordenado
por 2 anos um Centro de Referéncia Especializado para a Populagdo em Situagcdo de Rua (Centro
Pop), na capital.

Apesar de possuirem trajetorias profissionais considerdvelmente diversas, ambos optaram
por desenvolver um trabalho com a populacdo em situacdo de rua fora do espaco institucional no
periodo da residéncia. A motivagdo apontada foi o contexto vivenciado nos municipios em que
atuavam enquanto profissionais residentes

Eu passei do CAPS Geral pro AD e eu senti um pouco de dificuldade no trabalho
no AD pela estrutura do servigo (...) € eu tive muitas questdes complicadas em
trabalhar a RD, porque onde eu executava a residencia nao tinha (...) e as novas
praticas que a residéncia possibilitava, que nesse aspecto trazia a RD, era vetada,
era questionada pelo proprio equipamento, pelos profissionais, e ai foi um dos
fatores que levou a realizar esse trabalho (o “Residéncia na Rua”). [Damido].

Acho que aquela questdo, né, primeiro a questdo da gente ndo conseguir dentro do
cenario de pratica trabalhar com essa perspectiva (da RD) por conta de todo o
desmonte e da concepcdo que hoje tem nos servigos. [Nise].

Apesar da RD ser uma pratica relativamente antiga em termos mundiais, tendo surgido na
Inglaterra em meados de 1930, no Brasil suas primeiras agdes tomaram corpo somente no final da
década de 1980 na cidade de Santos, Sdo Paulo, com a distribuicdo de seringas descartdveis com o
intuito de diminuir a contaminagdo pelos virus HIV e da hepatite por pessoas que faziam uso de

drogas injetaveis. Em seguida, acdes concernentes a reduzir os danos causados por outros tipos de

218Njise da Silveira (1905-1999), psiquiatra alagoana, revolucionou a atuagdo em satide mental com a sua proposta de
levar arte e cidadania aos pacientes do antigo Hospital Psiquiatrico Dom Pedro II, hoje conhecido como Instituto Nise
da Silveira. Nesta perspectiva, Silveira assegura que existe uma via de expressdo muito mais simples e eficaz para dar
vazdo aos impulsos humanos do que qualquer outra. Via esta que durante milénios foi cultivada pelas culturas e que se
refere as artes no geral, como a danca, representagdes mimicas, pintura, modelagem e musica.

2Damido Ximenes, cearense nascido em Sobral, foi morto em 4 de outubro de 1999 apds o terceiro dia de
internamento na casa de repouso Guararapes, localizada na referida cidade. Apos ser internado em decorréncia de uma
depressdo grave, foi vitima de espancamento e morto por traumatismo craniano. O caso foi denunciado a Comissdo
Interamericana de Direitos Humanos que em uma decisdo historica condenou o Brasil a pagar indenizagdes a familia. A
repercussdo do caso fez com que a casa de repouso fosse fechada, modificando a estrutura de atendimento a pessoa com
transtorno mental em sobral, além de fomentar o debate sobre a reforma psiquiatrica nacionalmente.
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substancias foram sendo ampliadas com o passar dos anos sem, no entanto, visar o0 combate ao uso,
ao contrario da perspectiva punitiva e proibicionista, e sim prezando pela minimizagdo dos danos
sociais e de satde decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Esse ¢ o ponto que, segundo Costa (2001), ¢ considerado polémico nessa estratégia, uma
vez que ela ndo pressupde a interrupcdo do consumo de substincias psicoativas por parte do
usuario, mas sim, de proteger a sua saide e minorar os danos sociais, apesar do uso. Deste modo

A RD nao constitui um estimulo, nem sequer um auxilio ao consumo. Sem essa
interven¢do, o consumo (clandestino), sempre tera seu lugar. A RD pretende
substituir um ato de consumo perigoso e prejudicial a saade publica por um outro
em que esses fatores negativos sejam drasticamente reduzidos (COSTA, 2001, p.
54).

Quando perguntados sobre as atividades realizadas por todos os profissionais no projeto, os
entrevistados destacaram a territorializacdo, os atendimentos individuais, acolhimentos e a
vincula¢do, sendo todas essas atividades basilares no trabalho em satide mental, conforme a
discussdo de Fernandes & Ribeiro (2016) que abordamos anteriormente. Sobre as agdes do projeto
que eram executadas especificamente pelos Assistentes Sociais na praga, foram citados os
acolhimentos, atendimentos individuais e coletivos, rodas de conversas abordando temas diversos,
além da articulagdo das redes de saide e socioassistencial para tentar garantir a integralidade do
atendimento

A pessoa em situagdo de rua perpassa varias expressoes da questdo social, né, que é
a questdo da habitagdo, da alimentacdo, da assisténcia social, da saude mental. A
gente ndo estava dentro de um espaco institucional, era na Praca do Ferreira, e ai no
olhar do Assistente Social, a gente conversava com eles pra entender o contexto
que essa pessoa estava passando, o que ela vivenciou, através da escuta, que ¢ uma
forte ferramenta da RD, que ¢ entender primeiro, acolher essa pessoa. [Damido].

Eu acho que o nosso olhar é muito diferenciado das outras categorias, de entender
mesmo o fenomeno da populacdo de rua como uma expressao da questdo social e
ter esse olhar faz uma grande diferenga porque a gente entende o contexto em que
se da a problematica, e eu acho que meio que através do nosso olhar ¢ através da
nossa pratica. [Nise]

Destacamos dois elementos que consideramos importantes nas falas. O primeiro refere-se a
escuta, estratégia importante da RD que possibilita uma mudanca de perspectiva na abordagem,
rompendo com a ideia de “construir para” a “contruir com”, o que oportuniza uma relagao
horizontal entre profissional e usuarios, onde o saber e as experiéncias do sujeito devem ser

respeitados.

(...) ao tratar o dependente como um igual, os profissionais de saude logo
descobrem que, através do vinculo, ¢ possivel despertar no outro o desejo de se
cuidar a partir de uma atitute pautada no respeito e na oferta de meios acessiveis de
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melhora da qualidade de vida, especialmente no que diz respeito as condig¢des de
saude (XAVIER, 2008, p. 9).

O segundo remete ao olhar diferenciado do Assistente Social, que compreendemos estar
relacionado ao acumulo teodrico oriundo da formagdo universitaria e continuada (dimensao
teorico-critica). Esta dimensdo tedrica transforma as concepgdes e ideias, devendo subsidiar a
pratica, ou seja, a concepgao das acdes de modo que elas se coadunem com o projeto ético-politico
da profissdo. Perceber o fendomeno da populagdo em situacdo de rua como expressdo da questdo
social e os complexos que a compde ¢ um dos caminhos que proporcionaram a construgdo de
alternativas de intervencao vislumbrando o conhecimento e a transformagao daquela realidade

Como sdao N questdes, vocé precisa articular muita coisa, muita rede, vocé precisa
sentir, vocé precisa entender, e saber onde recorrer, né? E como essa experéncia foi
uma experiéncia nova, na verdade foi inovadora também, a gente teve que pensar
em diversas estruturas que a pessoa em situacdo de rua percorre, dentro das
politicas publicas. [Damido].

Conforme relato dos entrevistados, a demanda que chegava até eles no espago da praca
possuia carater imediatista (singularidade) referente a todas as necessidades de primeira ordem de
um publico tdo vulnerabilizado. Paralelamente a este processo, todos os profissionais realizaram a
territorializagdo dos equipamentos de satde e assisténcia do Centro de Fortaleza. O intuito era de
apresentar o projeto aos trabalhadores da rede e sensibilizd-los para receber os possiveis
encaminhamentos.

Ao passo que os Assistentes Sociais realizavam os atendimentos e se aproximavam das
historias de vida de cada um, compreendendo aquele fendmeno como expressao da questdo social e
inserindo-os em um contexto mais amplo de complexos que compdem essa problemadtica
(universalidade), tinha inicio um trabalho de sensibilizagdo em relagao ao acesso aos servigos de
saude daqueles que comecaram o processo de vinculagdo com os profissionais. Deste modo, as
demandas clinicas comegaram a ser pensadas conjuntamente, entre usudrio, profissional de
referéncia e equipe (particularidade).

Observamos que a mediacao foi utilizada pelos profissionais como um conduto para a
desvendar os complexos que constituiam o seu objeto de intervencdo a partir da reconstrugdo
ontologica dos mesmos (singularidade-universalidade-particularidade). Segundo Pontes (2000),
esse ¢ um dos caminhos que possibilitam a construgdo agdes exitosas, mas no entanto, ¢ necessario
que agdo e conhecimento sejam articulados, fazendo-se imprescindivel instrumentos, estratégias e

técnicas, o que remete a dimensao técnico-operativa da profissao.
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Sobre o uso de algum tipo de instrumental, foi citada a criagdo de um formulario comum a
todos os profissionais, mas que logo ele caiu em desuso por ndo ser considerado pratico no
momento da abordagem. Os registros, segundo os entrevistados, eram feitos em didrios de campo.

Nao existia instrumental. Inicialmente a gente pensou na formulagdo do
instrumental e a gente passou a fazer a escuta qualificada. Ao chegar em casa a
gente fazia as anotagdes do que foi feito, para que posteriormente em coletivo a
gente pudesse sentar, mostrar as impressoes, do que achou, do que foi legal, do que
precisava melhorar, e compartilhar com o grupo pra futuramente pensar num
proposta integrada, né, além do Servigo Social. [Damido].

Percebe-se na fala que havia uma sistematizagao do que era vivido na praga. Este processo
diz respeito a refletir, através da nossa pratica, de forma ordenada, critica, submetendo tudo a
critica, problematizando e identificando os conflitos, as contradigdes e analisando tudo o que
fizemos, buscando os porqués e as relacdes entre as coisas (AZEVEDO, 2014). A partir das analises
das atividades realizadas pelo grupo, eram identificadas possiveis estratégias de atuagdo coletivas,
ou de intervengoes individuais. Além das reunides semanais de avaliagdo ¢ discussdo de caso, eram
realizados também grupos de estudo com auxilio de uma psicéloga da SECULT, que acompanhou
todo o projeto, utilizando referéncias tedricas com o intuito de embasar a pratica.

Por se tratar de um grupo que histéricamente nao acessa os servigos de saude e da rede
socioassistencial, coube também a realizacdo de atividades visando o esclarecimento quanto ao
papel de determinados equipamentos, deste modo, aconteceram encaminhamentos e
acompanhamento do percurso clinico dos usuarios na rede, através da utilizagdo da estratégia da
clinica peripatética.

Apontada pelos profissionais entrevistados como uma estratégia de atendimento que eles
passaram a conhecer apos atuarem no projeto, essa clinica foi difundida pelo psiquiatra argentino
Antonio Lancetti (2006) e foi desenvolvida como uma alternativa para pessoas que ndo se adaptam
aos percursos clinicos tradicionais. Acontecendo fora do consultério (em movimento) a partir de
uma conversa entre o profissional e o usudrio durante uma caminhada, por exemplo, sdo
compartilhados pensamentos, afetos, historias de vida e demandas.

No caso do projeto “Residéncia na Rua”, esse movimento se dava no acompanhamento dos
profissionais junto aos usuarios com os quais haviam vinculado no trajeto rumo aos primeiros
atendimentos clinicos e sdcioassistenciais nos equipamentos que se localizavam nas proximidades
do Centro de Fortaleza. Segundo os entrevistados, essa técnica foi utilizada durante todo o tempo de
duragdo do projeto e foi considerada muito efetiva, especialmente na manutencdo da vinculagdo e

na adesao aos servigos de saude e assisténcia.
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Perguntamos a ambos sobre o trabalho realizado no projeto, que ocorreu fora do espaco
institucional. Foi ressaltado que a experiéncia proporcionou mais liberdade na escolha das agdes a
serem implementadas, bem como na condugdo do trabalho pelos proprios residentes, ao contrario
do que acontecia nos equipamentos onde eles atuavam nos cenarios de pratica, que possuia uma
estrutura de funcionamento mais rigida. Foi citada também a facilidade no processo de vinculacao
com os usuarios atendidos e, por consequéncia disso o estabelecimento de uma relagdo mais
horizontal entre os profissionais € os sujeitos, comparando a atuagdao na praga aquela que ocorria
dentro das instituigdes, conforme pode ser apreendido na seguinte fala

Eu achei uma experiencia fantastica (...) acho que a gente tem uma vinculacao
muito mais rapida e mais sélida com eles fora desse espago institucional porque no
espaco institucional a gente ta ali mediando o Estado na relagdo com eles e ai eu
acho que de uma certa forma isso embarrera um pouco porque ai ele nos veem
como representante desse Estado, que mesmo que ndo seja consciente da parte
deles isso reflete na relagdo, no vinculo e é muito diferente. Assim (fora da
instituicdo) vocé td mais proximo, vocé entende melhor como ¢ que se dd a
vivéncia na rua e in loco né, porque a gente tava ali vendo como eles ficavam,
como eles dormiam, como se alimentavam, porque eu sabia como era no Centro
Pop, eu tinha nocao porque eles falavam “quando a gente sai daqui do Centro Pop a
gente vai pra praga e ai j& passa a sopa”, mas ali a gente tava vivendo com eles
aquilo e eu acho que foi fantastico, queria ter mais oportunidade de trabalhar assim.
[Nise].

Percebe-se que a intervencdo na praca do Ferreira trouxe para os entrevistados um maior
conhecimento do contexto e das vivéncias do publico atendido, o que foi exaltado como um
elemento que enriqueceu a pratica profissional. Por outro lado, trouxe também o desafio de realizar
intervengdes em saude mental junto a um publico que possuia também outras necessidades diversas.

Perguntamos sobre as dificuldades encontradas na realizagdo deste trabalho e como
resposta obtivemos que a tentativa de ativagdo das redes de satide foi considerado um ponto fragil
do projeto. Na percepgao deles faltou acompanhamento mais préximo da RIS-ESP/CE tanto para
fazer a articulagdo institucional, quanto nas agdes realizadas no decorrer do projeto e em relagdo as

orientagdes pertinentes ao nucleo do Servigo Social.

Agora institucional eu acho que foi o que mais pegou porque a gente ndo teve a
retaguarda da ESP nessa articulagdo com a rede. Foi-nos solicitado, e ai eu acho
que o nosso erro de ir 14 e tentar na assisténcia em si foi muito pela condugado que a
ESP também deu inicalmente e depois ndo nos ajudou a articular a rede e a gente
acabou tendo que assumir um bocado de coisa sem ter essa articulagdo
institucional. [Nise].

A residéncia estava passando por algumas situacdes, falta de financiamento, esse
processo também impactou no projeto, porque nds éramos profissionais residentes,
mas profissionais estudantes, ¢ faltou um pouco de apoio técnico referente a
centralidade do trabalho do Assistente Social, de uma pessoa que pudesse estar nos
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auxiliando, assim como no projeto todo, tinham poucas pessoas no apoio, € essa
fragilidade da residéncia perpassou a execucao do projeto. [Damido].

E importante salientar que a RIS-ESP/CE, apesar de ser o maior programa e residéncia
multiprofissional do pais no que diz respeito ao nimero de residentes por turma, possui limitagdes
referentes ao financiamento de seu corpo docente. Desde a fundacdo, em 2013, as bolsas dos
residentes sdo garantidas via Ministério da Saude, ndo havendo, no entanto, contrapartida do
Estado ao estabelecer uma verba propria para o pagamento dos tutores, que ¢ uma reivindicagdo
antiga da coordenacdo do programa. Isso ocasiona um numero diminuto de profissionais na
conducao pedagogica da RIS-ESP/CE, frente ao expressivo quantitativo de alunos por turma.

Entre setembro de 2016 a fevereiro de 2017, periodo de duragdo do projeto “Residencia na
Rua” com a primeira turma, havia somente 3 tutores da énfase em Satide Mental na RIS-ESP/CE
para acompanhar todos os residentes que estavam atuando nos CAPS existentes nos diversos
municipios do Estado que fizeram pactuagdo com o programa. Destacamos também que nao havia
tutoria especifica de Servico Social na énfase de saide mental que na época pudesse acompanhar a
realizacdo do trabalho pelo nucleo, necessidade que foi sentida por um dos profissionais, conforme
o relato acima.

Quando perguntados sobre as estratégias de enfrentamento das dificuldades citadas
anteriormente, os Assistentes Sociais encontraram como solu¢ao buscar a articulagao da rede de
saude e de assisténcia por conta propria. Esse movimento foi considerado por ambos muito
desgastante, primeiro por considerarem que este era um papel que deveria ter sido exercido de
modo mais enfatico pela ESP, e segundo em virtude da precarizag:a?lo22 dos servigos voltados ao
atendimento da pessoa em situacdo de rua e de saide mental no municipio, mais especificamente

no Centro de Fortaleza, o que fez com que algumas pactuagdes ndo vingassem como desejado.

2200 Corre pra Vida, servigo mantido pela Secretaria Especial de Politicas Sobre Drogas, teve os atendimentos
suspensos no inicio deste ano por indefini¢des em relacdo a possibilidade extingdo da referida secretaria, conforme
matéria publicada no jornal o povo em fevereiro de 2017.
http://www.opovo.com.br/noticias/fortaleza/2017/02/conteiner-de-atendimento-a-usuarios-de-drogas-esta-fechado.html

O Centro Pop sede Centro que j& vinha atendendo de modo bastante precarizado estd com os servigos suspensos ha 3
meses por falta de pagamento do aluguel do imével onde funcionava, deixando sobrecarregado o atendimento a
populag@o em situagdo de rua no Centro Pop Benfica, uma vez que ¢ o unico que estd operando na regido mais proxima
ao  Centro, conforme  matéria  publicada no jornal O  Povo, em julho de 2017:
http://www.opovo.com.br/jornal/cotidiano/2017/06/unidade-para-moradores-de-rua-esta-fechada.html

O prédio onde funcionava o CAPS AD da regional II foi interditado pela Defesa Civil por risco de desabamento em
fevereiro deste ano, e somente em julho o servigo passou a funcionar em outro local que ndo oferecesse risco de vida
para usuarios e trabalhadores. Foi transferido para o bairro Cidade 2000 e atualemente funciona de modo improvisado,
reprodizindo em outro espaco os mesmos problemas, especialmente referentes a falta de insumos, que existiam no
espago antigo:
http://www.opovo.com.br/jornal/cotidiano/2017/06/predio-provisorio-de-caps-na-cidade-2000-funciona-sem-luz.html
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Essa precarizagdao foi citada por ambos como o maior entrave das acdes da equipe,
principalmente ao tentar articular um atendimento em algum equipamento mais distante da area de
atuacdo do projeto. Na tentativa de tornar vidvel a consulta, era solicitado o transporte da
institui¢do, que algumas vezes vezes cancelava a solicitacdo no dia do atendimento, causando
transtorno para o usuario e o profissional, conforme pode ser observado no relato a seguir

Outra questdo ¢ que o trabalho com a populagdo em situagdo de rua exige vinculo,
e ai quando um processo desse ndo ¢ executado corretamente, a gente conversa,
orienta 0 usuario, a pessoa espera ¢ voc€ ndo executa o trabalho que tinha sido
pactuado com ele. Existe uma quebra de vinculo como aconteceu, e ai a gente tras
como dificuldade também esse realinhamento de retornar a pessoa, de muitas vezes
buscar se desculpar com a pessoa pra poder dar continuidade ao processo que
estava tendo. [Damiao].

Frente a esse contexto torna-se fundamental que os Assistentes Sociais empreendam pelo
trabalho de organizacdo politica dos usuarios, conforme preconiza o projeto ético-politico da
profissdo. Sobre esse aspecto, eles relataram que esta era uma vertente constante da atuagdo na
praca, cuja abordagem possuia o intuito de exigir melhorias nos atendimentos das institui¢des que
os referenciavam e até mesmo a permanencia do CAPS AD da regional Il na area do Centro.

Ambos consideraram, no entanto, que o trabalho dessa dimensdo nao produziu os
resultados esperados. A isso foi atribuido o fato das pessoas em situacao de rua nao conseguirem
fazer uso desses equipamentos por diversas razoes, seja por destrato, preconceito sofrido, falta de
insumos, morosidade na resolucdo das solicitagcdes, dentre outras queixas. Foi citado também como
impecilho o fato do publico participante das atividades propostas possuir alta rotatividade, o que

fazia com que as discussoes nao avangassem

(...) atualmente ¢ uma coisa que eu venho me perguntando muito como a gente
também no Residéncia na Rua ndo conseguiu fortaleceressa organizagdo politica
deles e ¢ muito dificil. Mesmo o Centro Pop quando eu tinha mais tempo com eles,
eu fazia uma roda de conversa toda semana. Como era dificil! Era um grande
desafio, e ver eles hoje sem nenhuma protecdo, inclusive sem nenhum movimento
social a favor deles (...) o Estado t4 virando as costas pra esse publico e ndo ¢ a toa
porque eles ndo tem poder de reivindicag@o e eu vejo muito que nosso papel com
eles, e ai eu falo como Assistente Social mesmo, tem que ser nessa perspectiva de
empodera-los, de tentar junto com eles construir alternativas de luta. [Nise]

Apesar das dificuldades que permearam a execucao do projeto, os entrevistados entendem
que a experiéncia incentivou novas contribui¢des para a RIS-ESP/CE. O “Residéncia na Rua” que

. , - . 23 . .. . .
nasceu como um projeto do estagio eletivo dos 6 residentes participantes, hoje foi adotado na

B2 Dyrante o percurso formativo de 2 anos da residéncia existe o estagio eletivo, no qual o profissional residente pode
propor um projeto de atuagdo no espago que o interesse, tanto em carater nacional como internacional. O projeto é
avaliado pela coordenacdo da RIS-ESP/CE, que autoriza a saida do profissional residente do seu campo de atuagdo pelo
periodo de um més.

24



turma IV como uma possibilidade para o percurso formativo dos demais profissionais residentes de
qualquer énfase que desejarem fazer parte. Houve também a assinatura do termo de cooperacao
técnica entre a Secretaria de Satide do Estado e a SECULT, com vistas a formalizar ¢ fortalecer a
parceria entre as instituigdoes, o que podera contribuir para uma melhoria nas agdes realizadas no
que tange a articulacdo entre as institui¢cdes e infraestrutura.

Os entrevistados destacaram também que o processo de territorializagdo e a busca pela
solucdo dos desafios por parte da equipe provocou uma ativagao da rede, embora eles tenham
consciéncia que nao cabia a eles, por limitagdes pessoais e institucionais, fazer com que a
articulagdo acontecesse de modo pleno. Essa ativacdo a qual eles se referiram diz respeito a
sensibilizacdo dos profissionais dos equipamentos para discutir estratégias de atendimentos das
pessoas em situacdo de rua, bem como da necessidade de envolvimento destes mesmos
profissionais nos atendimentos prestados.

Sobre contribuicdes especificas em relagdo ao nucleo de Servigo Social na énfase de satde
mental, foi apontada a importancia de dar continuidade ao uso de estratégias envolvendo atividades
artisticas no trabalho dos Assistentes Sociais dentro da residéncia. Este pode ser um caminho para
pensar em outras formas de intervencdo, o que ¢ fortemente apoiado pelo projeto pedagdgico da
ESP (2016) que busca aliar a dimensao técnica as posturas criticas, reflexivas quanto a realidade e
dindmicas.

Esses s3o alguns dos fatores que, na visdo dos entrevistados, faz com que a RIS-ESP/CE
proporcione um contexto laboral mais favoravel, se comparado aos outros profissionais da categoria
que estdao inseridos em equipamentos da rede de saude e assisténcia social, por exemplo. Além da
possibilidade de poder desenvolver um trabalho de fato multiprofissional, uma vez que essa ¢ uma
premissa que perpassa todo o programa da residéncia, independente da énfase, foram destacados
outros aspectos, conforme podemos observar nas falas abaixo

Eu acho que a gente tinha um certo privilegio né? Primeiro ndo estar subordinado
em termos de relacdo trabalhista & gestdo daquele local, ¢ mesmo com todas as
fragilidades que a residéncia tem, a RIS tinha muitas coisas bacanas de organizag¢ao
de processo de trabalho (...) Eu acho um privilégio vocé passar um més
territorializando o municipio que voce vai atuar, eu acho que deveria ser assim pra
todos os profissionais. Entdo eu acho que a gente tinha esse privilegio de poder
parar, refletir nossa pratica, ter acesso a referéncias que nos ajudavam a pensar,
apesar de todas a dificuldades. [Nise]

(...) o diferencial de ser profissional do equipamento e ser residente ¢ que existe
alguns momentos do processo de residéncia que vocé se sente um profissional mais
liberto, na questdo de vocé€ poder participar de movimentos sociais, inclusive de
saude mental, de estar mais proximo, né? Poder questionar, poder criticar, porque a
gente percebe que ha um assédio muito grande nos espagos, né? Das relagdes
politicas institucionais que prejudicam o trabalho, mas a residéncia, pra mim, ela
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possibilitou esse trabalho de estar percebendo o sujeito, o usuario, a politica como
um todo, e poder estar contribuindo nos movimentos. E um diferencial muito
grande da residéncia, que ela propicia essas articulagdes para além do trabalho.
[Damido].

A inexisténcia de vinculo empregaticio com o municipio com o qual a residéncia fez a
pactuagdo garante, na visdo dos entrevistados, mais autonomia na execu¢do de suas atividades
laborais, uma vez que ndo estdo envolvidos com as gestdes e deste modo, s3o menos suscetiveis a
pressdes e assédios, muito comuns no atual panorama de precarizagdo trabalhista. Ressalta-se
também a possibilidade de organizar o processo de trabalho de modo a respeitar as outras
necessidades que o profissional possui, no caso do Assistente Social. O aprimoramento continuo e a
participacdo dos residentes em eventos e cursos, bem como em movimentos sociais € organizagoes
populares que sejam vinculados a luta pela consolidagdo e ampliagdo da democracia e dos direitos
de cidadania, ambos preconizados no Coédigo de FEtica da profissdo, sio respeitados na
RIS-ESP/CE.

Diante de tudo o que nos foi relatado, consideramos que a instrumentalidade da atuacdo
dos profissionais entrevistados se deu a partir da mediacdo das dimensdes tedrico- metodoldgica (a
partir do conhecimento das politicas publicas, do entendimento da populacao em situagdo de rua
como expressdo da questdo social e do trabalho em satide mental coadunado com os principios da
RP), técnico-operativa (criacdo de estratégias de intervengdo condizentes com a RD, respeitando os
preceitos da RP) e dimensdo ético-politica (comprometidas com o projeto ético-politico da
profissdo e trabalhando na perspectiva de emancipagdo dos usuarios). No entanto, ¢ sensivel que as
dificuldades por eles encontradas, sejam elas institucionais e de contexto, incidiram tanto na

realizagdo do projeto como em suas atuagoes.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme podemos observar a partir dos relatos dos Assistentes Sociais participantes do
projeto “Residéncia na Rua”, a atuacdo in loco foi considerada positiva por proporciond-los
autonomia na condug¢do dos processos de trabalho, além de uma relagdo com mais horizontalidade e
por consequéncia, de maior vinculagdo com os usudrios, o que foi exaltado pelos profissionais
como um elemento que facilitou o trabalho em satide mental junto ao publico em situagdo de rua. O
uso da escuta qualificada para o trabalho em RD e da estratégia da clinica peripatética auxiliou

neste processo.

A atuagdo, embora adotasse os preceitos da RP e articulasse as dimensdes e competéncias

requisitadas aos profissionais conforme abordado nos tépicos do presente artigo, encontrou varias
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barreiras para a sua plena efetivacdo. Essas dificuldades eram referentes ao fato de estarem fora do
espaco institucional ou em virtude do cendrio de intensa precarizacdo de politicas publicas e de
servicos, cujas redes de satide e assisténcia encontram-se desarticuladas. A situacdo vivenciada pela
RIS-ESP/CE também se colocou em determinados momentos como um entrave, uma vez que o
acompanhamento pedagdgico do projeto sofreu com a limitagao oriunda do diminuto corpo docente
que naquele momento existia no programa.

Apesar das limitagdes, que em nossa compreensao existirao em qualquer local de trabalho,
acreditamos que a RIS-ESP/CE vem se firmando como um espaco que favorece a atuacdo dos
Assistentes Sociais, ndo s6 por proporcionar maior autonomia na execu¢do do trabalho, mas
também por incentivar através de sua proposta pedagodgica uma atuacao critica, que problematiza e
contextualiza a realidade dentro do SUS, independente da formagdo do profissional que ingressou
na residéncia.

A atuagdo dos Assistentes Sociais foi condizente com o que preconiza o projeto
ético-politico da profissdo, mas para que o trabalho seja realizado fora do espago institucional, sdo
necessarias também condigdes objetivas referentes a apoio e infraestrutura. Consideramos que a
proposta do projeto, inovadora no ambito da residéncia, precisa ser aperfeicoada tanto em sua
concepcdo quanto em sua execucao. Para tanto, serd necessario mais investimento do Estado na
RIS-ESP/CE pra que seja aumentado o numero de tutores com vistas a um melhor
acompanhamento da residéncia como um todo, inclusive do projeto em sua continuidade. Sera
necessario também um maior envolvimento do programa no estabelecimento de articulagdes

institucionais.
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