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Introdugao

O presente artigo traz consideracGes sobre a protecdo social sob olhar dos/das residen-
tes assistentes sociais que atuam em salde mental no Programa de Residéncia Multiprofis-
sional em Area Profissional da Satde do Centro Universitario Luterano de Palmas e Fundacdo
Escola de Satde Publica de Palmas (CELP/ULBRA-FESP). Essas/es profissionais comp&em equi-
pes multiprofissionais nos espagos ocupacionais da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS) no
municipio de Palmas/TO.

O objetivo deste estudo é apresentar, a partir de uma pesquisa exploratdria de natureza
qualitativa, a percepcdo da/o profissional assistente social, assim como sua pratica diante do
tema protecdo social no contexto da Residéncia Multiprofissional em Saude. Para tal, as refle-
x0es aqui delineadas seguem o direcionamento de outros estudos que abordam a emergéncia
da protec¢do social em tempos de crises.

As secOes destacadas no artigo, buscaram aglutinar ideias que foram desmembradas a
partir das categorias presentes no titulo. Assim, além desta introducdo, ainda compde, breve
relato do “Servigo Social na Saude e Protec¢do Social”, exibindo como a profissdo se evidencia
neste campo, em seguida explana as “Particularidades da Formacgdo na Residéncia Multiprofis-
sional em Saude” apontando como ela se estrutura no municipio de Palmas/TO, e por fim, é a
secdo nominada de “Saude Mental e Protecdo social: Resultados e Discussdes” apresentando
as reflexdes a partir da vivéncia do contexto profissional das/os assistentes sociais residentes e
como a protecdo social aparece na sua pratica.

Servigo social na saude e protecao social

A datar do surgimento do Servigo Social no Brasil, a drea da salide é um campo de atu-
acdo para os profissionais assistentes sociais, desde seu processo de institucionalizagdo como
profissao liberal, bem como parte do exercicio profissional nas instituicGes em que as praticas
exigiam a “[...] medicina curativa, medicina preventiva, puericultura, recupera¢dao motora, se-
guro, distribuic6es de auxilios, conjuntos habitacionais, assessoria juridica, institutos correcio-
nais para menores e adultos, asilos etc.” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2005, p.311)

De acordo com Bravo e Matos (2004), a partir da década de 1940 ha uma ampliacdo de
profissionais para atuagdo no campo da saude, partindo de uma perspectiva mais ampliada
abrangendo os aspectos biopsicossociais, e exigindo intervengdes multidisciplinares, o que fa-
voreceu para o reconhecimento de varias dreas do saber para além da medicina, incluindo os
profissionais de Servigo Social. Outro fator que trouxe essa abertura, principalmente para os
assistentes sociais, foi o fato da consolidagdo da Politica Nacional de Salde, trazendo consigo
novas demandas, e naquele momento, esses profissionais tornariam partes importantes do
processo, pois teriam que se ocupar das demandas sociais dos usudrios da politica e da sua
caracteristica excludente e seletiva. (lbidem, 2004).

A Politica de Saude no Brasil foi objeto de intervencdo do Estado ainda na década de
1930, porém ela sé veio a ser consolidada entre os anos de 1945 a 1964 baseada na filantropia
e na pratica liberal. Neste periodo, a maior empregadora dentro da salde para os assistentes
sociais foi 0 a area de assisténcia médica previdenciaria, onde a profissdo sofreu influéncias
modernizadoras. Segundo Bravo e Matos (2004, p. 06), no p6s-1964, “[...] foram enfatizadas as
técnicas de intervencdo, a burocratizacdo das atividades, a psicologizacdo das relagGes sociais
e a concessdo de beneficios.”

Entre aos anos de 1964 a 1974 no periodo da ditadura militar, a politica de salde estaria
se desenvolvendo com base no setor privado, entdo para o enfrentamento a questdo social o
Estado implanta um modelo de “privilegiamento” do setor privado, onde aparecem algumas
propostas, dentre elas: a extensdo da cobertura previdencidria, a énfase na medicina médica
curativa, individual e assistencialista. (BRAVO, 2000)

A partir da década de 1980 a saude deixou de ser uma questdo técnica passando entdo
a ser questdo politica, vinculada a democracia, onde os profissionais de saude lutavam e de-
fendiam a melhoria do sistema, o fortalecimento do setor publico e 0 movimento sanitario,
tendo como principais propostas:
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[...] a universalizagdo do acesso; a concepgdo de saude
como direito social e dever do Estado; a reestruturagdo do
setor através da estratégia do Sistema Unificado de Saude
visando um profundo reordenamento setorial com um novo
olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagdo
do processo decisério para as esferas estadual e municipal,
o financiamento efetivo e a democratizagao do poder local
através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de
Saude. (lbidem, 2000, p.09).

Desta forma como fruto das lutas sociais travadas nos anos anteriores, no ano de 1988
¢ promulgada a Constituicdo Federal (CF/1988), trazendo a luz os direitos sociais, aprofun-
dando e norteando a base da Seguridade Social, que na sua composicdo além da assisténcia e
previdéncia, relaciona os direitos relativo a salide, como pode ser observado no art.196 que é
dever do Estado a universalizagdo desse direito “[...] mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acgdes e servicos para sua promocgdo, protecao e recuperac¢do.” (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PALMAS, 2016, p.118-119).

Ao pontuar a importancia da CF/1988, Boschetti (2009) enfatiza que através dela foi
possivel reorganizar e reestruturar as politicas sociais, formando assim, o sistema de seguri-
dade social que abarca as politicas de assisténcia social, salde e previdéncia social, passando
a ser visto como um grande sistema de protecdo social. Ao caracterizar a Seguridade social,
fica pressuposto que todos os sujeitos tenham acesso aos direitos que esse sistema ampliado
cobre, reduzindo ou prevenindo situa¢des de vulnerabilidade social. (YAZBEK, 2010).

Observa-se que na década de 1990 como avanco da luta pela Reforma Sanitaria?, uma
das propostas seria a implanta¢do do Sistema Unico de Saude - SUS, produto de lutas dos pro-
fissionais de saude e dos movimentos populares; o SUS teria como func¢do assegurar que o Es-
tado atuasse mediante a democracia e os direitos. A proposta do SUS é implementada através
da Lei Federal n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que solicita além de outros aspectos, a
municipalizacdo do modelo de assisténcia a saude que ira abranger a integralidade, contem-
plando além da assisténcia individual. (CARVALHO, 2013)

E, assim, se destaca que no governo de Luiz Indcio Lula da Silva em 2002, a saude é
compreendida “[...] como um direito fundamental e ha o compromisso em garantir o acesso
universal, equanime e integral as ac0es e servicos de saude. [...]". (BRAVO; MATOS, 2004, p.15)
considerando que no Brasil os direitos sociais estdo assegurados na CF, explicitos no Artigo
62 ressaltando que: “Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer,
a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados [...]” (PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS, 2016, p.18). Deste modo, o pro-
fissional do Servico Social é convocado a intervir no campo social e no trabalho a efetivagao
dos direitos sociais da classe trabalhadora, seja no ambito da educacdo, saude, assisténcia e
outros.

Contudo, apesar do assistente social lidar com os direitos assegurados pela Carta Mag-
na, esses profissionais ndo tém autonomia para cumprir suas atividades de forma independen-
te, seja pela sua jornada de trabalho ou até mesmo por correlagdo de forgcas com a instituigao
empregadora, como lamamoto destaca neste trecho:

Verifica-se uma tensdo entre projeto profissional, que afirma
o assistente social como um ser pratico-social dotado de
liberdade e teleologia, capaz de realizar proje¢Ges e buscar
implementa-las na vida social; e a condigdo de trabalhador

1 CFESS (2010, p.19) “A principal proposta da Reforma Sanitdria é a defesa da universalizagdo das politicas sociais
e a garantia dos direitos sociais. Nessa diregdo, ressalta-se a concepgdo ampliada de sadde, considerada como
melhores condigOes de vida e de trabalho, ou seja, com énfase nos determinantes sociais; a nova organizacdo
do sistema de saude por meio da construgdo do SUS, em consonancia com os principios da intersetorialidade,
integralidade, descentralizacdo, universalizagdo, participagdo social e redefinicdo dos papéis institucionais
das unidades politicas (Unido, Estado, municipios, territérios) na prestagdo dos servicos de saude; e efetivo
financiamento do Estado”.
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assalariado, cujas a¢des sdo submetidas ao poder dos
empregadores e determinadas por condigBes externas aos
individuos singulares, as quais sdo socialmente forjados a
subordinar-se, ainda que coletivamente possam rebelar-se.
(IAMAMOTO, 2015, p. 416)

Apesar do Assistente Social estar regulamentado como profissdo liberal, o profissional
ndo dispbe de total autonomia no seu exercicio profissional, seja ela em dmbito técnico e/ou
organizacional. Porém, uma das formas de lidar com essa situagdo é ampliando o comprome-
timento com os interesses da classe trabalhadora, garantindo-lhes os direitos civis, sociais e
politicos, assim como ter compromisso com a autonomia e emancipacdo do individuo, mas,
para que isso se dé de fato é necessario amparar-se no Cédigo de Etica profissional, conforme
o0 autor destaca:

A dimensdo politica do projeto é claramente enunciada: ele se
posiciona a favor da equidade e da justica social, na perspectiva
da universalizagdo do acesso a bens e servigos relativos as
politicas e programas sociais; a ampliagdo e consolidagdo
da cidadania sdo explicitamente postas como garantia dos
direitos civis, politicos e sociais das classes trabalhadoras. [...]
(NETTO, 2008, p. 155).

Enquanto profissionais da area da saude, os assistentes sociais devem estar articulados
a seguimentos que cumprem os principios do SUS, reforcando o Projeto da Reforma Sanitaria,
e mais, como destaca Bravo e Matos (2004, p.17) o assistente social deve, “[...] formular estra-
tégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos de satide que efetivem o direito
social a saude [...]"”, sempre amparando-se no projeto da profissdo que norteara sua atuagao
direcionando o seu exercicio profissional para dar respostas as demandas dos usuarios que sao
apresentadas cotidianamente.

Cabe ressaltar que, apesar de datados em épocas diferentes, os principios que cons-
tam no Projeto Etico Politico Profissional do servico social e os principios que fundamentam a
reforma sanitdria, possuem consonancia, ambos defendem uma nova concep¢ao de atuagdo
perante os direitos dos usuarios. Nesta dire¢do,

Destaca-se, a partir do exposto, que ha uma relacdo entre o
projeto ético-politico e o de reforma sanitaria, principalmente,
nos seus grandes eixos: principais aportes e referéncias
tedricas, formacdo profissional e principios. Os dois projetos
sdo construidos no processo de redemocratizagdo da
sociedade brasileira e se consolidam na década de 1980.
As demandas democréticas e populares, a mobilizagdo e
organizagdo dos trabalhadores urbanos e rurais colocam
na agenda politica brasileira a exigéncia de transformacdes
politicas e sociais e a necessidade de articulagdo dos projetos
profissionais aos projetos societarios que sdo propostos para
o conjunto da sociedade. (CFESS, 2010, p.26)

Os profissionais nesta drea atuam em quatro eixos, os quais sdo explicitados nos Pa-
rametros de Atuacdo do Assistente Social na Saude “[...] atendimento direto aos usuarios;
mobilizacdo, participagdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria,
qualificagdo e formagdo profissional. [...]” (Ibidem, 2010, p.41) Terd também que conhecer
alguns conceitos que sao de suma importancia no que se refere a salide, como, o conceito am-
pliado de salde, a intersetorialidade, a integralidade, a interdisciplinaridade e a participacgdo
social. Deste modo, o profissional deve abster-se de abordagens tradicionais funcionalistas e
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pragmaticas, pois essas reforcam as praticas conservadoras, e, para que ocorra a superagao
dessas praticas, os profissionais devem fazer analise critica a partir da realidade do usuario, no
enfrentamento as questdes rotineiras, fortalecendo a¢des voltadas a protegdo, prevengdo e
promogao de saude. (Ibidem, 2010, p.34)

Com o avango do neoliberalismo no Brasil, um dos fatos mais evidentes desse trago
politico neoliberal ocorreu em 2016 com o golpe (ou impeachment dependendo da versdo
contada)? da Presidenta Dilma Rousseff. A partir desse episddio, o entdo Presidente da Repu-
blica Michel Temer deslegitima a Constituicdo Federal vigente com a Emenda Constitucional 95
(PEC da Morte), implementando o congelamento das despesas publicas por até 20 anos, “[...]
A norma marca o fim do Estado garantidor de direitos, uma vez que a proposta impde uma
inversdo de prioridades, impossibilitando o funcionamento dos servigos publicos e da rede
de protecdo social nos termos previstos na Constituicdo Federal.” (MENESES et al, 2019, p.61)

Outro desafio para a prote¢do social na atualidade esta no contexto da Pandemia do
Covid-19 “[...] doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus, identificado pela primeira vez
em dezembro de 2019, em Wuhan, na China.” (OPAS, 2020). Além da questao de sanitdria, em
gue milhares de pessoas ja perderam a vida, os impactos vao mais além, e atingem o cidadao
em diversos seguimentos, como econdmicos e sociais, aspectos esses que também fazem par-
te do conceito ampliado de salde.

Com o governo Bolsonaro a situagao fica ainda mais complicada, pois “a cada piscar de
olhos” um direito é retirado do cidadao, e estando em contexto pandémico, a desprotegao
social fica mais latente, constituem caracteristicas desse (des) governo:

[...] continua com a inten¢do deliberada de tensionamento
social que tem todos os ingredientes para elevar as perdas
de renda e de acesso a bens e servicos para a maioria
da populagdo, com a elevagdo das tensdes, violéncias e
insegurangas sociais. Isso indica ainda maior reducdo da
protecdo social e do bem-estar social da maioria da populagdo,
aproximando-se aceleradamente de uma situagdo de barbarie
social, no decorrer de uma das maiores pandemias que o pais
ja enfrentou. (CASTRO, 2020 p.13)

A salde a partir da CF/1988 é compreendida como uma das politicas que compdem a
seguridade social®, e assim como outras politicas publicas e sociais foi e continua sendo alvo de
luta e resisténcia, e o assistente social € um ator fundamental nesse campo de luta, pois ele é
um agente transformador na mediac¢do dessas politicas.

Portanto, se aborda a seguir a pratica do profissional assistente social residente na area
da saude, e para tal, torna-se necessario conhecer como acontece o processo na Residéncia
Multiprofissional em Sadde e como os profissionais residentes continuam a existir e resistir
neste espaco de garantiria de direito do cidadao que é o SUS.

Particularidades da Formagao na Residéncia Multiprofissional em

Saude

No Brasil, instituida conforme a Lei n2 11.129, de 30 de junho de 2005, no Artigo 13,
a Residéncia em Area Profissional da Satde é definida como modalidade de ensino de pés-
graduacdo lato sensu, direcionada para o ensino em servico as categorias profissionais da area
de salde, excetuada a médica, e cria a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS), com a organizacdo e funcionamento compartilhados entre o Ministério da
Saude (MS) e o Ministério da Educagdo (MEC) (BRASIL, 2005).

2 Nesta reflexdo se debate na perspectiva do golpe, golpe ao povo, aos direitos sociais.

3 Entende-se a seguridade social a partir da Carta de Maceid “[...] como um padrdo de protegdo social de
qualidade, com cobertura universal para as situagdes de risco, vulnerabilidade ou danos dos cidaddos brasileiros”
(CFESS, 2000, p.1).
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A Residéncia Multiprofissional em Saude - RMS tem como caracteristica principal a re-
alizacdo do trabalho em saude, a partir da sua capacidade politico pedagdgica, abrangendo as
seguintes areas profissionais: Biomedicina, Ciéncias Bioldgicas, Educagdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia, Psicolo-
gia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Assim, a RMS possibilita a inser¢do de profissionais
jovens (majoritariamente) no mercado de trabalho principalmente em dreas preferencialmen-
te do SUS. (SILVA, 2018).

A diversidade de areas profissionais da RMS se configura a partir da caracteristica da in-
terdisciplinaridade?, uma potencialidade inovadora da proposta. Desta forma a atua¢do acon-
tece de forma multiprofissional no mesmo campo de trabalho, contudo, sem esquecer a espe-
cificidade de cada categoria, observando o nucleo de cada profissao, pois “[...] é na dinamica
de trabalho das equipes multiprofissionais que se conjugam os saberes e praticas do campo
com os conhecimentos e técnicas de cada nucleo [...]” (FERNANDES; RIBEIRO, 2016, p. 58)

Considerando que os residentes estdao em formagao, refletir sobre esse processo torna-
-se essencial. Deste modo é necessario apontar outros atores, como os tutores e preceptores,
figuras que garantem a supervisdo tedrica e pratica desses profissionais. O preceptor deve
estar inserido na mesma equipe e espago ocupacional que o residente, pois este fara as “pon-
tes” entre os demais profissionais e 0 ambiente de trabalho, ja o tutor “[...] deve partir de uma
orientagdo académica voltada a discussao das atividades tedricas, tedrico praticas e praticas
do residente por meio do estudo, da avaliagdo e da reflexdo [...]"” (SILVA; CASTRO, 2020, p.133)

Partindo da realidade do municipio de Palmas, a Lei n2 2.240 de 23 de margo de 2016,
reestrutura o Programa Integrado de Residéncia em Saude — PIRS, que integraliza os Programas
de Residéncias Médicas. O PIRS conta atualmente com os seguintes programas: Salide Mental,
Saude Coletiva, Saude da Familia e Comunidade, Enfermagem Obstétrica, Clinica Integrada de
Adultos e Medicina Veterinaria. (PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS, 2016, p.01). O programa
é ofertado na modalidade de pds-graduacdo latu sensu, de ensino em servigo, por um periodo
de dois anos, com carga horaria semanal de 60 horas, dividas entre atividades praticas, tedrico-
-pratica, trabalho e Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR), em regime de dedicagdo exclu-
siva, totalizando ao final do curso 5.760 horas. (RODRIGUES, 2016).

A formacdo da residéncia, nas reflexdes de Silva e Castro (2020), apesar das contradi-
¢Oes (carga hordria excessiva, trabalho precarizado, mao de obra barata, etc.) é um importante
meio de tensionamento da superagao do modelo biomédico, ampliando o cuidado para outras
categorias profissionais, e para outros setores que ndo sao diretamente os da salde. E essa
formacgdo aprofundada na relagdo teoria e pratica a partir das vivéncias nos cendrios, podera
criar um perfil de profissionais com condi¢des de intervir no processo de saude-doenga da
sociedade.

Deste modo, foi relevante contextualizar até aqui o que é RMS, e como ela se estrutura
no municipio de Palmas, para que entdo, se possa a seguir discutir o funcionamento das estra-
tégias de protec¢do social no Programa de Sadde Mental.

Saude mental e protegao social: resultados e discussoes

Para o Servi¢o Social, trabalhar com usuarios dos servigos de saude mental, é além de
tudo trabalhar com os direitos sociais desse publico, ndo se limitando apenas a questdo da
saude - clinicamente e subjetivamente falando -, mas, com o conceito ampliado de saude,
qgue também inclui os determinantes sociais no processo entre saude e doenga em que “[...]
0 social passa a integrar a leitura e trabalho clinico de muitos trabalhadores da satde/satde
mental, haja vista que o clinico ser julgado ao politico, na perspectiva de alteragdes nas rela-
¢Oes de poder na sociedade [...]” (ROSA, 2016 p. 20). Ou seja, a subjetividade do individuo, o
adoecimento mental, estd imbricado também a questdes de cunho social, advindas do modo

4 “[...] a pratica interdisciplinar coloca-se como potencializadora da integragdo que permitiria uma compreensao
ampliada do objeto de trabalho em salde, pela interagdo entre os profissionais e a articulagdo entre os diversos
saberes e fazeres presentes no trabalho em saude, possibilitando deste modo outras formas de relagdo entre os
sujeitos envolvidos no processo. A perspectiva interdisciplinar, no trabalho em saude, identifica-se com alguns
aspectos que vem sendo tratados como Novas Formas de Organizagdo do Trabalho [...]” (MATOS et al, 2009, p.864)
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de produgao capitalista, de modo que, o usuario tem que ser acompanhado na sua totalidade,
como um sujeito de necessidades integrais.

Com o objetivo aprofundar sobre o assunto e as nuances que envolve o processo de
trabalho e a protegdo social, da/o assistente social inserido no Programa de Residéncia em
Saude Mental, foi utilizada a pesquisa qualitativa representada através do roteiro de entrevista
aplicado de maneira remota aos residentes assistentes sociais de saude mental alocados nos
Centro de Atencao Psicossocial Il, Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, Nu-
cleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdao Basica (NASF-AB) e Consultdrio na Rua. Deste
modo, foram escolhidos nomes ficticios para os sujeitos de pesquisa, com o intuito de manter
0 anonimato dos participantes. Assim, os nomes escolhidos para os sujeitos em analise foram
nomes de planetas (MERCURIO, VENUS e SATURNO)

Para a realizacio da pesquisa, a proposta foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagdo Escola de Saude Publica de Palmas que, outrora fora submetido na Plataforma
Brasil. Deste modo, a partir do parecer de nimero 4.262. 286 favoravel para execugdo, deu-se
continuidade com o estudo.

Utilizou-se a como procedimento de coleta de dados a entrevista semiestruturada®, ba-
seada em um formulario norteador, mas nao se limitando a ele, pois a condigdo da pesquisa
permite a flexibilidade de interagdo entre pesquisador e participante, além de referéncias bi-
bliograficas que embasaram cientificamente as reflexdes pontuadas.

Para as informagdes obtidas com os dados coletados, se utilizou a andlise de contetdo.
A pesquisa como um todo, pretendeu dialogar com o método dialético-critico em que “[...] ndo
resulta de descobertas abruptas ou de intui¢des geniais —ao contrdrio, resulta de uma demora-
da investigagao” (NETTO, 2011, p.17), e assim a partir da andlise da realidade na sua totalidade
compreender os processos que permeiam a realidade apresentada.

Mas que tipo de protegao social estd se referindo? Qual a compreensdo das profissio-
nais sobre o assunto? Inicialmente as entrevistadas foram questionadas sobre a percepgao da
tematica, assim uma das profissionais respondeu: “Ela é um conjunto de politicas, um conjunto
de trabalho que vai atender a populagao, entdo acredito que a protegdo social vai para além da
saude, para além da assisténcia.” (MERCURIO, 2020). Referindo em sua fala, que o cuidado ndo
se limita apenas ao ambito da saude, e efetivar direitos nessa seara esta longe de ser algo facil
e rotineiro, pois pessoas com transtornos mentais no Brasil e no mundo, sdo historicamente
violadas e desprotegidas dos seus direitos. Refere-se inclusive a direitos basicos como “[...] di-
reito de ir e vir, de possuir documentacdo; de estabelecer e manter lagos afetivos, uma vez que,
vivendo em hospitais por muitos anos, tinham rompidos seus vinculos familiares e/ou outros
contatos sociais [...]” (FERNANDES; RIBEIRO, 2016, p.62)

O Assistente social em seu processo de trabalho com usudrios bem como com os fami-
liares de salde mental deve analisar e intervir para o alcance dos direitos sociais que estejam
sendo violados, perceber aquele sujeito na sua totalidade, pois como relata a entrevistada:
“[...] o usuario vai 14 buscar a saude, e vocé vai fazer essa ligagdo, essa ponte, para garantir os
direitos do cidadao, justamente para aquelas pessoas que estdo em situagdo de vulnerabilida-
de social [...]” (VENUS, 2020). Portanto, o trabalho do profissional assistente social residente
deve estar focado no sujeito e nas questdes singulares que o atinge, assim como, fazer uma
analise profunda sobre cada usuario e suas necessidades. Um dos destaques desse trabalho é
que ele “[...] deve ter como guia o principio da integralidade que pressupde considerar: as va-
rias dimensdes do processo salde-doenga que afetam a populagdo com vinculagdo expressiva
com suas condigOes de vida e trabalho [...] FERNANDES; RIBEIRO, 2016, p.62).

Existem vdrias formas de intervir no acompanhamento desses usudrios, como é
apontada por uma das profissionais entrevistadas, pois na sua compreensdo do que é protegao
social e como ela imprime na sua rotina, traz um direcionamento de sua pratica: “[...] esta mui-
to relacionada aos determinantes e condicionantes da salide, sobre a questdo de encaminhar a
pessoa na questdo de trabalho, fazer alguma inscrigdo em algum curso [...]” (SATURNO, 2020).
Sobre a questdo do trabalho pontuada pela profissional, a dificuldade de inser¢ao dos usua-

5 Entrevista realizada na modalidade remota via Google Meet respeitando as medidas de distanciamento social
recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude, devido a pandemia do Covid-19.
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rios de salde mental no mercado de trabalho é potencializada pelos preconceitos e estigmas
relacionados a loucura, deste modo, como refere a autora: “[...] a inser¢do das pessoas com
transtorno mental no trabalho pode produzir efeitos singulares, subjetivos e de cidadania, que
sdo fundamentais no marco da atual sociabilidade.” (GOMES, 2017, p.63).

Na intervengdo junto aos usuarios da RAPS uma das estratégias de acdo é o trabalho
com a familia, esta é vista como uma potencialidade e um dos pilares da protegao social, ndo a
Unica, pois ndo se deve eximir a responsabilidade do Estado que antecede a da familia, confor-
me reforga Santos (2017, p. 178-179) “Ao fazer referéncia que protegdo social é um dever par-
tilhado, cabe a identificacdo das responsabilidades em que o Estado tem para com as familias
[...]”, assim ao trabalhar com familia “[...] reconhece-se também que além de sua capacidade
de produc¢do de subjetividades, ela também é uma unidade de cuidado e de redistribuigao
interna de recursos.” (MIOTO, 2010, p.168)

Ao levantar a questdo do trabalho com a familia, e se a protegdo social acontecia de
forma especifica ao usuario, ou se ela é estendida aos familiares dos usuarios atendidos, uma
das entrevistadas responde: “Eu acredito que ela é estendida a familia. Seria o ideal, porque a
familia do usuario de drogas também vive um adoecimento, um sofrimento (SATURNO, 2020).
Essa extensdo a qual a profissional se refere acontece por meio de atendimentos individuais
a familia do usudrio, por meio de orientagdes e apoio no grupo de familia através da escuta e
intervengdo nas suas necessidades emergentes. Assim, como retrata a reflexdo da residente
assistente social: “[...] ndo adianta tratar sé o usuario e a familia do usudrio estar passando
por fome, por violéncia, entdo ai que entra a questdo da protecdo social” (VENUS, 2020). Além
de fortalecer os vinculos entre usuarios e familiares, essa abordagem com a familia identifica
outros aspectos de violagcdo de direitos, e vai buscar na intersetorialidade caminhos para reso-
lugdo desses problemas sociais.

[...] na perspectiva de construgdo de estratégias politicas que
possam levar os cuidadores familiares a se expressarem melhor
em torno de suas necessidades especificas, conjugando a luta
pela cidadania da pessoa com transtorno mental com a luta
pela sua prépria cidadania, reforcando o Estado na provisdo
e na manutencdo da divisdo de cuidados com as familias e a
comunidade, assim como a atuagdo em prol das dimensGes
protetivas, principalmente em contextos vulnerabilizantes,
como é o caso do transtorno mental. (ROSA, 2017, p.155)

E possivel observar o reconhecimento do “fator social” no processo de satde-doenca,
pois “[...] sua intervengdo se situa nos varios niveis dos determinantes sociais: o dos individuos,
o das redes sociais e o das condigGes sociais, econémicas e culturais.” (FAZENDA, 2017, p.213).

Nas falas das entrevistadas é sinalizado que o cuidado dos usudrios e familiares dos
servicos de saude mental vai para além de intervencgdes clinicas e psicoldgicas, que a protecdo
social a esses individuos é fundamental para o processo de “cura”, pois as condicGes subjetivas
também sdo determinadas pelas condi¢Ges sociais as quais os sujeitos se encontram.

Consideragoes Finais

Mais de 30 anos apos a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, a protecdo social
gue na proposta constitucional segue a linha da concessdo dos direitos sociais aos cidadaos
vem sendo continuamente ferida, com cortes e retiradas desses direitos a partir do avanco das
politicas neoliberais. Isto se torna em um grande desafio para os assistentes sociais que tem
como objeto de intervencdo a mazelas produzidas pelo capitalismo, atuando na perspectiva de
mediacdo e garantia de direitos aos usudrios do espaco ocupacional em que estdo inseridos, e
na limitacdo deste estudo, na area da saude propriamente dita, que para além dos desmontes
que vinha sofrendo agudizada pela “PEC da Morte”, encara o contexto mundial da pandemia
da Covid-19.

Uma das estratégias de luta desses profissionais que estdo no enfrentamento didrio, re-
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sistindo e tensionando o sistema, é apropriar-se dos direcionamentos do Projeto Etico Politico
Profissional do Servigo Social, que corrobora com os principios da Reforma Sanitaria, e assim,
estar articulado com os trabalhadores e usuarios do SUS, possibilitando o acesso, fomentando
a participagdo popular, bem como refletindo e intervindo por meio da sua pratica através da
pesquisa, e assim, relacionando a saude com a profissao. (CFESS, 2009)

E, o universo da Residéncia Multiprofissional em Saude, além de um espago de formagao
de assistentes sociais especialistas nas dreas da salide, é também de acordo com a proposta do
programa, um campo de atuagdo e intervengdo nos processos de prevengdo de doengas e pro-
mogao de saude dos usuarios. Desta forma, Silva e Dalbello-Araujo (2019, p.1242), compreen-
de que um dos papeis da residéncia “[...] € promover mudangas na atenc¢do a saude, buscando
a integralidade das agGes prestadas em acordo com uma politica de educagdo permanente
para a formacdo de trabalhadores para o SUS.” Assim, falar da pratica profissional do residente
assistente social, conforme Silva e Brotto (2016) é referir a um profissional que desburocratize
o sistema, que busque agilidade e resolutividade das demandas trazidas pelos usuarios da
RAPS, pois a proposta da residéncia é além de tudo refletir e criticar sobre as reformas e con-
trarreformas no SUS.
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