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RESUMO

O trabalho intitulado “A atuacdo do Assistente Social no campo da Saude mental:
um olhar a partir dos periddicos cientificos eletrénicos do Servico Social no Brasil”
tem como objetivo analisar a abordagem dos periddicos cientificos eletrdnicos do
Servigo Social no Brasil acerca da atuacédo do Assistente Social no campo da Saude
Mental no periodo de 2010 a 2016. Para tanto, foi realizada uma pesquisa
bibliografica, exploratéria com método dialético e abordagem qualitativa. Assim, este
trabalho inicialmente contextualiza a trajetéria da Politica de saude e da saude
mental no Brasil, bem como o Servico Social no campo da Saude Mental.
Posteriormente apresenta a analise das publicacfes selecionadas para pesquisa.
Como resultado evidenciou a caréncia de producdes bibliograficas acerca da
atuacdo do Assistente Social no campo da Saude Mental no Brasil no periodo em
guestdo, bem como a necessidade da realizacdo de mais estudos sobre a tematica
de modo a contribuir com o debate sobre a atuacdo dos Assistentes Sociais na
Saude Mental. A analise das publica¢cées demonstrou que a atuacao profissional, na
perspectiva das autoras, coaduna com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Além disso, a realizacdo de atividades rotineiras e burocraticas nos
servicos de saude mental se constitui uma realidade do trabalho profissional, que
somada a precarizacdo do trabalho dos Assistentes Sociais e a submissdo do
trabalho aos saberes “psi”, impde limites ao trabalho profissional. Os desafios
apontados pela pesquisa no que se refere a atuacdo do Assistente Social no campo
da Saude Mental foram o desconhecimento dos usuarios, familiares e agentes
comunitarios acerca dos servicos de atencdo a saude mental e de suas atividades, o
trabalho realizado com as familias e a precarizacdo e desmonte dos servicos
publicos de saude, o que provoca os Assistentes Sociais a buscarem estratégias de

enfrentamento.

Palavras-chaves: Saude mental, Servico Social, Atuacao profissional.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado “A atuagéo do
Assistente Social no campo da Saude mental: um olhar a partir dos periddicos
cientificos eletrénicos do Servico Social no Brasil” se constitui um requisito parcial
para obtencéo do titulo de Bacharel em Servi¢co Social pela Universidade Federal da
Bahia (UFBA).

A escolha deste tema estda relacionada a experiéncia de estagio
supervisionado em Servico Social, realizado na enfermaria de psiquiatria do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES).

Historicamente a salde mental atravessou diversas transformacdes que
culminaram com a Reforma Psiquiatrica. Na década de 70, foi iniciado o Movimento
de Reforma Psiquiatrica Brasileira em razdo das denuncias de violéncia, maus-tratos
e violacdes que aconteciam nos hospitais psiquiatricos (DELGADO, 2014).

A Reforma Psiquiatrica objetiva a substituicdo do modelo hospitalocéntrico
pela implantagéo de servigos substitutivos, como o Centro de Atengéao Psicossocial
(CAPS), residéncias terapéuticas, ambulatorios, hospitais - gerais e entre outros.

A partir deste movimento, o campo da saude mental conquistou a
implantagédo do primeiro CAPS na cidade de S&o Paulo, em 1987 e em 1989 o
Deputado Paulo Delgado apresentou no Congresso Nacional um projeto de lei de n°
3.657, visando, assim, o fim dos manicomios (BRASIL, 2005).

Neste periodo, ocorreu também a promulgacdo da Constituicdo Federal de
1988. A Constituicdo Federal instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) em que a
salde passou a ser reconhecida como um direito do cidadéo e responsabilidade do
Estado.

A insercdo dos Assistentes Sociais no campo da Saude Mental no Brasil
ocorreu em 1946. Estes profissionais inicialmente trabalharam nos Centros de
Orientacdo Infantil e Juvenil (COI / COJ) e em hospitais psiquiatricos (BISNETO,
2007).

Com a Reforma Psiquiatrica, os Assistentes Sociais passaram a atuar junto
da equipe multiprofissional dos servigos substitutivos de saude mental, buscando
estratégias para enfrentar as diversas expressdes da questao social neste campo e

na garantia dos direitos das pessoas com transtorno mental.



10

Este trabalho visa investigar de que forma os periddicos cientificos eletrénicos
do Servigco Social no Brasil abordam o trabalho do Assistente Social no campo da
Saude Mental.

Sendo assim, tem como objetivo geral analisar a abordagem dos periodicos
cientificos eletrénicos do Servigo Social no Brasil acerca da atuacao do Assistente
Social no campo da Saude Mental no periodo de 2010 a 2016. Ja os objetivos
especificos selecionados para a construcdo da pesquisa foram: contextualizar a
trajetéria do Servico Social no campo da Saude Mental; identificar a insercdo da
atuacdo do Assistente Social no campo da Saude Mental nos periédicos cientificos
eletrénicos do Servico Social no Brasil no periodo de 2010 a 2016; compreender o
debate sobre a atuacdo do Assistente Social no campo da Saude Mental existentes
nos periodicos cientificos eletrdnicos do Servico Social no Brasil no periodo de 2010
a 2016.

Entédo, de que forma os periddicos cientificos eletrbnicos do Servigo Social no
Brasil abordam o trabalho do Assistente Social no campo da Saude Mental?

Para tanto, buscou-se realizar uma pesquisa exploratoria e bibliografica. Lima

e Mioto (2007, p.43), referem-se a pesquisa bibliografica como

Um procedimento metodolégico importante na producdo do
conhecimento cientifico capaz de gerar, especialmente em temas
poucos explorados, a postulagédo de hipoteses ou interpretacdes que
servirdo de ponto de partida para outras pesquisas.

A pesquisa realizada para o presente trabalho baseia-se no método dialético

e na abordagem qualitativa. O método dialético conduz

[...] o pesquisador a trabalhar sempre considerando a contradicéo e o
conflito; o ‘devir’; o movimento histoérico; a totalidade e a unidade dos
contrarios; além de apreender, em tudo o percurso de pesquisa, as
dimensdes filoséficas, material/concreta e politica que envolve seu
objeto de estudo (LIMA E MIOTO, 2007, p.39).

A abordagem qualitativa “[...] responde a questbes muito particulares [...]
trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencgas,
dos valores e das atitudes” (MINAYO, 2009, p.21).

O material selecionado para a pesquisa contemplou os artigos publicados nos

periédicos cientificos eletrdnicos nacionais do Servico Social, em lingua portuguesa,
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com versao online, no periodo de 2010 a 2016, estratos Al, A2 e B1, na area de
avaliacdo do Servico Social, de acordo com a classificacdo do quadriénio 2013 -
2016.

Os periodicos cientificos eletrénicos do Servico Social com Qualis Capes Al
foram: Revista Katalysis, Servico Social e Sociedade, A2: Revista Em Pauta, SER
Social, Textos e Contextos e o0 B1: Revista Temporalis e O Social em Questéao.

Visando atingir os objetivos do estudo, a analise das publicacbes ocorreu a
partir dos seguintes eixos: concepcdo de saude mental, a atuacdo do Assistente
Social no campo da Saude Mental e os desafios e perspectivas para atuagcédo do
Assistente Social no campo da Saude Mental.

Durante a selecdo dos artigos foi constatado uma caréncia de producbes
bibliograficas do periodo de 2010 a 2016 que abordem a atuacdo do Assistente
Social no campo da Saude Mental. Em decorréncia disso, foram encontrados quatro
artigos, dois deles publicados na Revista Textos e Contextos no ano de 2010 e
2015, um na Revista Ser Social, ano de 2016 e outro na Revista Servico Social e

Sociedade do ano de 2010, conforme detalhamento no quadro O1.
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QUADRO 1 - ARTIGOS SELECIONADOS PARA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

TITULO AUTOR | ANO | REVISTA QUALIS
CAPES
Atuacgdo do Servico Social na | Suleima 2010 Textos & A2
Saude Mental: entre desafios | Gomes Contextos.
e perspectivas para | Bredow.
efetivacdo de uma politica o
intersetorial, integral e GIor'|a
resolutiva. Maria
Dravanz.
O trabalho do Servico Social | Conceicdo | 2010 Servico Al
nos servigos substitutivos de | Maria Vaz Social e
saude mental. Robaina. Sociedade.
Servico Social e salde | Mirela de | 2016 SER Social A2
mental: um estudo sobre a | Lucena
pratica profissional Mota.
Cleide
Maria
Batista
Rodrigues
Servico Social e Saude | Camila 2015 Textos & A2
Mental: atuacdo do assistente | Biribio Contextos.
Social em comunidade | Woerner.
terapéutica.

Fonte: Elaborado pela autora.

A proposta da presente pesquisa é muito relevante para o @mbito académico
e profissional do Servigco Social, pois existem poucas producdes bibliograficas sobre
o tema e contribuira para as discussbes acerca da atuacdo profissional dos
Assistentes Sociais no campo da Saude Mental.

A partir da leitura realizada nos quatro artigos e do preenchimento da ficha de
andlise bibliografica (mostrada no apéndice A), foi possivel perceber pontos e
consideracdes relevantes acerca da atuacdo do Assistente Social no campo da
Saude Mental.

Este trabalho esta dividido em dois capitulos. O primeiro capitulo inicialmente
traz a trajetoria da politica de saude no Brasil. Neste tépico € mostrado como a
saude era vista antes da criacdo do SUS, o Movimento de Reforma Sanitaria, o0s
avangos que a saude obteve durante esses anos, principalmente com a implantagéo

de um Sistema unico de Saude e também seus desafios. No topico 2.2- Percurso da
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Politica de Saude mental Brasileira ser4 explanado de forma sucinta o tratamento
oferecido as pessoas com transtornos mentais, o movimento de Reforma
Psiquiatrica e suas conquistas, a criacdo e aprovacao da Lei 10.216 de 2001 e os
novos servicos de atencdo a saude mental que tem como objetivo a reinsercéo
social e o exercicio da cidadania destes sujeitos.

E no tdpico 2.3 — O Servigo Social no campo da satude mental contempla uma
breve trajetéria do Servico Social no Brasil, a insercdo do Assistente Social no
campo saude mental, e por fim, o trabalho desenvolvido por estes profissionais no
campo da saude mental.

O segundo capitulo apresenta a andlise realizada nos artigos escolhidos para
a presente pesquisa, mostrando, assim, 0s pontos mais importantes que os artigos
abordam a partir dos eixos de andlise ja mencionados e também as principais

reflexdes acerca da atuacdo do Assistente Social no campo da saude mental.
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2 SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: BREVE RESGATE HISTORICO

Este capitulo tem como objetivo discutir sobre a salde mental enquanto
campo de atuacdo do Assistente Social. Para tanto, serd apresentado uma breve
contextualizacéo sobre a histdria da politica de saude no Brasil, a Reforma Sanitaria
Brasileira e a criagdo do Sistema Unico de Salde, assim como os rebatimentos no
campo da saude mental. Além disso, abordara um sucinto resgate da trajetoria do
Servico Social de modo a subsidiar a discussdo sobre a atuacdo do Assistente

Social no campo da saude mental.

2.1 A TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Durante o século XVIII e inicio do século XIX a saude no Brasil foi marcada
pela filantropia e a pela medicina liberal. A populacdo rica procurava os médicos
particulares de outros paises, principalmente os da Europa para os cuidados da
chamada medicina erudita. Por outro lado, a populacdo pobre era atendida em
instituicbes filantrépicas mantidas pela igreja, como as Santas Casas de
Misericordia, e também pelos curandeiros e as benzedeiras (ESCOREL e TEIXEIRA,
2008).

Nesse periodo, a questdo da saude ndo era vista como objeto de intervencgao
do Estado e seu acesso era um privilégio das elites através da medicina liberal,
restando a populacdo pobre a caridade cristd exercida por meio da filantropia. As
acOes realizadas em torno da salude possuiam um carater mais individualista e a
mesma nao era vista como uma politica publica.

No inicio do século XIX, quando a Coroa Portuguesa chegou ao Brasil, foram
implantadas as primeiras a¢cdes no ambito da saude publica, tais como: o fisico - mor
e a provedoria — mor. O fisico - mor era responsavel pela inspecdo das atividades
médicas e realizava exames para os individuos que tinham interesse de exercer o
cargo de curadores. A provedoria - mor fazia a fiscalizagdo dos navios para evitar o
aparecimento de doencas contagiosas (ESCOREL e TEIXEIRA, 2008; PAIM, 2009).

Nesse periodo, 0os problemas de saude que acometiam a populacdo eram

essencialmente os parasitas intestinais e doencas como a tuberculose, a variola, a
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febre amarela, a sifilis, a malaria e outras relacionados as condi¢cdes de vida e
trabalho de escravos, indigenas e outros colonos.

Ainda no campo da saude publica foram realizadas acbes como campanhas
limitadas e a vigilancia do exercicio profissional, em consequéncia das
transformacdes econdmicas e politicas do Pais (BRAVO, 2006). As a¢des no ambito
da saude publica estavam voltadas essencialmente ao combate as epidemias e
outras medidas que tinham como finalidade manter a salubridade urbana.

O século XX marca a emergéncia da saude como questao social, aparecendo

como reivindicacdo do movimento operario e demandando a intervencdo do Estado.

O ‘sistema de saude’ brasileiro, formado ao longo do século XX, teve
como marca a dicotomia entre salude publica e assisténcia médico-
hospitalar. De um lado, as campanhas sanitarias e, de outro, a
filantropia, a medicina liberal, a medicina previdenciaria e,
posteriormente, as empresas médicas. Antes de 1930, ndo havia o
reconhecimento dos direitos sociais no Brasil (PAIM, 2008, p.94).

No inicio desse século os surtos e epidemias ainda persistiam no Pais. No
Rio de Janeiro, capital do império, destacava-se a variola, a febre amarela e a peste
bubdnica, o que ocasionou a morte de diversas pessoas. Nesse periodo, 0 entdo
presidente do pais Rodrigues Alves implantou medidas de saneamento basico e
urbanizacdo, visando, assim, o fim destas epidemias. Além disso, convidou o
engenheiro Pereira Passos para ficar responsavel pelo processo de urbanizacdo da
cidade e nomeou Osvaldo Cruz para ser diretor da Diretoria Geral de Saude Publica
(DGSP). Apbés a nomeacéo, o diretor implantou uma campanha sanitaria que tinha
como objetivo combater esses surtos para nao prejudicar a producao e a exportacao
cafeeira.

Este modelo, denominado de campanhista, estabeleceu a vacinacao
obrigatoria contra a variola, bem como a realizacédo de acfes de saneamento basico.
Essas intervencgdes destruiram os corticos para a construcdo de prédios e avenidas,
assim como isolou a populacao infectada, expulsando-a de suas casas para fazer
desinfectacdo (BRASIL, 2006; ESCOREL e TEIXEIRA, 2008; RIO DE JANEIRO,
2006).

Contudo, vale mencionar que essas intervencdes eram realizadas por meio
de repressdes policiais. As medidas adotadas ocasionaram uma revolta na

populacdo, que comecou a realizar manifestacbes e ataques na cidade, que se
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recusava a utilizar a vacina em razao do pouco conhecimento sobre a mesma e a
insatisfagdo pela obrigatoriedade. Esse movimento foi denominado de Revolta da
Vacina (ESCOREL e TEIXEIRA, 2008).

Portanto, € possivel afirmar que a saude durante este periodo “[...] era tratada
mais como caso de policia do que como questao social” (PAIM, 2009, p.29).

Com a expansao do capitalismo industrial no inicio do século XX, iniciaram
em S&o Paulo e Rio de Janeiro as greves dos industriarios que denunciavam as
condicbes de trabalho precarias, os salarios baixos, a jornada de trabalho intensa e
reivindicavam assisténcia a saude, direito a férias e dentre outros. Além das
condi¢cdes de trabalho precarias, os trabalhadores viviam em bairros pobres, sem
saneamento basico e o local de trabalho ndo possuia uma estrutura adequada e
eram considerados insalubres. As condicbes de vida e de trabalho o qual os
trabalhadores eram submetidos possibilitavam o adoecimento do trabalhador e
ocasionavam acidentes de trabalho (BRAVO, 2013; IAMAMOTO e CARVALHO,
2012).

Diante desse cenario, a principal medida tomada pelo Estado para solucionar
os problemas de saude do trabalhador durante este periodo foi a criacdo da Lei Eloy
Chaves em 1923, que regulamentou as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPS)
para os trabalhadores formais da industria ferroviaria. As CAPs eram organizadas
pelas empresas e os trabalhadores, as empresas financiavam e a partir disso a
classe trabalhadora passaria a ter o direito a assisténcia médica, a aposentadoria e
a pensao (BRAVO, 2013).

Portanto, essa medida se constituiu como um embrido da Previdéncia Social
no Brasil e foi conquistada pela luta da classe trabalhadora que visava melhores
condicBes de vida e trabalho.

Em 1928, no ambito da saude publica, as intervencbes passaram a ser
responsabilidade dos municipios e ndo mais da Coroa Portuguesa, ocorrendo a
extincdo do fisico-mor. Além disso, ocorria também a vacinag¢do antivaridlica e a
internacdo temporaria para os sujeitos que se encontravam em estado grave, em
razdo dos surtos de epidemias e para os doentes mentais que ficavam isolados no
Hospicio de Pedro I, criado durante o periodo imperial (ESCOREL e TEIXEIRA,
2008).

Nota-se que durante este periodo, as acdes desenvolvidas no ambito da
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saude publica eram realizadas de maneira pontual, apenas em época de surtos e
epidemias, considerando que estas poderiam prejudicar o desenvolvimento
econdmico do pais. Contudo, é visto que o poder publico durante este periodo néao
se responsabilizava pela saude da populacao, deixando este papel para a filantropia,
limitando a sua intervencéo ao controle das epidemias.

Na década de 30 a medicina previdenciaria se expandiu, com a substituicao
das CAPs pelos Institutos de Aposentadoria e Pensfes (IAPs). As CAPs eram
consideradas ineficazes, pois ndo era disponibilizada a todos os trabalhadores
(BRAVO, 2013).

Os IAPs eram organizados por categorias profissionais e mantidos pela
contribuicdo dos empregados, dos empregadores e do Estado. Esses Institutos
foram criados de acordo com a capacidade de mobilizacdo e importancia de cada
categoria, a exemplo: o dos maritimos (IAPM), bancéarios (IAPB), comerciarios
(IAPC), industriarios (IAPI), entre outros. Os Institutos ofereciam a cada categoria
profissional assisténcia a saude, aposentadoria e pensdes (BRAVO, 2013; PAIM,
2009).

De acordo com Bravo (2013):

[...] a criagdo dos Institutos de Aposentadorias e pensdes — IAPs
pretendeu estender para um nUumero maior de categorias de
assalariados urbanos os seus beneficios como forma de “antecipar”
as reivindica¢des destas categorias e ndo proceder a uma cobertura
ampla (BRAVO, 2013, p.133).

E importante ressaltar que os servicos médicos oferecidos pela Previdéncia
Social eram apenas para os trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho
e o restante da populacdo, dependendo da condicdo econbmica, era atendida por
médicos particulares ou instituicdes filantropicas.

Em 1954 e 1955, os IAPs passaram a oferecer outros servigos aos
contribuintes, como o Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPAS), o
Servigco de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (SAMPAS), e também ampliou
0 numero de hospitais (ESCOREL e TEIXEIRA, 2008).

No ano de 1960, iniciou-se a proposta de unificacdo dos institutos em que foi
sancionada a Lei Orgéanica da Previdéncia Social (LOPS) que “[...] uniformizou os

direitos dos segurados de todos os institutos no padrao dos melhores IAPs [...] e
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incorporou a proposta de limitar a participacdo da Unido na receita previdenciaria”
(ESCOREL e TEIXEIRA, 2008, p.314).

A LOPS unificou o regime geral da previdéncia social, incluindo todos os
trabalhadores formais, excluindo os trabalhadores rurais - incorporados apenas trés
anos mais tarde — os empregados domeésticos, que permaneceram excluidos do
regime (POLIGNANO, 2001).

O processo de unificagcdo dos institutos foi concretizado em 1967, com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Para Escorel (2008,
p.326) com a criagdo do INPS a previdéncia Social “[...] passou a ter funcao
assistencial e redistributivista, ainda que estivesse limitada ao contingente de
trabalhadores com carteira assinada”.

Ainda nesse periodo algumas empresas passaram a contratar a medicina de
grupo para os trabalhadores ndo buscarem os servicos de saude da previdéncia e,
em compensacao nao pagaria grande parte da contribuicao (PAIM, 2009).

A partir da criacdo do IAPs e mais tarde com a implantacdo de varios 6rgaos
da Previdéncia Social a medicina previdenciaria se expandiu e, consequentemente
houve um declinio da saude publica no pais. O desenvolvimento da medicina
previdenciaria aconteceu também “[...] num periodo em que problemas de saude
publica continuavam intensos, com a incidéncia de epidemias [...] e devido [...] a
intensa urbanizacdo dos anos 1940]...]" (BRAVO, 2013, p.148).

O Sistema de Saude Brasileiro se desenvolveu a partir de trés vias: saude
publica, medicina previdenciaria e medicina do trabalho, que percorreram
historicamente caminhos paralelos e independentes. Além deles, coexistia também a
medicina liberal, as instituicdes filantrépicas e a denominada medicina popular. Ou
seja, de um lado acdes voltadas para a prevencdo, o ambiente e a coletividade
(saude publica), de outro lado a saude do trabalhador, através do Ministério do
Trabalho e ainda as agdes curativas e individuais por meio da medicina
previdenciaria e da medicina liberal, filantrépica e empresarial (PAIM, 2009).

No entanto, essa heterogeneidade do sistema publico de salude brasileiro nao
significava a eficacia no atendimento das necessidades da populacdo. Assim, na
década de 70 teve inicio no Brasil um movimento social, denominado de Movimento
de Reforma Sanitéria que tinha como proposta a transformacéo social de todos os

ambitos da sociedade, a democratizacdo da saude, a modificagcdo do sistema de
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salude vigente e a saude enquanto direito de todos e ligada a cidadania. O
movimento contou com a participacao de organizacdes sindicais, os profissionais da
saude, o0s estudantes, segmentos populares, pesquisadores, instituicoes

académicas, sociedades cientificas, entre outros (PAIM, 2009, 2012).

A Reforma Sanitaria tem como uma de suas estratégias o Sistema
Unico de Saude (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizacdo dos
profissionais de salde, articulados ao movimento popular. Sua
preocupacédo central € assegurar que o Estado atue em funcédo da
sociedade pautando-se na concepcao de Estado democrético e de
direito, responséavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
saude (BRAVO, 2006, p.15).

Em 1986, foi realizada em Brasilia a VIII Conferéncia Nacional de Saulde,

marco para a politica de saude brasileira, que discutiu,

[...] a saude como um direito inerente a personalidade e a cidadania
e a reformulagdo do Sistema Nacional de Saude, em consonancia

com o0s principios de integragdo organico — institucional,
descentralizagéo, universalizagéo e participagéo [...] (BRAVO, 2011,
p.110).

A realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude foi muito importante,
pois inseriu a sociedade civil nas discussdes referentes a Salde e também propds a
criacdo de um Sistema Unico de Saltde e a Reforma Sanitaria (BRAVO, 2011).
Durante essa Conferéncia foram discutidos os elementos e proposicbes do
movimento, logo, é possivel afirmar que essa conferéncia consolidou as propostas
do movimento de Reforma Sanitaria. O seu relatério serviu de base para a
formulacdo do capitulo referente a salde integrante da Constituicdo Federal de
1988.

Posteriormente a VIII conferéncia, o Estado instituiu o Sistema Unificado e
Descentralizado de saude (SUDS), tendo como proposta

[...] & descentralizacdo dos servicos de saude, [...] 0 enxugamento da
maquina previdenciaria de nivel estadual, transformando as antigas
superintendéncias regionais, a transferéncia dos servicos de saude
para 0s estados e municipios; o estabelecimento do secretario
estadual de saude como gestor Unico de saude em cada esfera do
governo; e a transferéncia para os niveis descentralizados dos
instrumentos de controle sobre o setor privado [...] (ESCOREL, 2008,
p.357 - 358).
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Em 1988, foi promulgada no Brasil uma nova Constituicdo, que possuia um
“[...] carater democratico, participativo e voltado para o reforgo da cidadania” (PAIM,
2009, p. 51).

Ademais, sua promulgacao “[...] representou no plano juridico, a promessa de
afirmacao e extensdo dos direitos sociais em nosso pais frente & grave crise e as
demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdades” (BRAVO,
2000, p.96).

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu o Sistema Unico de Salde - SUS
com o objetivo de reduzir as desigualdades existentes no ambito da saude e para
que todos os cidaddos tenham acesso de forma gratuita, integral e universal
(BRAVO, 2000; PAIM, 2009).

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario &s acdes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL,
1988).

No entanto, a regulamentacdo do SUS s veio acontecer em 1990, quando
foram sancionadas as leis de n°® 8.080/1990 e 8.142/1990 (POLIGNANO, 2001). A lei
n° 8.080 de 19 de Setembro de 1990 “dispbe sobre as condi¢des para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL, 1990).

Ja a lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990 “dispbde sobre a participacdo da
comunidade na gest&o do Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salude e d& outras
providéncias” (BRASIL, 1990).

Apos a promulgacdo da Constituicdo de 1988 e a criacao das leis organicas,
a saude adquiriu novos conceitos, passou a levar em conta as condi¢bes de vida
como fator importante para questao saude e a ser reconhecida como uma politica
publica (BRASIL, 2007; PAIM, 2009).

O artigo 3° da lei n° 8.080/1990 define que a saude tem,
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[...] como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, 0
trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer
€ 0 acesso aos hens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

O Sistema Unico de Saude constitui um “[...] conjunto de agdes e servicos de
saude, prestados por 6rgédos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administragéo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico”
(BRASIL, 1990).

Os principios que norteiam o SUS sao a universalidade, a equidade e

Q

integralidade. A universalidade garante que todos os cidaddos tenham acesso a
saude, e a equidade tem como objetivo assegurar a igualdade e reduzir a
desigualdade (TEIXEIRA, 2011).

A integralidade “[...] significa que todas as pessoas devem ter acesso a
todas as acdes e servicos exigidos para cada caso ou situacdo em todos 0s niveis
do sistema de saude” (PAIM, 2009, p.56).

O SUS é organizado de forma descentralizada, regionalizada e hierarquizada.
A descentralizacdo refere-se a “[...] transferéncia de poder de decisdo sobre a
politica de saude do nivel federal para os estados e municipios” (TEIXEIRA, 2011,
p.6). Ja a regionalizagéo, ainda segundo essa autora, determina a &rea dos servigos
de saude e a hierarquizacdo esta relacionada a organizacédo da rede de acdes e
servicos considerando o nivel de complexidade.

No entanto, na década de 90, foi desenvolvida uma contrarreforma liberal
com principios antag6nicos aos da Constituicdo Federal de 1988, o que foi danoso a
implementacdo do Sistema Unico de SalGde. A partir dai, nenhum governo
demonstrou um compromisso efetivo com o SUS nos termos estabelecidos pela
chamada Constituicdo Cidada (PAIM, 2013).

Contudo, é visto que durante esses anos a saude no Brasil obteve varios
avancos, principalmente pela luta da populacdo que conquistou o direito a saude, a
criacdo de um Sistema Unico de Saude, leis que garantem e regulamentam este
direito e entre outros que conseguimos atualmente, a saber. a Politica de
Humanizacao, a Politica de Saude Mental e o Programa Saude da Familia etc. No
entanto, diante desses avang¢os temos muito que prosseguir e lutar em meio a tantos
problemas existentes no sistema de saude brasileiro.

No que se refere ao atendimento direto aos usuarios, 0s problemas mais
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frequentes do SUS séo a dificuldade de acesso, as filas enormes para buscar
atendimento, a falta de organizacéo, de gestdo, de profissionais, de medicamentos,
as estruturas de algumas instituicbes de salde séo precarias, 0os hospitais nao
possui vagas, dificuldades com financiamento e dentre outros.

Portanto, um grande desafio posto ao Sistema Unico de Saude é reduzir com
todos esses problemas, buscando, assim estratégias que melhorem a organizacao,
a gestdo, a qualidade dos servicos ofertados e que ocorra a efetivacdo dos
principios e diretrizes que o SUS estabelece.

Para tanto, faz-se necessario lutar contra as forcas contrarias as politicas
sociais, nelas incluidas a saude. Especialmente no atual contexto sécio-politico do
Brasil, o SUS vem percorrendo uma trajetoria de desmonte de conquistas na direcdo
das tendéncias de reformas neoliberais, o que significa a perda dos avancos obtidos
a partir da Reforma Sanitaria Brasileira, esta pautada na concepcdo de Estado
democrético de direito e responsavel pela salude da populacdo brasileira. As
mudanc¢as em curso ocorrem na contramao da Constituicdo de 1988 que estabelece

a saude enquanto direito de todos e dever do Estado.

2.2 O PERCURSO DA POLITICA DE SAUDE MENTAL BRASILEIRA

No século XVII os paises europeus construiram diversas casas de
internamento: locais designados ao acolhimento, correcdo e reclusdo de loucos,
libertinos, magicos, prostitutas e os ladrdes. A internacdo do louco era um
instrumento politico-social e inicialmente ndo levava em consideracdo critérios
médicos. Posteriormente, o saber psiquiatrico isolou o doente mental da familia e da
sociedade, inserindo-o em uma instituicdo especializada sob a justificativa de que o
seu isolamento seria necessario para a sua protecdo, bem como a da sociedade. Foi
apenas ap0s da Segunda Guerra Mundial que as comunidades profissionais e
culturais, por caminhos distintos, concluiram que o hospital psiquiatrico deveria ser
transformado ou extinguido (MACIEL, 2012).

As instituicbes psiquiatricas e sistema normativo e assistencial da
area de saude mental sofreram reformas, que podem ser chamadas
de humanizadoras, desde o fim da Il Guerra Mundial, em diversos
paises, especialmente na Europa e América do Norte. A
profundidade e amplitude destas reformas variaram, dando forma a
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paradigmas diferenciados como: a Antipsiquiatria e as Comunidades
Terapéuticas (Reino Unido), a psiquiatria comunitaria (EUA), a de
setor (Franca) e a Psiquiatria Demaocratica (Italia) (GOULART, 2006,
p.3).

No Brasil, a trajetoria da saude mental foi marcada durante muito tempo pelo
modelo de tratamento hospitalocéntrico e asilar em que a pessoa com transtorno
mental ficava a maior parte do tempo isolada, excluida e longe do convivio familiar e
da sociedade (DELGADO, 2014; GONCALVES e SENA, 2001).

A loucura passa a ser objeto de intervencdo do Estado apenas no inicio do
século XIX, com a chegada da Familia Real ao Brasil. Nesse periodo, os loucos
comecaram a serem Vistos como uma ameacga a ordem publica e as pessoas que
tivessem algum comportamento considerado “agressivo” eram proibidas de andar
pelas ruas, especialmente aquelas com situacdo socioeconémica desfavoravel. O
destino dessas pessoas passou a serem 0s pordes das Santas Casas de
Misericordia, onde permaneciam amarrados e vivendo sob péssimas condicdes
(FONTE, 2012).

Em 1830, integrantes da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro
elaboraram os primeiros questionamentos relacionados ao tratamento fornecido aos
alienados mentais recolhidos nas enfermarias da Santa Casa de Misericordia, bem
como protestaram contra a livre-circulagdo de loucos pelas ruas da capital do
Império do Brasil. Dessa forma, deu-se inicio aos debates que culminariam na
inauguracdo no ano de 1852 do primeiro hospicio da América Latina, o Hospicio
Pedro Il, localizado na cidade do Rio de Janeiro e considerado um marco
institucional da assisténcia psiquiatrica brasileira (GONCALVES, 2013).

Conforme aponta Fonte (2012), no ano de 1890 o Hospicio Pedro Il foi
desvinculado da Santa Casa de Misericérdia e subordinado a administracao publica.
Nessa época a loucura é paulatinamente medicalizada e o tratamento psiquiatrico
continua tendo como alicerce o isolamento do louco da vida social. Essa l6gica
permanece inalterada até a década de 1920, sendo a assisténcia psiquiatrica
desenvolvida no interior dos hospicios, a partir de internacdes de longa permanéncia
e com base na segregacédo do convivio familiar e da sociedade.

A década de 30 é marcada pelo Decreto 24.559/1934, que dispunha sobre a
profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a

fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos, o que influenciou sobremaneira o restante do
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século.

As décadas de 1940 e 1950 se caracterizam pela expansao de
hospitais publicos em varios estados brasileiros, cujo crescimento foi
propiciado pela aprovacdo do decreto-lei 8.555, de 3 de janeiro de
1946, que autorizava 0 SNDM a realizar convénios com 0s governos
estaduais para a construcdo de hospitais psiquiatricos. O Cébdigo
Brasileiro de Saude, publicado em 1945, condenava as
denominagdes ‘asilo’, ‘retiro’ ou ‘recolhimento’, reconhecendo a
categoria ‘hospital’, se afirmando o espaco de atuacdo do hospital
psiquiatrico. Naquela época a psiquiatria buscava se estabelecer
como especialidade médica e os instrumentos mais avancados da
psiquiatria biolégica foram introduzidos no pais, como o choque
cardiazolico, a  psicocirurgia, a insulinoterapia e a
eletroconvulsoterapia (FONTE, 2012, p.4).

Segundo Borges e Baptista (2008), os anos 1960 marcam o inicio do debate
relacionado a assisténcia e a incorporacdo de propostas desenvolvidas nos paises
europeus, como a psiquiatria preventiva e comunitaria, buscando a humanizacéo
dos hospitais psiquiatricos.

Na década de 70, iniciaram-se algumas denldncias de maus-tratos,
isolamentos, abandono e mortes dos pacientes internados nos hospitais
psiquiatricos (DELGADO, 2014).

Em decorréncia disso iniciou-se no pais movimentos que criticavam o modelo
hospitalocéntrico e lutavam pelos direitos das pessoas com transtorno mental. Esses
movimentos foram organizados pelos trabalhadores da salde mental, com destaque
para o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que era composto
também pelos participantes do movimento de Reforma Sanitaria, as pessoas com
transtorno mental, a associacdo dos familiares e entre outros (BRASIL, 2005;
DELGADO, 2014).

De acordo com Amarantes (1995, p.64) o MTSM “é o primeiro movimento em
salude com participacdo popular, ndo sendo identificado como movimento ou
entidade da saude, mas pela luta popular no campo da saude mental”.

No Brasil, o final da década de 1970 corresponde ao inicio da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, capitaneada pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental e influenciada pela conjuntura politico-administrativa da época e pelas
mobilizacbes realizadas para transformé-la, tendo as ideias de Foucault contribuido
em todo o processo (SANDER, 2010).

O Movimento de Reforma Psiquiatrica tinha como objetivo a
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desinstitucionalizacdo, ou seja, substituir os hospitais psiquiatricos por servicos
alternativos (BISNETO, 2007; GONCALVES e SENA, 2001).

A Reforma Psiquiatrica foi conceituada como um "[...] conjunto de
transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais em torno do "louco”
e da "loucura", mas especialmente em torno das politicas publicas para lidar com a
questao" (BRASIL, 2007, p.63).

O Movimento de Reforma Psiquiatrica é subsequente ao surgimento do
Movimento de Reforma Sanitaria, na década de 70, mas apesar disso possui sua
propria histéria, buscando, assim a mudanca do tratamento psiquiatrico oferecido
nos hospitais (BRASIL, 2005).

Hirdes (2009) assinala que as décadas de 1980 e 1990 constituem marco
significativo no debate pela reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica brasileira,
tendo destaque a Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica, realizada em Caracas, no ano de 1990, em que foi promulgada a

Declaracéo de Caracas.

E na década de 90, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil
na assinatura da Declaragdo de Caracas e pela realizacdo da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que passam a entrar em
vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a
implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas
experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as
primeiras normas para fiscalizacdo e classificagcdo dos hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2005, p. 8).

A partir dai é possivel identificar alguns avancos no campo da salde mental.
No ano de 1987, foi fundado o primeiro CAPS no pais, em Sao Paulo e em 1989 foi
apresentado no Congresso Nacional um projeto de lei n°® 3.657 do Deputado Paulo
Delgado que tinha como proposta acabar com os manicdmios, colocando no lugar
uma rede de servicos em saude mental (BRASIL, 2005).

O projeto de lei ficou 12 anos em tramitacdo, sendo aprovado apenas em
2001. A lei aprovada de n° 10. 216/2001 foi um substitutivo da original onde teve
algumas das suas proposi¢oes modificadas e trata “[...] sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtorno mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental’. Entre outros aspectos a Lei estabelece que o
tratamento visa, como finalidade permanente, a reinsergédo social da pessoa com
transtorno mental em seu meio. (BRASIL, 2001, 2005; GONCALVES e SENA,
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2001).

Em julho de 2003, foi sancionada a lei de n° 10.708 que estabeleceu o “[...]
auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais
egressos de internagdes” (BRASIL, 2003, p.1).

A rede de servicos em saude mental foi proposta em substituicdo aos
manicémios e é composta pelos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, os
ambulatorios, os Centros de Convivéncias, as Residéncias terapéuticas e entre
outras (BRASIL, 2005).

Os CAPS, os 475 servigos residenciais terapéuticos e os 350
ambulatorios, ao lado dos 36 Centros de Convivéncia e Cultura e do
Programa de Volta para Casa e Inclusdo Social pelo Trabalho,
compdem a rede extra-hospitalar que substitui, aos poucos, o
atendimento prestado pelos hospitais psiquiatricos, no Brasil
(HIRDES, 2009, p. 300).

O CAPS é um "servico ambulatorial de atencéo diaria que funciona segundo a
l6gica do territério, priorizando [...] o atendimento de pessoas com transtorno
mentais severos e persistentes” (BRASIL, 2002, p.1).

Uma das principais fungées do CAPS é realizar o tratamento clinico e a
reintegracdo social dos individuos com transtorno mental através do exercicio da
cidadania, lazer, trabalho e o fortalecimento dos vinculos sociais e familiares para
que ndo ocorram internacdes em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2004, 2005).

A Portaria nimero 336/2002, estabelece que os Centros de Atencao
Psicossocial podem constituir-se nas modalidades de servicos CAPS I, CAPS Il e
CAPS |lllI, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional. As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fungdo no
atendimento publico em salde mental e devem estar capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-

intensivo e ndo-intensivo, conforme explicitado no quadro a seguir.



QUADRO 2 - TIPOS DE CAPS

CAPS | CAPS I CAPS I CAPS i CAPS ad
Oferece Atende os E um servico E um servico E também um
tratamento aos | individuos com que oferece aberto que servico aberto
individuos de transtornos atendimento atende criancas que atende
todas as faixas | Mmentais graves | ininterrupto aos | € adolescentes | todas as faixas
etarias com e persistentes, € | individuos com | COm transtorno etarias com
transtorno os que fazem transtornos mental e os transtorno

mentais graves
e persistentes e
0s resultantes
do uso de
drogas, como
alcool e crack
etc. Esse
servico é
designado para
municipios com
mais de 20.000
habitantes.

uso de drogas.
Esse servico é
oferecido em
municipios com
mais de 70.000
habitantes.

mentais graves
e persistentes, e
¢é ofertado em
municipios com
mais de 200.000
habitantes.

resultantes do
uso de drogas e
é ofertado em
municipios
acima de
150.000
habitantes.

mental e para
individuos os
gue fazem uso
de drogas. E
ofertado em
municipios com
mais de 70.000
habitantes.

Fonte: Elaborado pela autora com base na Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
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A partir da luta do movimento de Reforma Psiquiatrica a saude mental obteve

Bezerra Jr. (2007) traz outro desafio que €,

varios avancos, mas apesar disso existem muitos desafios a serem enfrentados. Os
principais desafios da Politica de saude Mental hoje é a consolidacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), bem como o acesso aos servicos ofertados e
qualidade dos mesmos (BRASIL, 2004).

[...] produzir uma nova sensibilidade cultural para com o tema da
loucura e do sofrimento psiquico. Trata-se de promover uma
desconstrucdo social dos estigmas e estere6tipos vinculados a
loucura e a figura do doente mental, substituindo-os por um olhar
solidario e compreensivo sobre a diversidade e os descaminhos que
a experiéncia subjetiva pode apresentar, olhar fundado numa atitude
de respeito, tolerdncia e responsabilidade com aqueles que se
encontram com sua normatividade psiquica restringida (BEZERRA
JR., 2007, p.247).

Os impactos sentidos no dominio das politicas publicas em decorréncia do

ideario neoliberal, acentuados no atual contexto, sdo verificados entre outros
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elementos pela privatizacdo, pela precarizagdo dos servicos publicos e pelos
retrocessos no ambito da Seguridade Social Brasileira e, por conseguinte, na
Politica de Saude Mental, o que tem implicado no lento processo de
desinstitucionalizacdo. Alguns problemas no ambito dessa politica estdo
relacionados ao subfinanciamento, a gestdo e a cultura manicomial nas relacdes
cotidianas (PASSOS e PORTUGAL, 2015).

2.3 O SERVICO SOCIAL NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

A segunda metade do século XIX no Brasil marcou o fim da escraviddo, o
processo de transicdo do modo de producdo agricola para a producao industrial,
bem como o do trabalho escravo para o livre. (BRASIL, 2010)

Segundo lamamoto e Carvalho (2012, p.137) “a populagdo operaria se
constitui em uma minoria - composta majoritariamente por imigrantes -
marginalizadas social e ecologicamente dentro das cidades [...]".

Em decorréncia do desenvolvimento do capitalismo industrial no século XIX,
aumentou o numero de trabalhadores assalariados no pais. Esses trabalhadores
viviam em situagdo de pobreza, os locais onde moravam néo tinham saneamento
basico, as condicdes de trabalho eram insalubres, salarios precarios em que
levavam as criancas e as mulheres dos operarios a ingressar nas fabricas, jornada
de trabalho excessiva e sem direito a férias e entre outros. Além disso, para ter
acesso a educacao o proletariado tinha que pagar por aulas particulares ou por
acOes filantrépicas, etc. Diante dessa situacdo em que o trabalhador era submetido
e com o desenvolvimento do capitalismo industrial surge no cenario do pais a
guestao social IAMAMOTO e CARVALHO, 2012).

Segundo lamamoto (2012, p.84), a questao social,

Ndo € sendo as expressfes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operéria e de seu ingresso no cenario
politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por
parte do empresariado e do Estado. E a manifestacéo, no cotidiano
da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a
qgual passa a exigir outros tipos de intervengcdo, mais além da
caridade e represséo.

Nesta época, as expressdes da questdo social eram consideradas pelo

Estado como uma fatalidade e as tratava como uma questdo de policia. Diante
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disso, a assisténcia aos sujeitos mais necessitados ficava por parte da igreja e dos
ditos “homens bons” (BRASIL, 2010; BRAVO, 2013).

Devido as condi¢cBes de vida e trabalho, o proletariado passou a participar de
movimentos que reivindicavam os direitos sociais e trabalhistas, em razdo disso
aconteceram varias greves no pais. A partir dessas reivindicacdes, o Estado passou
a intervir sobre as condi¢cdes de vida e trabalho da classe trabalhadora, criando
algumas leis trabalhistas e sociais, e também oferecendo servicos sociais visando,
assim, intervir na questao social IAMAMOTO e CARVALHO, 2012).

Percebe-se que o proletariado durante esta época organizou-se enquanto
classe para lutar pelo seu reconhecimento e interesses, diante disso a questao

social passou a ser reconhecida pelo estado e deixou

[...] de ser apenas contradi¢cdo entre abencoados e desabengoados
pela fortuna, pobres e ricos ou entre dominantes e dominados, para
constituir-se essencialmente, na contradicdo antagbnica entre
burguesia e proletariado [..] (IAMAMOTO e CARVALHO, 2012,
p.135).

Além disso, a questao social adquire uma nova roupagem, precisando ser
enfrentada, ndo mais por meio de repressao e caridade e sim através de politicas
sociais (IAMAMOTO, 2010; IAMAMOTO e CARVALHO, 2012).

E nesse contexto que surge o Servico Social no Brasil, profissdo que “[...] se
particulariza na divisdo social e técnica do trabalho pelo seu trato como questédo
social, expressao da desigualdade do modo de produgéao capitalista” (BRAVO, 2013,
p.55).

O Servico Social nasceu a partir da iniciativa do Estado e das classes
dominantes que tinha como objetivo atenuar a expansao da questao social no pais.
Ademais, o Servico Social estava ligado a acdo da igreja catélica (IAMAMOTO e
CARVALHO, 2012; SILVA, 2011).

Esses assistentes sociais tiveram uma formacdo marcada pela influéncia
europeia, que se baseava no modelo franco-belga, no qual visava a salvacado do
corpo e da alma dos sujeitos e também possuia uma atuacao voltada para pratica da
caridade e as a¢Oes doutrinérias da igreja (IAMAMOTO, 2011; PIANA, 2009).

Além disso, realizavam atividades organizativas e educativas junto a familia

da classe trabalhadora, visando, assim, atenuar o pauperismo e 0s surtos de
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epidemias que surgiam durante este periodo.

O Centro de Estudos e Acao Social (CEAS) fundou em 1936, a primeira
escola de Servico Social na cidade de Séo Paulo. A escola foi fundada em razéo do
crescimento da assisténcia social no pais, e as aulas eram ministradas apenas para
mocas, visando assim a formacao social, moral e técnica (AGUIAR, 2011).

Em 1937, foi fundado no Rio de Janeiro, o Instituto de Educacdo Familiar e
Social que era constituido pelas Escolas de Servico Social e a educacao familiar. E
em 1938, nasce a Escola Técnica de Servi¢co Social que tinha como finalidade tratar
dos menores (BRAVO, 2013; IAMAMOTO e CARVALHO, 2012).

Segundo lamamoto e Carvalho (2012, p.195),

A necessidade de formacdo especializada para a pratica da
assisténcia é vista ndo apenas como uma necessidade particular ao
movimento catélico. Tem - se presente essa necessidade, enquanto
uma necessidade social 0 que ndo apenas envolve apenas o aparato
religioso, mas também o Estado e o empresariado.

Tendo em vista que o processo de industrializacdo no Brasil foi marcado por
varias greves e reivindicacdes, no governo Vargas foram criadas instituicbes que
tinham como objetivo atenuar e manter estes movimentos sob o dominio do Estado.
As instituiges assistenciais criadas foram: o CNSS - Conselho Nacional de Servigo
Social, a LBA — Legidao Brasileira de Assisténcia, o SENAI - Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial, o SESI - Servigco Social da Indastria e a Fundacédo Leédo
Xl (IAMAMOTO e CARVALHO, 2012).

A implantagdo das instituicdes assistenciais foi uma forma de

[...] instrumento de controle social e politico dos setores dominados e
de manutencdo do sistema de producgdo, tanto por seus efeitos
econbmicos, como pela absor¢cdo dos conflitos sociais e
disciplinamento das relagbes sociais vigentes (IAMAMOTO e
CARVALHO 2012, p.256).

Ademais, € importante ressaltar que o surgimento e o crescimento dessas
instituicbes possibilitaram que a formacdo especializada em Servico Social se
desenvolvesse no pais, consequentemente a isso, ampliou-se o campo de trabalho,
a profissédo foi reconhecida legalmente e também ocorreu a sua institucionalizacao
(SILVA, 2011).



31

A partir dai suas bases de legitimacdo sdo deslocadas para o Estado e para
0S setores empresariais da sociedade, ao mesmo tempo em que o assistente social
se transforma numa categoria profissional assalariada, passando a absorver, além
de representantes das elites, setores meédios e da pequena burguesia, interessados
pela profissdo remunerada. Por outro lado, amplia-se e diversifica-se a clientela
atendida pelos profissionais. O Servico Social passa a integrar os mecanismos de
execucdo das politicas sociais do Estado e dos setores empresariais, enquanto
forma de enfrentamento da questdo social emergente no contexto do
desenvolvimento urbano-industrial (SILVA, 2011).

O Servigo Social na década de 40, "[...] passou da influéncia do pensamento
conservador europeu (escola franco-belga) para a da sociologia conservadora norte-
americana [...]" (SILVA, 2011, p.31).

A partir disso, a profissdo buscou novos instrumentos e técnicas para
subsidiar a atuacao, tais como: o Servico Social de caso, grupo e comunidade, pois
a caridade nao fornecia respostas suficientes para atenuar os problemas e atender
as demandas da classe trabalhadora (MATOS, 2013; PIANA, 2009; SILVA, 2011).

Na década de 1960, iniciou no Brasil o0 Movimento de Reconceitua¢do que
tinha como proposta a ruptura do servigo social tradicional e conservador. Essa
proposta visava a renovacao da profissdo e de suas acdes em que 0s assistentes
sociais passariam atuar junto as demandas da classe trabalhadora, buscando uma
mudanca social.

Esse movimento expressa um largo questionamento sobre as finalidades,
fundamentos, compromissos éticos e politicos, procedimentos operativos e formacao
profissional do Servigo Social. A unidade se expressava ha recusa da importacdo de
teorias e métodos, na afirmacdo do compromisso com a transformacédo social e no
propdsito de atribuir um carater cientifico as atividades do assistente social
(IAMAMOTO, 1998).

Além disso, para Silva (2011 p.31),

o rebatimento do Movimento de Reconceituagdo do Servico Social,
[...] configura-se, no Brasil, até meados da década de 1970, por um
esforco de atualizagcdo da heranca conservadora da profissdo, via
modernizagdo do aparato profissional, atendendo a demandas do
capitalismo monopolista, com a manutengcdo dos compromissos
sociopoliticos [...].
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O movimento de renovagao do Servigco Social aconteceu em paralelo ao
Movimento de Reforma Sanitéria, inclusive coincidindo em algumas categorias
tedricas o debate: Estado, direitos sociais, pratica institucional e politicas publicas
(KRUGER, 2010).

No entanto, afirma Bravo (1996), que até os anos 1980 o Servigo Social ainda
apresentava pouca aproximacao com a Reforma Sanitéria, modificando esse cenario
a partir dos anos 1990, porém ainda com incipiente alteracdo no trabalho
institucional, desarticulacdo da categoria profissional com o Movimento e insuficiente
producao sobre “as demandas postas a pratica em saude”.

Apesar disso, Sarreta e Bertani (2011) afirmam que o projeto ético-politico do
Servico Social esta articulado a Reforma Sanitaria Brasileira. O processo de
implantacdo do SUS tem demandado a atuacédo do assistente social no processo de
gestdo da politica de saude, planejamento, execu¢do e avaliacdo de programas,
politicas e projetos, controle social, entre outras, considerando o0s principios e
diretrizes desse Sistema. Sobretudo nos municipios, onde as acdes e servicos de
saude se concretizam.

A atuagao profissional inclui ainda o reconhecimento dos fatores
condicionantes e determinantes da saude da populacdo - trabalho, renda,
alimentacdo, moradia, educacdo, saneamento basico, acesso aos bens e servicos
essenciais, como manifestacées da questéo social (SARRETA e BERTANI, 2011).

No campo da saude mental, a insercao do assistente social se deu a partir de
1946 com a atuacao nos Centros de Orientagc&do Infantil e Juvenil, “[...] diretamente
influenciados pelo modelo proposto pelos higienistas [...] tendo por base a
experiéncia das Child Guidance Clinics norte — americanos” (BISNETO, 2007
VASCONCELOS, 2010, p.163).

Na década de 50, os assistentes sociais passaram a fazer parte das equipes
dos hospitais psiquiatricos, atuando, assim, na porta de entrada e saida destas
instituicbes. Estes profissionais eram submissos a direcdo dos hospitais e aos
médicos, acatando todas as demandas impostas. Ficavam responsaveis pela coleta
dos dados sociais dos usuarios, contato com os familiares para a elaboracéo da alta
hospitalar e dos atestados. Também atuavam junto as diversas demandas “no
varejo” dos usuarios e familiares, geralmente com relacdo as necessidades

frequentes como contatos, roupas, recursos financeiros, sociais e faziam
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encaminhamentos (VASCONCELOQOS, 2010).

Vasconcelos (2010) assinala ainda que, no ano de 1960, o Brasil vivenciava
um momento de escassa Vvisibilidade social nos hospitais psiquiatricos, de
repressdo, principalmente as mobilizacbes sociais, participacdo politica da
sociedade civil e o influxo das experiéncias estrangeiras e do projeto precursor da
clinica de Pinel. Esses acontecimentos propiciaram a implementacdo de
comunidades terapéuticas no interior dos hospitais psiquiatricos. Algumas
assistentes sociais vivenciaram as experiéncias da comunidade terapéuticas,
sobretudo no Rio de Janeiro, ocupando-se de cargos de liderancas.

Em 1970, com movimento de Reforma psiquiatrica brasileira foram
incorporadas novas concepcdes e atuacdes no campo da saude mental. A partir
disso, os assistentes sociais passaram atuar nos servicos substitutivos em saude
mental, conforme os principios da Reforma Psiquiatrica, visando a reinsercéo social
das pessoas com transtornos mentais, e também de forma que seus direitos sejam
garantidos (BISNETO, 2007; ROSA e MELO, 2009).

De acordo com o CFESS (2010, p.41) no ambito da saude mental, “o
assistente social deve contribuir para que a Reforma Psiquiatrica alcance seu projeto
ético-politico”.

A atuacdo dos assistentes sociais neste campo ocorre a partir de
encaminhamentos para outros servicos; divulgacdo de normas da instituicdo aos
familiares e os pacientes; entrevistas com 0s usuarios e/ou familiares; interacéo
entre os nucleos familiares e as pessoas com transtorno mental, viabilizacdo de
beneficios; realizacdo de oficinas e grupos de conversas com 0Ss usuarios e/ou
familiares, entre outras atividades. A partir do novo modelo de psiquiatria, 0 Servico
Social tem atuado junto a equipe multiprofissional (BISNETO, 2007).

O autor destaca ainda que a 0s assistentes sociais também intervém em
questdes relativas a ruptura do sujeito em sofrimento psiquico com o convivio social,
a privacao dos direitos fundamentais e nas ocorréncias de abandono do tratamento
psiquiatrico em virtude dos fatores contextuais e sociais. Além disso, realizam escuta
das demandas dos usuarios, buscando conhecer a realidade social desses sujeitos
e de suas familias, com vistas ao enfrentamento das manifestacdes da questao

social.
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3 A PRODUCAO ELETRONICA BRASILEIRA SOBRE A ATUACAO DO
ASSISTENTE SOCIAL NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Neste capitulo serd discutida a atuacdo do Assistente Social no campo da
saude mental a partir da andlise realizada nos quatro artigos selecionados para o
presente trabalho, conforme sintese abaixo.

O artigo de Bredow e Dravanz (2010) - Atuacdo do Servico Social na Saude
Mental: entre os desafios e perspectivas para efetivacdo de uma politica
intersetorial, integral e resolutiva, aborda a “prética profissional do servi¢o social na
saude mental”, tendo como referéncia o periodo de estagio curricular desenvolvido
em CAPS Escola localizado no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. O objetivo
do artigo é sinalizar a relevancia do trabalho em rede, considerando-o, assim, como
primeiro passo para conquistar a intersetorialidade no campo da saude mental, por
meio de um processo de interlocucdo desenvolvido com as Unidades Basicas de
Saude (UBSs). Além disso, aponta o papel da intervencéo profissional do Assistente
Social na elaboracédo de uma rede de cuidados direcionada para a integralidade do
atendimento, apresentando como compromisso a promoc¢ao da autonomia e a
realizacdo do exercicio da cidadania dos usuarios dos servicos de atencdo a saude
mental.

Robaina (2010) - O trabalho do Servigco Social nos Servicos Substitutivos de
Saude Mental busca especificar a relacao dos diferentes paradigmas do cuidado da
loucura com a questdo social e reiterar o campo da saude mental como um espaco
sécio-ocupacional dos Assistentes Sociais. Além disso, questiona a submissdo do
trabalho profissional dos Assistentes Sociais no campo da saude mental aos
denominados saberes “psi”.

Woerner (2015) - Servigco Social e Saude Mental: atuacédo do assistente social
em comunidade terapéutica aborda o trabalho do Assistente Social junto aos
adolescentes com dependéncia quimica durante o tratamento em Comunidade
Terapéutica (CT). Descreve as intervencdes realizadas no momento da admisséo,
do acompanhamento e do desligamento dos adolescentes com a instituicdo. Além
disso, demonstra a importancia da articulacdo entre a teoria e prética e traz algumas
reflexdes acerca da “pratica profissional” dos Assistentes Sociais e das intervencdes
realizadas na Comunidade Terapéutica, apontando relevancia e desafios.

Ja o trabalho Mota e Rodrigues (2016) - Servico Social e Saude Mental: um
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estudo sobre a pratica profissional objetiva analisar a “pratica profissional” dos
Assistentes Sociais ho campo da saude mental, em Centro de Atencao Psicossocial
— CAPS da cidade de Recife, Pernambuco, evidenciando a importancia do
Assistente Social na saude mental no ambito da Rede de Atencéo Psicossocial.
Assim, o presente capitulo foi dividido em trés tdpicos que corresponde aos
eixos de andlise do trabalho, a saber: a concepc¢éo de saude mental, a atuacdo do
Assistente Social no campo da saude mental e os desafios e perspectivas para

atuacao do Assistente Social no campo da saude mental.

3.1 A CONCEPCAO DE SAUDE MENTAL

Bredow e Dravanz (2010) apresentam uma contextualizacdo sobre a loucura,
as propostas da Reforma Psiquiatrica e 0s avancos e as conquistas no campo da
saude mental ao longo da histéria no Brasil.

As autoras assinalam que por muitos anos a loucura foi vista como um
problema de conduta e uma ameaca a paz, sendo o seu tratamento realizado em
hospitais psiquiatricos em que os individuos ditos loucos ficavam isolados e
excluidos.

Este cenario se modifica em 1978, inicio do processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira em que os médicos psiquiatras denunciaram ao Ministério da Saude as
violacbes e o0s abusos realizados no interior dos hospitais psiquiatricos.
Simultaneamente a este ocorrido foi fundado o Movimento dos Trabalhadores de
Saude Mental.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira objetivava

[...] além de melhorar a qualidade no atendimento, criar mecanismos
e espacos para o tratamento pautado na inclusdo e na insergcdo
comunitaria, abandonando a ideia de que os loucos deveriam ser
isolados para o tratamento (BREDOW e DRAVANZ, 2010, p.231).

O protagonismo do Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental é
mencionado ao longo do artigo que aponta a realizacéo por parte desse coletivo de
varias manifestagfes em prol da Reforma psiquiatrica que resultaram na aprovagéo

da lei n® 10.216/2001, que “dispde sobre a prote¢cdo e os direitos dos portadores de
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transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satude mental” (BRASIL,
2001, p.1).

Além disso, 0s usuarios com transtornos mentais passaram a ser vistos como
individuos de direitos e de ter acesso ao tratamento.

Conforme aponta Bredow e Dravanz (2010, p.232) a novo conceito de saude
mental,

[..] visa priorizar o individuo e ndo a doenca, oferecendo-lhe
tratamento humanizado e de qualidade, resultou na criagdo de novos
mecanismos e espacos de tratamento que provocam para a
necessidade de uma acdo intersetorial com as demais politicas
sociais e de um trabalho pautado no fortalecimento e atuacdo em
rede, que possibilite uma intervencdo integrada, visando &
integralidade no atendimento ao usuario.

Na citacdo acima se pode notar que o novo conceito de salde mental passou
a centrar-se nos sujeitos com transtornos mentais e possibilitou varios avancgos para
este campo, principalmente no que diz respeito aos direitos destes individuos, 0s
espacos de atendimento e as técnicas de tratamento. Para tanto, é essencial
trabalhar e articular com a rede de servigcos para que este usudrio tenha acesso
integral aos diversos niveis de complexidade do sistema.

Diante do exposto, podemos observar que a concepc¢do de saude mental
abordada no artigo de Bredow e Dravanz (2010) estd pautada na Reforma
Psiquiatrica. Ou seja, valida a necessidade de superacdo do modelo
hospitalocéntrico, a modificacdo do modo de tratamento e a criagdo de novos
servicos de saude mental que garantam o tratamento psiquiatrico, bem como a
reinsercao social e o exercicio da cidadania dos usuérios com sofrimento psiquico.

Robaina (2010), assim como Woerner (2015); Matos e Rodrigues (2016) nao
explicitam claramente a concepc¢do de salde mental, mas durante a analise foi visto
que o tratamento disponibilizado nos servicos substitutivos de salde mental,
sobretudo no CAPS e na Comunidade Terapéutica mencionados esta em
consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica.

Portanto, ao analisar os artigos foi possivel perceber que todos apresentam
um posicionamento na direcdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira e dos principios do

Sistema Unico de Saude.
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3.2 - AATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Bredow e Dravanz (2010) abordam a atuacdo do Assistente Social no campo
da Saude Mental a partir da vivéncia no estagio de Servico Social realizado no
Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS Escola de Pelotas, no municipio do Estado
do Rio Grande do Sul.

O trabalho dos Assistentes Sociais ho CAPS escola tem como objetivo,

[...] mais importante propiciar a conquista de autonomia dos usuarios,
através do exercicio do empoderamento (empowerment), que visa ao
incentivo & participacdo e a ocupagdo por parte dos usuarios e
familiares nos espacos que séo oferecidos, bem como a conquista de
novos espacos (BREDOW e DRAVANZ, 2010, p.236).

Verifica-se, portanto, que os Assistentes Sociais no CAPS escola atuam na
perspectiva de promocao da autonomia e da participacdo para que 0S usuarios e 0s
familiares conhecam e busquem os seus direitos, decidam o que € melhor para si,
participem das decisdes no que se refere ao seu tratamento e conquistem sua
independéncia.

Essa postura demonstra uma atuacido pautada no Projeto Etico Politico da
profissdo, que tem como principios o reconhecimento da liberdade como valor ético
central e das demandas politicas a elas inerentes — autonomia, emancipacado e
plena expansdo dos individuos sociais, a ampliagdo e consolidacdo da cidadania
com vistas & garantia dos direitos civis sociais e politicos, o posicionamento em favor
da equidade e justica social e também se alinham as propostas da Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

As atividades desenvolvidas pelos Assistentes Sociais na instituicdo se
concentram essencialmente na realizacdo das reunifes distritais e nas visitas
domiciliares. As reunides distritais aconteciam mensalmente no CAPS, tendo como
objetivo principal possibilitar a interlocucdo entre o CAPS escola e as Unidades
Basicas de Saude - UBSs com vistas & integralidade do atendimento e da
intersetorialidade.

Além desse objetivo, outros foram mencionados, tal como:

trabalhar de maneira compartilhada; trocar experiéncias e saberes;
oferecer subsidios teodricos e técnicos para enfrentamento das
situacbes extremas de surtos e outras apresentadas pelos
profissionais da UBSs; e principalmente colaborar para a superagao
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de pré - conceitos (BREDOW e DRAVANZ, 2010, p.238).

No que diz respeito as visitas domiciliares o artigo de Bredow e Dravanz
(2010) abordou que estas aconteciam conforme as demandas apresentadas pelos
usuarios do servico e acordada com a equipe interdisciplinar. Durante a realizac&o
das visitas “buscou-se reduzir a distancia entre atendimento clinico nas UBSs e
atendimento psiquico no CAPS escola” (BREDOW e DRAVANZ, 2010, p.238).

Logo, € sabido que a visita domiciliar € uma ferramenta de atuacdo do
Assistente Social, tendo como “principal objetivo conhecer as condi¢cdes e modos de
vida da populagdo usuaria em sua realidade cotidiana, ou seja, no local onde ela
estabelece suas relagdes do dia a dia: em seu domicilio” (SOUZA, 2008, p.128).

Tradicionalmente, os Assistentes Sociais utilizam a visita domiciliar no
cotidiano de trabalho, sendo por vezes utilizadas como um mecanismo de controle e
investigacdo social, visando, assim, verificar e comprovar 0 que 0S usuarios
relataram sobre a vida particular e orientar acerca dos cuidados domésticos. Diante
disso, € visto atualmente como um instrumento controverso, que deve ser utilizado a
partir dos principios do projeto ético politico da profissao.

Portanto, cabe ao Assistente Social utiliza-la com precaucéo, para que nao se
configure como uma atitude antidemocratica de verificagdo e inspecdo da vida do
individuo, bem como de invaséo de sua privacidade (SANTOS e NORONHA, 2013).

As autoras apontam como caminho para minimizar essa postura, atitudes
como: comunicacao prévia ao usuario acerca da visita, definicdo dos objetivos e
guestdes que vao ser trabalhadas, informacédo sobre o motivo da visita e requisicao
do consentimento do individuo, explicitacdo da motivacdo para anotacfes, entre
outras.

Além das reunibes distritais e das visitas domiciliares, no CAPS Escola séo
realizados também grupos com os usuarios e familiares, acolhimento e a supervisao
de estagio.

Diante das atividades desenvolvidas no CAPS escola, percebe-se que os
Assistentes Sociais estdo utilizando os instrumentos técnicos operativos que a
profissdo recomenda, ndo havendo, assim, nenhuma intervencdo que se distancia
dos mesmaos.

Ja Robaina (2010) relata que no campo da saude mental existem duas

matrizes de atuacdo do Assistente Social, uma denominada como atividade clinica e
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a outra que conserva a identidade profissional e sua autonomia técnica. No entanto,
a autora faz uma critica a atuacdo que segue a perspectiva clinica, pois vai de
encontro ao mandado social e o projeto ético-politico da profissao.

A atividade clinica, “se subordina a homogeneizacado dos saberes psi e por
isso trai o mandato social da profisséo, trai o projeto ético - politico e deixa uma
lacuna historica no projeto da reforma psiquiatrica” (ROBAINA, 2010, p. 345).

Para autora a adeséo dos assistentes sociais a atuacéao clinica “parece advir

M

de certa “crise de identidade™. Além disto, aborda que estes profissionais estéo,

[...] privando o campo da saude mental da riqueza de seu saber
proprio, fértii de contribuicdbes para que a reforma psiquiatrica
alcance o seu projeto ético-politico: uma sociedade igualitaria, que
comporte as diferencas. N&o se trata aqui de negar que as acdes do
assistente social no trato com os usuéarios e familiares produzam
impactos subjetivos — 0 que esta colocando em questéo é o fato de o
assistente social tomar por objeto esta subjetividade! (ROBAINA,
2010, p.345)

Y

No que tange a atuacdo que conserva a identidade profissional e sua
autonomia técnica, Robaina (2010, p.345) aborda que esta ndo nega a
interdisciplinaridade, “[...] buscando contribuir no campo tedrico - pratico para a
identificacdo dos determinantes sociais, das particularidades de como a questao
social se expressa haquele ambito”.

Frente ao exposto, pode-se perceber que existe uma lacuna entre a dimensao
social da profissdo e o cotidiano de trabalho dos Assistentes Sociais no campo da
Saude Mental, o que pode ser verificado pela existéncia dessas duas matrizes de
atuacdo. E possivel observar também que apenas a atuacdo que conserva a
identidade profissional e a autonomia técnica esta de acordo com o0s preceitos da
profissdo, tendo, assim, como objeto de trabalho as inUmeras manifestacfes da
guestao social e ndo a subjetividade como é visto na atuacao clinica.

De acordo com Piana (2009), o Assistente Social,

[...] € um profissional que tem como objeto de trabalho a questéo
social com suas diversas expressdes, formulando e implementando
propostas para seu enfrentamento, por meio das politicas sociais,
publicas, empresariais, de organizacdes da sociedade civil e
movimentos sociais (PIANA, 2009, p. 86).
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Além das duas matrizes de atuacdo do Assistente Social, anteriormente
explicitadas, a autora em questdo apresentou sucintamente outras atividades
atribuidas ao Assistente Social na Saude Mental, a saber: o trabalho com familias,
na area de geracao de renda e trabalho, no campo de controle social, uma atividade
classificada como assembleia realizada no CAPS, no levantamento de servigos
comunitarios e na garantia de acesso dos benéficos, dos direitos sociais e politicos e
entre outros.

Vale ressaltar que o controle social no campo da saude é de suma
importancia, pois possibilita ao usuario a participacdo social, bem como a
reivindicagdo dos seus direitos.

Woerner (2015) discutiu a atuacdo do Assistente Social no campo da Saude
Mental por meio de atividades desenvolvidas em uma Comunidade Terapéutica®,
particularmente com adolescentes desde a admissdo, o acompanhamento e o
desligamento da instituico.

No que se refere as atividades desenvolvidas na Comunidade Terapéutica,
notadamente no momento da admissao do adolescente, a Assistente Social acolhe o
adolescente, informa sobre o funcionamento da unidade, mantém contato com 0s
familiares para a comunicacdo do ingresso do adolescente e outras informacdes
relacionadas ao periodo de permanéncia na Comunidade Terapéutica. No entanto,
se a familia decidir acolher o adolescente na instituicdo, o Assistente Social realiza
entrevista com 0 mesmo, tendo como objetivo conhecer a realidade socioecondmica
e para avaliar o adolescente.

A entrevista social tem como objetivo principal o levantamento de dados e o
aprofundamento das informacbes acerca dos usuarios, sendo realizadas
individualmente ou em grupo. Através desta ferramenta o Assistente Social se
aproxima da realidade dos sujeitos e “[...] tem melhores condigbes de compreender
as demandas colocadas, possibilitando, assim, uma resposta profissional condizente
com as reais necessidades da populagdo” (CRESS/RJ, 2015; SANTOS e
NORONHA, 2013, 51- 52).

! As Comunidades Terapéuticas sdo servicos de satde “[...] destinados a oferecer cuidados continuos
de saude, de carater residencial [...] para os individuos [...] com necessidades clinicas estaveis
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas”. (Brasil, 2011)
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Ainda de acordo com Santos e Noronha (2013, p.52) na realizacdo da
entrevista é necessério que o Assistente Social tenha certo cuidado no que se refere
a

[...] prépria concepcédo de instrumento, qual seja, se 0s instrumentos
sdo meios para se efetivar uma finalidade, o profissional deve ter
consciéncia de suas intencionalidades no processo de escolha da
entrevista e explicita-las para o usuario, esclarecendo o que é servigo
social, a natureza daquela instituicio e o objetivo daquele
procedimento. E com relagéo [...] ao fato de que o assistente social,
no manuseio de todos os instrumentos, utiliza a linguagem. Assim
sendo, o profissional deve ter habilidade para encaminhar
procedimentos de rotina, formulando perguntas subjetivas,
assegurando uma relacdo de empatia e de confianca com a
populacdo, inclusive, repeitando caso ndo haja respostas as suas
indagacdes ou a perguntas consideradas constrangedoras. Nesse
caso, o profissional deve tentar entender o siléncio ou, até mesmo, a
mudanca de assunto e a propria recusa em participar da entrevista.

Durante o acompanhamento do adolescente na instituicdo a autora destacou
como intervencdes realizadas pelo Assistente Social, o atendimento individual com o
adolescente, o acompanhamento do processo judicial, bem como o
encaminhamento da documentacdo. Além disso, faz o atendimento da familia, no
qual presta orientacdes, esclarece as duavidas, realiza eventualmente a visita
domiciliar, bem como encaminhamentos para outros servigos da rede de saude.

Ja no processo de desligamento do adolescente, as atividades desenvolvidas
pelos Assistentes Sociais que tiveram maior énfase foram: realizar contato com a
familia, o poder judiciario e a rede de servicos disponiveis na localidade do
adolescente, informar a comarca sobre a alta do adolescente, quando preciso faz a
solicitacdo do desligamento, prestar orientacdes, sobretudo do processo pos- alta e
da necessidade de continuar com o tratamento, fazer encaminhamentos para outras
instituicdes, boletim de ocorréncia e informar quais o0s servicos que a rede oferece.

Desta forma, podemos observar que os Assistentes Sociais realizam apenas
atividades rotineiras e burocraticas na instituicdo. Assim, cabe acentuar que o
trabalho dos Assistentes Sociais ndo se restringe apenas ao atendimento direto aos
usuarios, portanto, torna-se necessario que estes profissionais reflitam acerca do
exercicio profissional e, aléem disso, busquem novas estratégias de intervencdes de
forma que transcedam estas atividades.

lamamoto (2010, p. 21) aponta que as atividades burocraticas e rotineiras,

“[...] reduz o trabalho do assistente social a mero emprego, como se esse se
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limitasse ao cumprimento burocratico de horério, & realizagdo de um leque de
tarefas as mais diversas, ao cumprimento de atividades preestabelecidas”.

Ainda conforme lamamoto (2010)

[...] o exercicio profissional é mais do que isso. E uma agéo de um
sujeito profissional que tem competéncia para propor, para negociar
com a instituicdo os seus projetos, para defender o seu campo de
trabalho, suas qualificacdes e fun¢des profissionais. Requer, pois, ir
além das rotinas institucionais e buscar apreender o movimento da
realidade para detectar tendéncias e possibilidades nela presentes
passiveis de serem impulsionadas pelo profissional (IAMAMOTO,
2010, p. 21).

Com relacdo ainda a atuacao do assistente social na CT, Woerner (2015,
p.184) expbe que,

[...] o profissional de Servico Social ndo deve se descivilizar do
projeto ético-politico da profissdo em sua pratica profissional, tendo
como foco o adolescente e a defesa de seus direitos, percebendo na
propria instuicdo quais séo os instrumentos que ela disponibiliza para
corroborar tal objetivo [...].

O artigo de Mota e Rodrigues (2016) abordou a atuacdo do Assistente Social
no campo da Saude Mental através da pesquisa realizada com as Assistentes
Sociais do Centro de Atencao Psicossocial especifico de Recife.

As autoras explicitam que os Assistentes Sociais estdo inseridos na divisdo
social do processo de trabalho e atua frente as manifestacbes da questdo social
presentes na sociedade capitalista. A pratica profissional dos Assistentes Sociais
“evidencia competéncias tedricas e praticas, ético-politicas, técnico-operativas para
serem executadas em seu campo de trabalho, suas qualificagcbes e funcdes
profissionais” (MOTA e RODRIGUES, 2016, p.656).

Pode-se notar na citacdo acima que as autoras salientam a importancia dos
Assistentes Sociais articularem as trés dimensfes constitutivas do exercicio
profissional. Assim, conforme aponta Favero (2009) as dimensfes ético-politica,
tedrico - metodolégico e técnico - operativa determinam e baseiam o trabalho
profissional dos Assistentes Sociais nos diversos espagos socio-ocupacionais e a
estes se adicionam os conhecimentos referentes a cada campo de atuacgao.

Com relagéo a atuacédo dos Assistentes Sociais no campo da Saude Mental,

Matos e Rodrigues (2016, p.658) aborda que estes profissionais “vem possibilitar
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acgdes vinculadas a proposta libertadora da luta antimanicomial”. Além disso,

[...] deve atuar, na saude mental, de acordo como o carater de
mobilizacdo rumo & construcdo de uma nova ordem societéria,
desenvolvendo seu ativismo politico, sua dindmica de atuacdo e
também utilizando sua criatividade para sugerir alternativas,
transpondo barreiras que possam vir a ser impostas (MOTA E
RODRIGUES, 2016, p.654).

De acordo com as autoras no que se refere ao trabalho no CAPS pode-se
notar uma inseguranca com relagdo a exercicio profissional devido a ldgica
psicossocial vigente nas atividades dos CAPS. Essa insegurancga “[...] representa a
complexidade de um campo de atuacdo que fortalece os saberes voltados para
atuacéo clinica” (MOTA e RODRIGUES, 2016, p.659).

Na citacdo acima se pode notar que as autoras fazem uma critica ao
fortalecimento dos saberes voltada a atuacao clinica, seguindo, assim, a perspectiva
de Robaina (2010), mencionada anteriormente. Cabe também mencionar que o
fortalecimento desses saberes se distanciam do trabalho dos Assistentes Sociais e
da formagéo profissional.

Portanto, é sabido que os Assistentes Sociais tiveram uma formacao voltada
para relacdes sociais e ndo para clinica, além disso, tem como objeto de trabalho a
guestdo social, buscando, assim, estratégias para enfrentar as suas diversas
expressdes e assegurar os direitos dos sujeitos com sofrimento psiquico.

Outro ponto importante mencionado pelas autoras foi que as Assistentes
Sociais

[...] que se sentem sobrecarregadas, diante das iniUmeras demandas
no espacos sécio-ocupacionais, que se alinham & precarizacdo dos
recursos e servicos, o que gera inclusive uma sobrecarga de
atividades, nas quais muitas relatam ndo conseguir dar conta no
espaco institucional, tendo que levar algumas atividades que
desempenham no servico para realizar em suas casa (MOTA e
RODRIGUES, 2016, p. 663 - 664).

Podemos notar que a precarizagdo dos servi¢os publicos de saude, sobretudo
o da saude mental incide diretamente sobre o trabalho dos Assistentes Sociais.
Além disso, vale frisar que a realidade de trabalho destes profissionais € fruto da

expansao da precarizagdo do trabalho préprio do sistema capitalista.
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As atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais no CAPS sao: a visita
domiciliar e institucional, acolhimento, atendimento aos familiares, grupos com o0s
pacientes para orientacdo sobre direitos sociais e cidadania, assembleias com o0s
usuarios, preenchimento dos prontuarios e a producdo de pareceres sociais e
relatérios.

Além das atividades destacadas anteriormente, outras eram realizadas, tal
como: atividades que possibilitem o controle social, bem como a articulagdo com
entidades da sociedade civil e movimentos sociais, orienta 0s usuarios e familiares a
respeito da concessédo dos beneficios, das leis, dos procedimentos institucionais,
dos servigcos disponiveis nas outras instituicbes, organiza e administra 0S grupos
realizados no CAPS, realiza encaminhamentos e acompanha 0s usuarios como
técnico de referéncia - TR.

Percebe-se que apesar de desenvolverem atividades burocréticas e rotineiras
e estarem inseridos em processos de trabalho precarios, os Assistentes Sociais no
CAPS estéo atuando de acordo com que o codigo de ética da profissdo e a lei de

regulamentacdo recomendam.

3.3 DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL
NO CAMPO DA SAUDE MENTAL.

Os desafios para atuacdo do Assistente Social nho campo da Saude Mental
elencados por Bredow e Dravanz (2010, p.237) incluem a falta de conhecimento dos
usuarios, familiares e os agentes comunitarios da UBSs “sobre o que € CAPS e qual
€ o papel das oficinas terapéuticas”.

A perspectiva dos autores acerca deste desafio € que

[...] o Servigo Social no CAPS busca a superacdo destes desafios
para efetivacdo da rede e melhora na qualidade dos servigcos
oferecidos, trabalhando em conjunto com a UBSs, partindo da légica
da criacdo de meios de acesso & informacao, visando desta forma ao
tratamento do usuério dentro da sua comunidade, conhecendo a
realidade e as redes que podem ser acessadas em cada comunidade
(BREDOW e DRAVANZ, 2010, p.237).

Portanto, cabe salientar que o desconhecimento dos servicos de saude
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mental e de suas atividades tornam-se um obstaculo para a consolidacdo da Rede
de Atencdo Psicossocial, a efetivagdo das politicas publicas voltadas a saude
mental, bem como a adesdo ao tratamento e a participacdo dos sujeitos nestes
espacos. Desta forma, € imprescindivel que os Assistentes Sociais tenham um olhar
critico sobre esses desafios e procurem alternativas para o seu enfrentamento. Além

desses desafios supracitados, as autoras assinalam que

Sabemos que diariamente o trabalho profissional esbarra nos limites
das politicas publicas e na falta de estratégias de articulacdo do
trabalho em rede, além de outros empecilhos como a falta de
estrutura fisica e de acesso dos servigos. Os mesmos, entretanto,
ndo se tornam justificativas para a néo realizagcdo do exercicio
profissional. O profissional de Servico Social é capaz de articular e
buscar estratégias para a superacao destas questdes (BREDOW e
DRAVANZ, 2010, p. 238).

O artigo de Robaina (2010) tal como de Mota e Rodrigues (2016) destaca
alguns desafios colocados a atuacdo do Assistente Social no campo da Saude
Mental diante das solicitacdes da Reforma Psiquiatrica Brasileira, como o trabalho
realizado com as familias, a necessidade de se realizar um tenciosamento nos
servicos de atencdo a saude mental a respeito da concepc¢ao de familia, o trabalho
em territério, 0 campo da geracdo de renda e trabalho, a atuacdo no campo do
controle social, e a participagdo enquanto profissional de Servico Social nas
conferéncias, nos conselhos, nas assembleias e na garantia de acesso aos direitos
politicos e sociais.

Nesta direcdo, Mioto (2004, p. 1) aponta que o trabalho com familia

[...] tem se constituido numa fonte de preocupagdo para 0s
profissionais que trabalham na area, tanto pela atualidade do tema
como pela sua complexidade. A sua discussao envolve inameros
aspectos dentre 0s quais estdo presentes as diferentes
configuracbes familiares, as relagbes que a familia vem
estabelecendo com outras esferas da sociedade, tais como Estado,
Sociedade Civil e Mercado, bem como os processos familiares.

Ainda de acordo com Mioto o trabalho com familia esteve presente na

trajetdria da profissdo, mas

[...] apesar de sua longa tradicdo no trato com familias, [...] a acdo
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dos assistentes sociais, continua sendo considerada muito aquém
das exigéncias que lhes estdo sendo colocadas. Estas exigéncias
estdo relacionadas a necessidade de consolidacdo do atual projeto
ético-politico da profissdo, de qualificacdo das acdes profissionais
nessa area, além da afirmacdo do espaco do Servico Social num
campo cada vez mais disputado por outras profissées (MIOTO, 2004,

p. 2).

Robaina (2010) propde uma reflexdo acerca da atuagcéo do Assistente Social
no campo da Saude Mental a partir das requisicdes da Reforma Psiquiatrica, bem
como problematiza a necessidade de um tencionamento sobre o conceito de familia
nos servigos, pois eles indicam varias possibilidades de discussfes referentes a
pratica profissional alicercada no mandado social e no projeto ético-politico da
profissdo e por causa das diferentes matrizes de atuacdo do assistente social no
campo da saude mental, a atuacédo clinica e a que preserva a identidade profissional
e a autonomia técnica.

Mota e Rodrigues (2016, p.667) abordaram outros desafios para atuacao dos
Assistentes Sociais, como “o atual momento de desmonte e precarizacdo dos
servicos de saude”.

Outro ponto importante mencionado pelas autoras foi que

A falta de recursos e de incentivo profissional por parte da gestao
governamental foi destacada [...] como um fator desestimulante para
a operacionalizacdo do trabalho. Assim como a invisibilidade do
usuario com transtorno mental e da politica de saide mental, como
um todo, no Estado de Pernambuco (MOTA e RODRIGUES, 2016,
p.658).

Para as autoras esses desafios sao reflexos do avan¢o do neoliberalismo no
pais. A perspectiva de Mota e Rodrigues (2016) frente esses desafios sdo que

[...] tornam necessérios a consolidagdo e a ampliagdo das lutas
travadas pelos atores que fazem a Reforma Sanitéria e Psiquiatrica,
sendo preciso que os trabalhadores da salude mental possam
dialogar em conjunto e unir forgas frente ao avan¢o do capital e da
I6gica neoliberal [...] (MOTA e RODRIGUES, 2016, p. 668).

Podemos observar que o avanco do neoliberalismo esta afetando diretamente
0 campo da saude e o processo de trabalho de seus profissionais, principalmente

dos Assistentes Sociais.
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Assim, é sabido que a precarizacao do trabalho, o sucateamento dos servi¢os
de saude, a implementacéo de politicas publicas focalizadas no campo da saude, a
privatizacdo da saude, a fragilizacdo dos vinculos empregaticios e as péssimas
condicBes de trabalho sdo inerentes a este avanco.

Diante disso, os profissionais da saude, sobretudo os Assistentes Sociais tem
gue se unir enquanto classe trabalhadora para lutar contra a hegemonia neoliberal
gue avanca priorizando a mediocracia e reduzindo os direitos trabalhistas.

Segundo Bisneto (2007, p.41) o neoliberalismo,

almeja, pretensamente, diminuir a regulacdo social, deixando assim
que a sociedade seja regida pelas leis “naturais” do mercado, a lei da
oferta e procura. Na pratica, o mercado livre e a desregulamentacéo
da relacdo patrdo — empregado conduzem & lei do mais forte, & lei da
selva, a um tipo de darwinismo social. Ora, nesta “selva
mercadolégica da sobrevivéncia das espécies”, o mais forte é o
empresariado, pois tem mais capacidade de se organizar, uma vez
gue historicamente detém mais dinheiro e poder. Pior para a massa
de trabalhadores, que tém de se submeter as exigéncias do capital
contando com as leis de protecdo ao trabalho minimizadas, isto é ,
como pouco direitos trabalhistas.

Ja Woerner (2015) abordou como desafios para a atuacdo do Assistente
Social no campo da saude mental a falta de comunicac&o do poder judiciario com a
Comunidade terapéutica na maioria das vezes, sobretudo acerca da admissédo do

adolescente a instituigdo.

[...] Por vezes, somente ha a informacdo de que o adolescente ir4
realizar o atendimento quando ja se encontrar "a porta" da instituicdo.
O que acaba por prejudicar a qualidade de seu acolhimento, pois em
alguns momentos o profissional de Servigo Social ndo possui
disponibilidade imediata para o atendimento do adolescente em
razdo das demais atividades realizadas (WOERNER, 2015, p.180).

Outro desafio que a autora explicita € 0 ndo acesso ao processo judicial do
adolescente e 0 encaminhamento do adolescente para instuicdo sem seus objetos

pessoais.

[...] As principais pec¢as do processo judicial do adolescente também
sdo encaminhadas somente em algumas situacdes. Logo, a
instituicdo ndo possui informacdes suficientes com relacao a situacao
judicial dele, ndo podendo compreender sua realidade em sua
totalidade, nem mesmo informar o adolescente sobre sua real
condi¢éo naquele momento. Considerando que alguns desconhecem
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o fato pelo qual foram encaminhados até a CT (WOERNER, 2015,
p.180).

No que diz respeito ao encaminhamento do adolescente para instuicdo sem

seus objetos pessoais a autora salienta que

[...] A CT fornece alguns desses objetos ao adolescente, porém ele ja
ingressa no atendimento desprovido das questbes bésicas, o que
acaba criando nele certa resisténcia, e, em alguns casos, o desejo de
nao dar seguimento ao atendimento ora iniciado justamente pelo
sentimento de ter sido negligenciado (WOERNER, 2015, p.180).

Frente o exposto, pode-se observar que esses desafios fazem com que o0s
Assistentes Sociais ndo desenvolvam suas fun¢bes na integra, suscitando, assim,
obstaculos para atuacéo deste profissional.

Portanto, cabe aos Assistentes Sociais buscarem estratégias, visando, assim
facilitar a interlocucdo do poder judiciario com a Comunidade Terapéutica acerca do
encaminhamento do adolescente a instituicdo para que estes sujeitos tenham seus

direitos assegurados, bem como a materializagdo dos mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS
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O presente trabalho buscou investigar e abordar a forma como os periédicos
cientificos eletrénicos do Servico Social no Brasil abordam o trabalho do Assistente
Social no campo da saude mental, o que propiciou resultados significativos frente
aos objetivos propostos no trabalho.

E de suma importancia reiterar que ao fazer o levantamento bibliogréafico
verificou-se que o numero de artigos publicados nos periédicos eletrénicos do
Servigo Social acerca da atuacao do Assistente Social no campo da Saude Mental
entre 2010 a 2016, ainda é muito limitado. Cabe destacar que a caréncia de
producdes bibliograficas sobre o Servico Social e a Saude Mental foi mencionada no
trabalho de Mota e Rodrigues (2016).

As autoras apontam que “a discussao teorica ainda insuficiente, sobre a
intervencdo do Servico Social na area, € um indicador de dificuldade para
operacionalizagao da pratica profissional” (MOTA e RODRIGUES, 2016, p.658).

Durante a analise, percebeu-se que a concepcdo de saude mental foi
abordada claramente apenas no artigo de Bredow e Dravanz (2010). Os outros
artigos apresentaram consideracgdes sobre o trabalho do Assistente Social no campo
da saude mental e os desafios e perspectivas, mas apesar disso € visto que todas
as autoras tém um posicionamento favoravel a Reforma Psiquiétrica.

No que tange a atuacao do Assistente Social no campo da Saude Mental foi
verificado que o exercicio profissional dos Assistentes Sociais esta pautado nos
preceitos do codigo de ética e da lei de regulamentacdo da profissdo e as atividades
apresentadas nos artigos ndo se distanciam das que sdo normalmente
desenvolvidas nos diferentes espacos socio-ocupacionais.

Contudo, vale ressaltar que a precarizagdo do trabalho e dos servicos de
saude repercutem no cotidiano de trabalho dos Assistentes Sociais.

Também foi percebido que nos servicos substitutivos de saude mental,
sobretudo nos CAPS, é frequente a pratica de psicologizacdo do trabalho
profissional dos Assistentes Sociais, bem como a hegemonia dos saberes “psi” e a
subordinagéo da acéo profissional de alguns Assistentes Sociais a estes saberes. O
artigo de Robaina (2010); Matos e Rodrigues (2016) problematizam estas questdes.

Outro ponto importante refere-se aos desafios postos a atuacdo dos
Assistentes Sociais no campo da Saude Mental. Notou-se, portanto, que nem todos
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0os artigos abordam os desafios de maneira aprofundada, apenas apontam,
deixando, assim, uma lacuna com relacao a analise dos mesmos.

Cabe também destacar que dos eixos de andlise escolhidos para pesquisa,
somente a atuacdo do Assistente Social no campo da Saude Mental apresentou
uma abordagem aprofundada e reflexiva em todos os artigos.

Portanto, este trabalho visou contribuir para as discussdes e reflexbes acerca
da atuacdo do Assistente Social no campo da Saude Mental, entendendo também
gue € necessaria a realizacdo de mais estudos sobre o tema para subsidiar a acéo

profissional dos Assistentes Sociais que atuam neste campo.
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