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Resumo

Este trabalho de conclusdo de curso possui como objetivo analisar a insercao,
importancia, desafios e possibilidades da pratica profissional dos assistentes sociais na
sade mental, utilizando como referéncia a producdo escrita de assistentes sociais e
estagiarios. Constatou-se que embora morosamente € em pouca quantidade, essa
producao do Servico Social brasileiro tem fornecido subsidios para acimulo tedrico,
reflexivo e pratico da profissdao nessa area.

Por intermédio de trés capitulos, este trabalho discorre e perpassa por um resgate
historico mais geral da histéria da loucura; por mudangas articuladas por movimentos e
reformas no Brasil responsdveis por construir uma nova perspectiva para o sistema de
saude e saude mental; pelo processo de implementacdo e organizaciao das novas formas
de tratamento e atendimento; por marcos histdricos pertinentes no processo de insercao
do servigo social, da discussdo da importancia e de como se da sua atuagao profissional
no campo da satide mental; e pela analise dos relatos e percepgdes dos assistentes

sociais e estagiarios referentes a pratica profissional, desafios e limitacdes.

Palavras chave: Satude mental e Servico Social, Servi¢o Social e Satde.
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INTRODUCAO

Este trabalho consiste numa revisdo bibliografica e documental com abordagem
reflexiva e analitica referente a discussdo da pratica profissional do servi¢o social na
saude mental. Discutindo brevemente os marcos histdricos mais importantes do
processo de inser¢do do servico social, a importancia e o fazer profissional do assistente
social.

Devido ao interesse prévio na area de satde e saude mental, tinha-se uma
expectativa de que essas fossem areas também priorizadas no decorrer do periodo de
graduacgdo, porém, ndo foram suficientemente abordadas na grade curricular. Além do
interesse prévio, tal situacdo me impulsionou a desenvolver um trabalho, pois, julgo que
¢ de suma importancia analisar e debater a historia da inser¢ao do assistente social e da
importancia da sua pratica profissional na satide mental.

A fundamentagdo teodrica do presente trabalho foi realizada através de revisdo
bibliografica e documental nas seguintes base de dados e/ou sites: base de dados de
dissertacdes e teses (IBICT), biblioteca virtual em saude(BVS), coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS), Google, Scielo, Servico Social e Satude, Servico Social e
Sociedade e Temporalis. Inicialmente, a pesquisa foi realizada pelo google para obter-se
uma visdo mais geral sobre as producdes referentes a servigo social e saide mental.
Posteriormente, fez-se a delimitacdo referente a pratica profissional do assistente social
no campo da saide mental e foram selecionadas mais plataformas com o intuito de
encontrar mais dados sobre a pratica profissional do assistente social. Assim, a pesquisa
perpassa artigos académicos, monografias, revistas, periddicos, documentos, legislagcdes
e pesquisas na internet organizados em trés capitulos.

O capitulo 1, consiste em um breve resgate historico mais geral, perpassando pela
histéria da loucura, mudancas articuladas por movimentos e reformas no Brasil
responsaveis por construir uma nova perspectiva para o sistema de saude e satde mental
e pelo processo de implementacdo e organizacdo das novas formas de tratamento e

atendimento.



O capitulo 2, remonta marcos historicos pertinentes no processo de inser¢do do
servigo social, concomitantemente com a discussdo da importancia e de como se da sua
atuacao profissional no campo da satde mental.

O capitulo 3, trata-se da pesquisa e andlise referente a forma com que os
assistentes sociais e estagiarios tém definido o trabalho do assistente social no campo da
saude mental através de seus relatos de experiéncia. Com o intuito de analisar e
comparar as percepgdes referentes a pratica profissional, desafios e limitacdes presentes
em diferentes instituigdes no periodo entre 2009-2019, foram selecionados nove relatos
de experiéncia de assistentes sociais € nove de estagiarios de servigo social na area da
saude mental.

Nota-se que a producao tedrica de Servigo Social e Saude Mental no ambito geral
¢ significativa, porém a de relatos de experiéncia ainda ¢ escassa, portanto, ambas
podem e devem ser expandidas, tendo em vista acrescentar e auxiliar no
desenvolvimento académico e/ou profissional dos graduandos e profissionais que ndo
tenham proximidade ou conhecimento do assunto porque embora morosamente € em
pouca quantidade, essa produgdo do Servico Social brasileiro tem contribuido, no
acumulo teorico, reflexivo e pratico da profissdo nessa area.

Dessa forma, a motivagdo principal para o presente trabalho ¢ contribuir para o
acumulo de produgdo académica na tentativa de manter a discussdo sobre servigo social
e saude mental atual e sempre em pauta. Por fim, faz-se saber que este trabalho nao
possui a pretensdo de apresentar todos os fatos sobre a politica de satide brasileira, o
campo da satde mental e a pratica profissional do assistente social e sim como uma

forma de contribuicao acerca da tematica.
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CAPITULO 1 - BREVE RESGATE HISTORICO SOBRE SAUDE MENTAL,
MUDANCAS E MOVIMENTOS NA AREA DE SAUDE NO BRASIL

1. A HISTORIA DA LOUCURA

Em “Historia da Loucura na Idade Classica”, Foucault, remonta como a tematica
da loucura era majoritariamente tratada como um erro e de forma excludente em
determinados periodos. Durante a Idade Média, o maior enfoque da exclusdo seria dado
sobre o leproso pois, eles eram considerados um erro e desvio do visto como indigno
pela sociedade, juntamente com os pobres e os ditos insanos. Com o advento da Idade
Moderna, essa visdo muda um pouco e observa-se o surgimento de um ideal novo para a
loucura, a exaltacdo da razdo. Ou seja, a loucura passou a ser encarada como o oposto
da razdo. A partir desse ideal de racionalidade, o louco torna-se um sinal de contradi¢do,
nao sendo mais tratado apenas como um erro ¢/ou um desvio do considerado normal e
digno, mas, também, como uma ameaca a razao.

Durante e apds o século XVIII, nota-se que esse fendmeno de exclusdo se torna
muito mais evidente com as internagdes em hospicios com fins terapéuticos e
penitencidrios, tal periodo ¢ descrito como “a grande interna¢do”. Essa ideia da loucura
como uma ameaga se intensifica mais ainda com os internamentos pois, a maior
preocupacdo ndo era a perturba¢do da mente do considerado louco, mas sim, com a
perturbagdo que este poderia causar com o seu modo de agir, ou seja, o0 medo de uma
desordem social. Posteriormente, no século XIX(1800-1900), a psiquiatria assume uma
centralidade na questdo da loucura e, com as promessas de cura, justifica as formas de
asilamento em nome da seguranga pessoal e de suas familias, como submissdo a um
regime médico e constru¢do de novos habitos considerados intelectuais e morais.

Durante os séculos XV a XIX, percebe-se esse padrao no discurso sobre a loucura
com as formas de poder, isolamento e puni¢ao, onde tanto o saber médico, quanto a
internacdo psiquiatrica, foram instrumentos de poderes institucionais responsaveis por
estabelecer essa relagdo entre a racionalidade ¢ a loucura, da ameaga de uma doenga a
sociedade, a qual precisava de uma cura, independente dos métodos. Na ldgica de

“institui¢des totais™, as quais sdo definidas como um local para moradia e trabalho,

'Terminologia contida no 1° artigo "As caracteristicas das instituigdes totais”, da obra “Manicémios,
Prisdes e Conventos" de Goffman (2001).
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onde um grupo de individuos sdo controlados, separados e isolados da sociedade. Esse
isolamento ¢ simbolizado por: distanciamento do mundo externo, desinforma¢dao com
respeito a sua situagdo e tratamento; proibicdes a saida no espaco fisico, com portas
fechadas, paredes altas, entre outros fatores. Esse controle e isolamento do individuo
representa o carater total de uma instituigao.

O aspecto central dessas instituigdes ¢ o fato de que todos os aspectos da vida e
atividades sdo realizados no mesmo local, sob vigilancia dos funcionarios e em grupos,
por meio de um sistema de regras determinadas pela institui¢do. A ideologia delas era
impor um modelo de tratamento em reclusdo pois consideravam que esses individuos
eram incapazes ¢ despreparados para viver em sociedade, ou seja, o intuito ndo era o
real bem-estar do paciente. Além da situacdo paciente-institui¢do, outro aspecto
importante citado ¢ a relagdo funcionario-institui¢do, pois, eles precisavam impor
obediéncia e controle ao paciente e garantir que os objetivos da instituicdo estavam
sendo realizados ao mesmo tempo em que deviam manter a aparéncia de que os padrdes
humanitérios eram seguidos.

Como exposto por Goffman (2001), essas caracteristicas podem ser percebidas em
hospitais psiquiatricos pois, o internado passa por um processo de transformagdes no
ambito pessoal e no seu papel social, o que o faz perder sua identidade, autonomia e
liberdade de acdo. Apesar desse foco no hospital psiquiatrico, sdo citadas outras
instituigdes com esse carater total como: prisdes, conventos, internatos escolares, entre
outros.

Influenciada por essa historia, a histéria da psiquiatria no Brasil demonstra que
desde o periodo colonial, buscou-se afastar o considerado louco do convivio social com
o intuito de manuten¢ao da ordem. Os que pertenciam as familias ricas eram presos em
suas casas € aos pobres se encontravam em situagdo de rua ou abrigados nos pordes das
Santas Casas de Misericordia’>. No decorrer da historia, percebe-se que pouca
importancia foi dada a questdo da condi¢do do “louco” pois, o foco era manter uma
ordem social, a higiene, os conceitos morais, médicos, religiosos, etc, de acordo com os
padrdes sociais da época (GUIMARAES, 2010). Entretanto, saude e saide mental tém

conceitos complexos e historicamente influenciados por contextos socio-politicos,

2 Disponivel em: https:

12



econdmicos e culturais, portanto, no decorrer do tempo, a visdo e o tratamento referente

a saude continuou a sofrer mudangas.

1.2. SAUDE MENTAL

Desde a Constitui¢ao da Organizacdo Mundial de Saude(OMS) em 1946, a saude
passou a ser definida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
tanto do conceito de saude, quanto de saude mental. De acordo com a OMS, saude
mental ¢ um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de usar suas proprias
habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua
comunidade. Com base nesse conceito, a saude mental ndo se enquadra apenas na
auséncia de doencas mentais, mas no fato do individuo estar em posse de sua sanidade
mental e de conseguir viver sem que isso lhe cause algum tipo de sofrimento. O
conceito de “satide mental” ¢ amplo e abarca além da auséncia de uma perturbagdo
mental pois envolve determinantes e/ou condicionantes bioldgicos, psicologicos e
sociais como, a condi¢cao de emprego, nivel de educagdo, situacdo socioecondmica,
ambiente familiar, cultura, discriminagdo, preconceitos, etc, os quais podem influenciar
diretamente na permanéncia ou na auséncia de satde mental. Por isso, ¢ de suma
importancia o reconhecimento e a consideracdo da relacdo desses determinantes e
condicionantes com a saide mental pois, eles possibilitam a criagdo de politicas de
saude, de estratégias de promog¢do e prevengdo da satde, tratamentos e atendimentos
que condizem mais adequadamente com a situagdo de satde especifica de cada
individuo.

Tal conceito foi inovador ao expandir a no¢ao do conceito de satde incluindo
aspectos fisicos, mentais e sociais. Entretanto, recebeu criticas e novas proposigdes ao
longo de sua existéncia devido a dificuldade e/ou impossibilidade da concretizagdo de
sua definicdo de um completo bem-estar, pois, cada pais tem sua realidade e
particularidades no cendrio politico, economico e cultural (GAINO et al, 2018). No caso

do Brasil:

Seguindo propostas de reforma do sistema de satude brasileiro, o conceito de
saude foi formalmente revisitado e influenciado por experiéncias
internacionais envolvendo politicas de satide, como discutido principalmente
na 8a. Conferéncia Nacional de Satde, em 1986. Naquela ocasido foi
sugerido que a saude incluisse fatores como dieta, educagdo, trabalho,
situacdo de moradia, renda e acesso a servicos de saude(l,8). Como
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resultado, o conceito brasileiro de satide comegou a ser entendido de forma
mais complexa, considerando os principios de universalidade, integralidade e

equidade no cuidado a saude. (GAINO et al., 2018, p.110)

1.3. A HISTORIA DA LOUCURA NO BRASIL

Do século XVI ao inicio do século XIX, a loucura no Brasil esteve presente no
convivio social de forma silenciosa, sendo o seu portador encarcerado nas prisoes
publicas da época, eventualmente e temporariamente. Nao ha relatos sobre os doentes
mentais, seus costumes e formas de vida social até o século XIX devido a mudanca da
familia real portuguesa para o Brasil (MARIANO; MILANO, 2017). Com sua chegada,
a loucura ganhou espago entre os problemas publicos brasileiros. Assim, a partir do
inicio do século XIX, a loucura passou a ser reconhecida como perturbacao da ordem,
paz social e um obstidculo ao crescimento econdmico. Dessa forma, engendrou-se
circunstancias similares ao que Foucault descreveu como o periodo de “a grande
internacdo” a partir dos séculos XVII e XVIII. Além disso, em associagdo com o
governo, a loucura também passou a ser vinculada com um discurso religioso que
progressivamente, retirou-a do contexto social, isolando-a nos hospitais das Santas
Casas de Misericordia e nas prisdes publicas, com o objetivo de recolher e isolar os
loucos ¢ sanear as cidades, como ja era de costume na Europa (VECHI, 2004).

No cenario brasileiro, a discussdo da loucura esteve fortemente vinculada as
Santas Casas de Misericordia®. O vocabulo “misericordia” tem sua origem no latim e
significa “doar seu coragdo a outrem” (“misere” e “cordis”). Em sentido mais amplo
quer dizer “doar a quem necessita”. Nesse sentido, com inspiracdo catolica e o propdsito
de prover apoio espiritual e fisico, as Santas Casas tinham o objetivo de atender este
principio, recebendo os mais necessitados, incluindo os considerados loucos, enfermos,
idosos, entre outros. Na maioria dos paises, elas anteciparam as atividades estatais de
assisténcia social e a saude. Especificamente, no Brasil, essas institui¢des apresentaram
duas fases: de natureza caritativa em meados do século XVIII até 1837 ¢, de natureza
filantrépica no periodo de 1838 a 1940. (CMB, 2016). Nesse periodo, a entrada no

hospicio era justificada pela perturbacdo a moral, aos bons costumes e a ordem. Nessas

3 A primeira Santa Casa do mundo foi criada em 15 de agosto de 1498, em Lisboa, pela rainha Leonor de
Lencastre, esposa de Dom Jodo II, originando a "Confraria de Nossa Senhora de Misericordia", em um
periodo da historia lembrado por tragédias, guerras e pelas grandes navegacdes. Disponivel em:

https: .cmb.org.br/cmb/index.php/institucional m-somos/histori
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instituicdes, a loucura era objeto de suporte espiritual e de corre¢do moral, entretanto, o
que prevalecia eram 0os maus tratos, a repressao fisica e a falta de condi¢des de higiene
(VECHI, 2004).

No final do século XIX, apds a proclamacao da republica, em 1889, a loucura foi
retirada do discurso religioso e desvinculada das Santas Casas e passou a ser
subordinada do discurso cientifico associado ao Estado por meio de servigos médicos

especializados (MARIANO; MILANO, 2017). Assim:

Dessa forma, do século XVI ao inicio do século XIX, de acordo com
Figueiredo (1996), se “alguma politica recaiu sobre o doente mental (...) esta
foi a do controle social” (p. 169). Foi nesse periodo de nossa historia que se
iniciou a exclusdo social da loucura, isto €, o processo, por intermédio do
qual a loucura foi progressivamente desabitando o contexto social para ser
confinada a lugares especificos (Machado, Loureiro, Luz, & Muricy, 1978).
(VECHLI, 2004, p. 490).

Com o intuito de fazer um resgate historico do século XX, de 1935 até o ano de
inicio do século XXI, 2001, Guimardes (2010), elenca alguns acontecimentos e
legislagdes brasileiras que exemplificam as mudancas em relacdo a saide mental no
decorrer do tempo. O autor dividiu o resgate historico em dois periodos: 1935-1990 e
1991-2001. No periodo de 1930-1960, elenca que apds a promulgagdo da Constituicao
Federal de 1934, o cenario politico, economico e social do pais passou por crises
sucessivas devido ao poOs-Primeira Guerra e crise de 1929. Nesse periodo, a doenga
mental era vista no ambito da ordem publica e da policia, com uma atuacao repressiva
da psiquiatria e sem garantia do direito de cidadania; a legislagdo de 1935 a 1940
destinou-se as questdes administrativas relativas a criagdo e organizacdo da assisténcia
em servigos de saude especificos; a partir de 1960, teve-se uma €nfase no discurso legal
sobre o tratamento hospitalar das pessoas com transtornos mentais, a legislacdo da
década de 1960 reverberou avancos nas formas de tratamento com a criacdo da Sec¢ado de
Terapéutica Ocupacional e de Reabilitagdo no Servico Nacional de Doengas Mentais,
que objetivava a reabilitacao de pacientes em todos os hospitais psiquiatricos do pais € a
qualificacdo da formacao de profissionais da area; em 1967, foi instituida a Campanha
Nacional de Satide Mental com o intuito de reduzir a incidéncia de transtornos mentais
no pais, no qual as a¢des deveriam acontecer em outros servigos € em contraposi¢ao ao

modelo hospitalocéntrico* que lidava com o fendmeno do transtorno mental e do

* Termo utilizado para caracterizar o modelo focado no atendimento hospitalar, na medicaliza¢do, no
saber do médico, na doenga e ndo no usudrio. No caso da saude mental, os hospitais psiquiatricos.
(BREDOW; DRAVANZ, 2010). No modelo hospitalocéntrico, o assistente social tende a assumir func¢des
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sofrimento psiquico com a centralidade na medicina, no bioldgico, na internagdo e no
atendimento hospitalar. Entretanto, no periodo da ditadura militar, encontraram no louco
uma fonte de lucro (GUIMARAES, 2010).

De meados do século XX ao final da década de 1980, o discurso da satide mental,
organizado pela Psiquiatria e por outras disciplinas, representou uma nova tentativa de
tratar a loucura através da perspectiva psicossocial, incluindo questdes de cidadania e
inclusdo social. Ja a partir do final da década de 80 até a atualidade, foi introduzido o
discurso da desinstitucionalizagdo que propde a necessidade de sua desconstrugdo e
modificacdo das concepcdes e tratamentos relacionados a loucura e saude mental.
Assim,

(...) o Brasil encontrava-se com uma nova tendéncia discursiva: o discurso da
desinstitucionalizacdo, instituido, sobretudo, a partir do discurso médico
italiano da Psiquiatria Democratica. Nessa época, Foucault, Basaglia, entre
outros, foram reinseridos no discurso a respeito da assisténcia a saide mental.
Esse procedimento substituiu o discurso relacionado a tendéncia sanitarista
do movimento de reforma anterior. Os hospitais-dia comegaram a ser
utilizados na assisténcia publica a saude mental no Brasil, e os servigos de
tipo internacdo integral reformulados (Amarante, 1998b). (VECHI, 2004, p.
493).

Posteriormente, essa ideologia e reformulagdo corroborou na criagdo de um
movimento que influenciou o conceito de satide mental no Brasil e resultou na Reforma
Psiquiatrica Brasileira. No periodo anterior ao Movimento de Reforma Sanitéria e ao
Movimento de Reforma Psiquiatrica, os atendimentos e tratamentos direcionados a
individuos com doengas mentais era pautado por um viés higienista’, o qual buscava
solucionar os problemas sociais da época como, doencas e comportamentos
considerados inadequados pela sociedade através da higienizagdo fisica e mental da
populacdo e das intervengdes em diversos ambitos, inclusive na saude, com a tendéncia
de associar certos problemas psiquiatricos e as diferengas sociais como resultado da
natureza humana e ndo pela constru¢do das relagcdes sociais (FRAZZATO;

BELTRAME, 2016).

mais tradicionais e subordinadas em apoio ao fazer da categoria médica. Contribuindo, principalmente, na
rotatividade dos leitos. (ROSA; LUSTOSA, 2015).

® A partir da Liga Brasileira de Higiene Mental(LBHM) fundada em 1923, o higienismo na busca da
hegemonia de uma coletividade sadia e moral nos preceitos da época, tinha principios racistas,
xenofobicos, ditatoriais ¢ fundamentados no biologicismo para higienizar a populagdo fisicamente e
mentalmente. Por exemplo, chegando a proibir o casamento entre os doentes mentais, descendentes de
origem africana ou oriental e usudrios de alcool e outras drogas (MARIANO; MILANO, 2017).
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Ao analisar a historia da discussdo dos conceitos de saude e saude mental
apreende-se que ha dois paradigmas principais: o paradigma biomédico e o psicossocial.
O biomédico, tem um foco na doenga, no modelo hospitalocéntrico € na loucura sendo
objeto de estudo da psiquiatria. No psicossocial, a satide ¢ tida como mais complexa que
as manifestacdes das doencas e inclui aspectos sociais, econdmicos, culturais e

ambientais (GAINO et al., 2018).

1.4. A SAUDE MENTAL NO AMBITO DA SAUDE

De acordo com a cronologia apresentada por Bravo (2006), no século 18, a
assisténcia médica era filantrdpica e focada em politicas sociais usadas como estratégia
de legitimagdo da ordem burguesa e de acumulagdo do capital. No século 19, decorrente
das transformacgdes econOmicas e politicas, comecaram a surgir no campo da saude
algumas iniciativas para o monitoramento do exercicio profissional devido as
reivindica¢des do movimento operario. O progresso na conquista de alguns direitos das
classes trabalhadoras foi mediado pela interferéncia estatal, exercendo o seu papel de
manuten¢do da ordem social capitalista e de mediacao das relagdes entre as classes
sociais. Entretanto, apenas no século 20, esta interferéncia foi aprofundada através de
iniciativas concretas de organizacdo no setor de satde e na elaboragdo de politicas, onde
a assisténcia a satde da populacdo passa a ser considerada uma questdo politica
governamental: “[...] a satde emerge como ‘questdo social’ no Brasil no inicio do
século XX, no bojo da economia capitalista exportadora cafeeira, refletindo o avango da
divisdo do trabalho, ou seja, a emergéncia do trabalho assalariado” (BRAVO, 2006, p.

1). Concomitantemente neste século:

A partir do ano de 1920, o Estado comega a se preocupar com o sistema de
saude brasileiro, e ¢ através da Lei Eloi Chaves, em 1923, que ocorre a
criagdo do sistema de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) nas empresas
ferroviarias. Neste periodo, a principal mudanga para a saide mental foi a
visdo da importancia do saber médico e nfo apenas intervengdes de
Campanhas Sanitarias (AMARANTE, 2015). (MARIANO; MILANI, 2017,

p.3)
No Brasil, a interferéncia estatal na saude comecou mais efetivamente na década
de 30, por consequéncia das caracteristicas econdmicas - industrializagdo - e, politicas
como, a redefinicdo do papel do Estado que possibilitou o desenvolvimento de politicas

sociais que respondessem as questdes sociais e as reivindicagdes dos trabalhadores.
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Todavia, essas questdes sociais deviam apresentar uma dualidade, ou seja, também
deveriam assumir o papel de preservar e priorizar os sujeitos sociais considerados
importantes, os assalariados urbanos, o que consequentemente ocasionava a
precarizacdo da higiene, saiide e habitacdo de outros sujeitos. Portanto, a politica de
satde desse periodo ¢ dividida em satde publica e médica previdenciaria.

O modelo previdenciario surgiu na década de 30 com a criagdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), os quais tinham a intengdo de adiantar as demandas
dos trabalhadores para evitar uma cobertura mais ampla. Como citado por Oliveira e
Teixeira (1986, p. 61-65) apud Bravo (2006, p.5), o modelo de saude dos anos 30 a 45
no Brasil foi de orientagdo contencionista em relacdo as despesas do setor, sendo
efetivamente consolidado no periodo de 1945-1950. A situagdo da saude da populagao
entre 45-64 ndo conseguiu eliminar o quadro de doengas infecciosas e as elevadas taxas
de mortalidade e a partir dos anos 50, a estrutura de atendimento hospitalar, com fins
lucrativos, ja estava ligada aos interesses capitalistas e a defesa da privatizacao.

Esse setor se fortaleceu e prevaleceu a partir da década de 60, com a ditadura
militar. Apos o golpe militar de 1964, as reformas governamentais impulsionaram um
sistema de saude predominantemente privado, principalmente nas cidades.
Concomitantemente, ocorreu a unificagdio dos I[APs por intermédio do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) pois, a saude publica e a prestagdao de servigos
nao eram prioridades e sim, a acumulacao de reservas financeiras (BRAVO, 2006).

No periodo de 64-74, o golpe militar de 64 instaurou a ditadura do grande capital
e da satde, como modelo focado no privilégio do produtor privado. Durante esse

periodo, especificamente:

Entre 1970 e 1974, foram disponibilizados recursos do or¢camento federal
para reformar e construir hospitais privados; a responsabilidade pela oferta da
atencdo a saude foi estendida aos sindicatos e institui¢des filantropicas
ofereciam assisténcia de satude a trabalhadores rurais. Os subsidios diretos a
empresas privadas para a oferta de assisténcia médica a seus empregados
foram substituidos por descontos no imposto de renda, o que levou a
expansdo da oferta dos cuidados médicos e a proliferacdo de planos de satde
privados. A maior cobertura da previdéncia social e um mercado de satde
baseado em pagamentos a prestadores do setor privado com base nos servigos
realizados (fee for service) geraram uma crise de financiamento na
previdéncia social, que, associada a recessdo econdmica da década de 1980,
alimentou os anseios pela reforma. (PAIM; TRAVASSOS, et al., 2011, p. 17)

Nesse periodo, a politica assistencial era burocratizada e tinha a finalidade de

aumentar o poder regulatério do Estado para com a sociedade, legitimar o regime e
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servir de ferramenta para acumulagdo de capital, o que gerou crises e declinios da saude
publica e o crescimento da medicina previdenciaria, a qual sustentava um modelo
baseado em acdes individuais médico-hospitalares. Tal situagdo, posteriormente,
impulsionou o questionamento da satide como fonte de lucro para o capital e articulagdao
do Movimento da Reforma Sanitdria em torno da defesa da satide publica e contra a sua
privatizacdo. Assim:

A proposta brasileira, que comecou a tomar forma em meados da década de
1970, estruturou-se durante a luta pela redemocratizagdo. Um amplo
movimento social cresceu no pais,39 reunindo iniciativas de diversos setores
da sociedade — desde os movimentos de base até a populacdo de classe média
e os sindicatos —, em alguns casos associados aos partidos politicos de
esquerda, ilegais na época. A concepgdo politica e ideologica do movimento
pela reforma sanitaria brasileira defendia a satide ndo como uma questdo
exclusivamente bioldgica a ser resolvida pelos servicos médicos, mas sim
como uma questdo social e politica a ser abordada no espago publico.
(PAIM; TRAVASSOS, et al., 2011, p. 18)

Especificamente na década de 1980, articularam-se mudangas significativas de
inclusdo social, cidadania, ética e na legislagdo, vinculadas aos principios da Reforma
Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica brasileira que sdo responsaveis por construir e

efetivar mudancas respectivamente no ambito da satde e da satide mental.

1.5. O PROCESSO DO MOVIMENTO DE REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA

O Movimento da Reforma Sanitaria brasileira surgiu no inicio da década de 1970,
com o intuito de transformar o sistema e/ou setor de saude em busca da melhoria das
condi¢des de vida da populagdo com expansdo de direitos, gratuidade, universalidade e
qualidade no acesso a saude. A construcdo do projeto da Reforma Sanitaria adveio da
luta pela democratizagdo da satde articulada por profissionais da satde, intelectuais,
movimentos sociais e estudantes, os quais elaboraram critica ao modelo e conceito de
saide em vigor, o qual era restrito ao ambito curativo, bioldgico e individual, sem
considerar o aspecto preventivo e os determinantes sociais do processo saude-doenca
(ROSA; LUSTOSA, 2015). Esse processo envolveu obstaculos econdmicos, politicos e
ideolégicos, porém:

Retrospectivamente, pode-se afirmar que os brasileiros responderam a esse
desafio com muita ousadia, articulando lutas sociais com a produgdo de
conhecimentos. Enquanto enfrentavam a ditadura e denunciavam o
autoritarismo impregnado nas instituigdes e nas praticas de satde, defendiam
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a democratizagdo da satide como parte da democratizagdo da vida social, do
Estado e dos seus aparelhos. De um lado, engendravam a idéia, a proposta, o
movimento e o projeto da Reforma Sanitaria brasileira e, de outro,
construiam um novo campo cientifico e um novo ambito de praticas
denominado Satude Coletiva. (PAIM, 2009, p. 29)

Concomitante a Ditadura Militar, os profissionais da satde e outros atores sociais

desenvolveram e contribuiram com as discussoes politicas sobre a satude publica:

Entre esses diversos atores do movimento sanitario, destacam-se ainda os
médicos residentes, que na época trabalhavam sem carteira assinada e com
uma carga horaria excessiva; as primeiras greves realizadas depois de 1968; e
os sindicatos médicos, que também estavam em fase de transformagdo. Esse
movimento entra também nos conselhos regionais, no Conselho Nacional de
Medicina e na Associagdo Médica Brasileira — as entidades médicas
comegam a ser renovadas. (BVS, ¢1995)

A criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), em 1976, também
¢ importante na luta pela reforma sanitdria, pois ele tem o proposito de lutar pela
democracia e de ser um espago de divulgagdo do movimento sanitario. Outro destaque ¢
o movimento estudantil que teve um papel fundamental na propagacdo das ideias da
reforma entre a comunidade estudantil através das Semanas de Estudos sobre Saude
Comunitaria, realizadas pela primeira vez em 1974, e os Encontros Cientificos dos
Estudantes de Medicina, especialmente, os realizados entre 1976 ¢ 1978, entre outros,
por representarem espagos praticamente ignorados pela repressdao militar, que nao
identificava o carater politico de suas discussoes.

O Movimento de Reforma Sanitaria organizava e buscava articular um conjunto
de principios e proposicOes vinculados a uma pratica tedrica e a uma pratica politica.
Nesse sentido, a criacdo do CEBES, em 1976, e da Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO), em 1979 e a proposi¢ao de criagdo do SUS, também em 1979,
foram respostas sociais, politicas e ideoldgicas que buscavam articular as praticas
politicas e tedricas (PAIM, 2009).

Este processo teve como marco institucional a 8 Conferéncia Nacional de Satde,

realizada em 1986:

A 8 Conferéncia Nacional de Saude reuniu, pela primeira vez, mais de
quatro mil pessoas, das quais 50% eram usudrios da saude. A partir da
conferéncia, saiu o movimento pela emenda popular, a primeira emenda
constitucional que nasceu do movimento social. Esse ¢ considerado o maior
sucesso da reforma sanitaria. (BVS, c1995)

A partir dessa conferéncia, a Reforma Sanitaria configura-se como um projeto de

conjunto de politicas articuladas (PAIM, 2009). As propostas da Reforma Sanitaria

20



resultaram na universalidade do direito a satde, oficializado com a Constituicao Federal
de 1988, Lei Organica da Satde de 1990 e com a criagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) tendo o reconhecimento da saude como um direito e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais, agdes e servigos com acesso universal e igualitdrio que visem
a promogao, prevencao e recuperacao da saude (ROSA; LUSTOSA, 2015). Apesar dos
avancos, a correlacdo de forgas, questdes de financiamento, organizagdo e gestdo,
reduziram o seu viés reformista ou revolucionario o que consequentemente, influencia e
afeta as relagdes entre satide e determinantes sociais (PAIM, 2009).

Concomitantemente, na década de 1970, no bojo do Movimento da Reforma
Sanitaria estabeleceu-se outro movimento de suma importdncia para a saude,

especificamente para a saude mental, o Movimento da Reforma Psiquiatrica.

1.6. O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

No periodo entre 1974 a 1979, o foco era em uma maior efetividade no
enfrentamento da questdo social para, assim, canalizar as reivindicagdes e pressoes
populares. Nesse periodo, a Politica Nacional de Saude enfrentava problemas com a
ampliacdo, recursos financeiros, interesses do setor estatal e empresarial médico e a
emergéncia do Movimento Sanitario. As tentativas de reformas ndo conseguiam reverter
a énfase que a politica de saude tinha anteriormente quando comandada pelo setor
privado, porém, o Ministério da Satde retomou as medidas de satde publica para tentar
mudar esse quadro. Nessa perspectiva, a saide na década de 1980 deixou de ser
interesse apenas dos técnicos, para assumir uma dimensdo politica, estando
estreitamente vinculada a democracia (BRAVO, 2006). Nesta conjuntura, os
profissionais de saide, o Movimento Sanitirio e os partidos politicos de oposi¢ao
atuavam nos congressos a favor da universalizacdo do acesso a saude como direito
social e dever do Estado.

O fato considerado mais marcante para a questao da saude no Brasil ocorreu em
mar¢o de 1986, em Brasilia, na 8" Conferéncia Nacional de Saiude. Reunindo gestores,
profissionais e usuarios, a fim de reestruturar o sistema de saude vigente, essa
conferéncia trouxe como pautas a saude como direito, a Reforma Sanitiria, o

financiamento setorial, a inser¢ao da sociedade na discussao sobre saude, entre outros,
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integrando e influenciando processos posteriores. Dois anos depois, esse processo
também culminou na escrita e constru¢do do capitulo sobre a saude na Constituicao
Federal de 1988 a qual instaura um sistema de protecdo social baseado na concepcao de
seguridade social que universaliza os direitos sociais concebendo a saude, assisténcia
social e previdéncia como questdo publica de responsabilidade do Estado, além de
trazer a satide como um direito universal, a proposta de criagdo do um Sistema Unico de
Saude (SUS), entre outros. A Constituicdo de 1988 incorpora avangos legalmente para
os direitos sociais no Brasil e culmina com a criagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS) em 1987 e posteriormente, em 1988, do SUS com a
Lei 8.080/1990 (HEIDRICH; DUARTE; ROSA, 2015).

A base legislativa do SUS ¢ constituida por trés documentos que expressam o0s
elementos bdsicos e fundamentais que estruturam e organizam o sistema de saude
brasileiro: A Constituicdo Federal de 1988, na qual a saude ¢ um dos setores que
estruturam a seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia social (BRASIL,
1988); A Lei n° 8.080 de 1990, também conhecida como a Lei Organica da Saude, a
qual dispde sobre a organizagdo e regulacao das agdes e servigos de saide em ambito
nacional (BRASIL, 1990a); e a Lei n® 8.142 de 1990, que estabelece o modelo da
participagdo popular no SUS e das transferéncias de recursos financeiros na area da
saude (BRASIL, 1990b).

Segundo a Constituicdo de 88, o SUS ¢ organizado em 3 diretrizes:
descentralizacdo; atendimento integral, dando prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais; e participacdo da comunidade. A
descentralizacdo trata-se da possibilidade de cada Estado, municipio e o DF decidir
questdes referentes ao SUS para haver adequacao regional para os problemas de saude
de acordo com o local e sua realidade e para ndo ocorrer uma centralizagdo em Brasilia.
O atendimento integral s3o agdes preventivas, curativas, individuais e coletivas que
envolvem a promogdo, protecdo e a recuperacdo da saude. E a participacdo da
comunidade € para integrar a populacao no debate e na discussao das politicas, servigos
e acoes.

A Constituigdo estabelece os principios, diretrizes e competéncias do SUS, mas

nao aborda especificamente o papel de cada esfera de governo no SUS, a Lei n°® 8.080
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que detalha a competéncia e atribui¢des da direcdo do SUS no ambito nacional, estadual

e municipal:

Capitulo II - Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servigos publicos de satde e os servigcos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituigdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizag@o dos servigos para os municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

X - integragdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais ¢ humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de
servicos de assisténcia a saude da populacdo. (BRASIL, 1990a)

Além de dispor sobre a competéncia, atribui¢des e o conjunto de agdes e servigos
prestado por 6rgaos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, a Lei 8.080
também define as condi¢des para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a

organizagdo e o funcionamento dos servigos, incluindo o SUS. Segundo ela:

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satude SUS:

I - a identificacdo e divulgagado dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

IT - a formulacdo de politica de satide destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protecdo e
recuperacdo da satde, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e
das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

I - a execucdo de agoes:

a) de vigilancia sanitéaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

IT - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de agdes de
saneamento basico;

IIT - a ordenacdo da formagdo de recursos humanos na area de saude; (...)
(BRASIL, 1990a)

Essa lei nasce nesse processo de constru¢do da ideia de saude como direito
reafirmando elementos centrais da constituicdo, de que a responsabilidade pela satde da
populacgdo ¢ estatal, porém com a valorizagao do papel do individuo, da comunidade e
trazendo a ideia do conceito ampliado de saiide como um bem estar fisico, mental e
psicossocial almejando um sistema que valoriza o nao adoecimento da populagdo, com

medidas de prevengao e promogao que acentuam a importancia de assegurar ambientes,
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cidades, moradias e trabalhos que sejam adequados a promoc¢do da satde (MATTA,
2007).

Além dessas determinagdes, a organizagdo do sistema também deve ser guiada
pela determinacdo dos perfis populacionais, indicadores epidemiologicos, condigdes de
vida e suporte social, os quais devem nortear as acdes e servicos de saude de uma
regido. Contudo, a consolidagdo do SUS ocorreu num contexto em que a disputa
ideoldgica favoreceu amplamente o projeto neoliberal, com a introducao de mecanismos
da economia de mercado, como a competicdo na organizacdo dos servigos sociais € na
reducdo do papel de provedor do Estado, bem como com a transferéncia dessa
competéncia a organizacdes civis lucrativas ou ndo (FLEURY; LOBATO, 2009 apud
BRAVO, 2006).

1.7. 0 MOVIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

O inicio do processo do Movimento de Reforma Psiquidtrica no Brasil
manifesta-se no bojo do Movimento Sanitario, nos anos 70, em concordancia com a
mudang¢a dos modelos de aten¢do e de gestdo na satde, com a defesa da satde coletiva,
com a busca por equidade no acesso aos servigos e pelo protagonismo dos trabalhadores
e usuarios na construcao e discussdao do sistema de saude. Concomitantemente, esse
movimento também ¢ influenciado pelo contexto internacional de mudangas em relagao
a violéncia nas instituicdes (BRASIL, 2005). A experiéncia italiana influenciou e
mostrou a possibilidade de ruptura com os antigos paradigmas através da articulagdo
para a criacdo de um novo modelo de atengdo e de servigos substitutivos a saide mental
e pela defesa da desinstitucionalizagdo em psiquiatria juntamente com sua critica ao
modelo psiquiatrico manicomial e hospitalocéntrico (HEIDRICH; DUARTE; ROSA,
2015).

Apesar desse vinculo com a Reforma Sanitaria e com a influéncia da experiéncia
italiana, o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira também tem sua propria historia
e especificidades no cendrio nacional. O agravamento da questdo social resultante da
ofensiva capitalista; a redugdo estatal na manutengdo, implementagdo e execucdo das

politicas publicas; o tratamento psiquiatrico nos moldes do modelo manicomial® com

®De meados do século XIX a meados do século XX, o discurso € modelo manicomial propds substituir o
gerenciamento religioso da loucura por um gerenciamento instituido pelo discurso cientifico e/ou médico,
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violéncia, segregacdo, enclausuramento e isolamento social dos pacientes em ambientes
insalubres, entre outros, foram determinantes para o questionamento inadequado e
precario do modelo psiquiatrico ¢ manicomial brasileiro desde a década de 1970
(MOURA; FARIAS; SILVA, 2015).

Tenorio(2002), situa o Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira a partir da
segunda metade da década de 1970, no contexto do processo de redemocratizacdo, da
ineficiéncia e do carater privatista da politica de saide do governo, das dentncias de
abandono e de violéncia contra os pacientes internados nos hospicios. Diante dessa
realidade, o movimento assume como principal caracteristica o reclame da cidadania e
dos direitos do doente mental, trazendo um questionamento critico ao modelo classico
da psiquiatria, exigéncias politicas, propostas de técnicas, teorias novas, etc. Entre 1960
e 1970, a experiéncia das comunidades terapéuticas e sua posi¢do contraria as estruturas
tradicionais do asilamento psiquitrico, juntamente com o movimento da psiquiatria
comunitéria e sua intengdo preventivista de promogao da saude mental, influenciaram e
constituiram parte importante do processo tedrico e pratico da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

Em 1978, foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
formado por trabalhadores integrantes do Movimento Sanitario, profissionais da saude,
usudrios com longo historico de internagdes psiquiatricas, familiares e sindicalistas.
Reivindicando direitos trabalhistas, um discurso humanitario, mudangas nas politicas de
assisténcia psiquiatrica, humanizac¢ao dos hospitais psiquiatricos, melhores condigdes de
trabalho para os profissionais da saude mental e a criagdo de servicos de carater
ambulatorial para o atendimento das pessoas com transtorno mental (BEDIM, 2019).

Diante desta conjuntura, desde a década de 70, mais especificamente em 1978,
inicia-se mais efetivamente o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira, com a
participagdo efetiva do Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), da
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) e, dos o6rgdos governamentais, como o
Ministério de Saude e o da Previdéncia Social. Destaca-se o apoio do MTSM, com um
posicionamento contrario ao hospitalocentrismo, ou seja, na atuacdo e tratamento

centrado no hospital, nas especialidades médicas, na doencga e na cura; as mas condi¢des

representado principalmente pela Psiquiatria, que se pretendia biologica. A partir dele, a doenca mental e
a loucura passou a ser definida como patologia, tanto de ordem somaética como moral (VECHI, 2004).
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de trabalho e de tratamento, e a privatizagdo da assisténcia psiquiatrica (TENORIO,
2002). Dessa forma:

E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a dentincia da violéncia dos
manicdmios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede
privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado
saber psiquiatrico ¢ ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas
com transtornos mentais. (BRASIL, p. 7, 2005)

De acordo com Ferreira e Araujo(2015), esse movimento propOs a critica e a
substitui¢do do modelo manicomial e hospitalocéntrico por um modelo de comunidade
terapéutica, depois ambulatorial e, atualmente em um modelo comunitario, focando no
rompimento com a ldgica asilar, na pratica de reintegragao social e na diversificagao das
formas de tratamento. Trata-se de um movimento compreendido como um processo de
transformagoes legislativas, assistenciais, dos saberes, praticas, estereotipos, valores
sociais e culturais especialmente na criacdo de politicas publicas para assisténcia e

cuidado em saude mental. Dessa forma:

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de
atores, instituigoes e forgas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de satude, nos conselhos profissionais, nas associacdes
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido publica.
Compreendida como um conjunto de transformacgdes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das institui¢des, dos
servigos ¢ das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios. (BRASIL, 2005,

p. 6)
No decorrer dos anos, eles causaram grandes repercussoes e lideraram
acontecimentos que avangaram a luta até seu carater antimanicomial e a reformulacao

do sistema nacional de satude, juntamente com o Movimento Sanitario, principalmente,

a partir da década de 1980.

1.8. A LEI DA REFORMA PSIQUIATRICA

Ainda na década de 1980, o Movimento Sanitario assumiu a gestao efetiva dos
servicos e das politicas publicas de saude com foco na racionalizagdo, na humanizagao
do asilo e na criacdo de ambulatérios como alternativa a internagdo. No entanto, elas
ndo tiveram um impacto tao significativo na qualidade do atendimento e na mudanca da

hegemonia asilar, pois, a discussdo sobre os direitos dos pacientes permaneceu limitada
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ao aperfeicoamento e universalizagdo dos dispositivos tradicionais. Entretanto, nota-se
nesse periodo um amadurecimento da critica ao modelo privatista e asilar em conjunto
com contribuicdes que consolidaram as caracteristicas do Movimento da Reforma
Psiquiatrica como: a ampliacdo dos atores sociais, iniciativa de reformulagao legislativa
e o surgimento de novas experiéncias institucionais nos cuidados em saide mental e
propostas e agdes para a reorientacao da assisténcia.

Neste periodo, também se acentua a importancia do II Congresso Nacional do
MTSM (Bauru, SP), em 1987, com o lema “Por uma sociedade sem manicomios”; a |
Conferéncia Nacional de Satide Mental (RJ, 1987); o surgimento do primeiro CAPS no
Brasil, Sao Paulo, em 1987, e o inicio de um processo de intervencao, em 1989, da
Secretaria Municipal de Saude de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, a Casa de
Saude Anchieta, local de maus-tratos € mortes dos pacientes. Com repercussao nacional,
os debates e as intervengdes guiadas por eles, demonstraram e fortaleceram a
possibilidade de constru¢do de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao
hospital psiquiatrico e da Reforma Psiquiatrica em si, estabelecendo um novo horizonte
de agdo envolvendo ndo apenas as institui¢des psiquidtricas, mas a cultura, o cotidiano e
as mentalidades dos pacientes (BRASIL, 2005).

Outro acontecimento importante na década de 80 que marca e impulsiona as lutas
do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo, ¢ a entrada
do projeto de lei n® 3.657/89 do deputado Paulo Delgado (PT/MG) no Congresso
Nacional, que propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais
e a extingdo nacional e progressiva dos manicoOmios. Posteriormente, veio a ser
conhecida como a Lei n° 10.216, a Lei da Reforma Psiquiatrica. Esse projeto previa o
impedimento da constru¢do de novos hospitais psiquiatricos pelo poder publico, o
direcionamento dos recursos publicos para a criacdo de recursos ndo-manicomiais de
atendimento e das internagcdes compulsoérias a autoridade judicidria sem parecer sobre a
legalidade da internacdo. Esse periodo e a intensificagdo do debate e da iniciativa de
revisdo legislativa impulsionaram os avangos que a luta alcangou ao longo dos anos
seguintes (TENORIO, 2002).

Na década de 1990, os avancos também foram expressos através da Portaria 189
(1991) do Ministério da Saude que instituiu no Plano Nacional de Aten¢do em Saude

Mental custeados por verba publica, os Nucleos e Centros de Atengdao Psicossocial.
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Ambos sdo definidos como unidades de satde regionais que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar em um ou
dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional. Outra conquista da época foi a
IT Conferéncia Nacional de Satde Mental, realizada em 1992, a qual intensificou a
participagdo social e estabeleceu a atencdo integral e a cidadania. Posteriormente, o
avango consistente da reforma psiquiatrica na década de 1990 prosseguiu nos primeiros
anos da década 2000, inclusive com a aprovagao da Lei de Satide Mental (Lei 10.216),
em 6 de abril de 2001, decorridos 12 anos da apresentagdo, pelo deputado Paulo
Delgado, do projeto de lei original. Essa lei redireciona o modelo da assisténcia
psiquiatrica, regulamenta cuidado especial com os pacientes internados por longos anos
e prevé possibilidade de punicdo para a internagdo involuntdria, arbitraria ou
desnecessaria. Nesse periodo, embora tenha permanecido com um teor de uma lei
progressista ela sofreu inimeras mudangas que refletem as contradi¢des dos avangos na
Satde Mental e das concessdes feitas a vista do capitalismo.

O grande capital se posicionou fortemente contra o que estava previsto no texto
constitucional, o governo intencionava desmontar a proposta da seguridade social da
Constituicdo de 1988 e introduzir uma contrarreforma. Essa contrarreforma almejava
reducdo de custos, maior produtividade e a modificagdo do papel do Estado para que
fosse apenas promotor e regulador do desenvolvimento econdmico e social assim,
transferindo suas atividades para o setor privado, a favor de um modelo gerencial que
tem como principais caracteristicas a descentraliza¢do, a eficiéncia, o controle dos
resultados, a reducdo dos custos e a produtividade. Portanto, embora o processo
constituinte e a promulgacao da constituigdo federal de 1988 represente a extensao dos
direitos sociais frente a crise ¢ as desigualdades historicas, a constituicdo do SUS nao
representou a melhoria na saude pois, sua operacionaliza¢do ndo ocorreu ja que o acesso
as politicas sociais também ¢ determinado pela legislagdo vigente. Essa ndo
operacionalizacdo desencadeou a reorganizagdo dos setores contrarios a Reforma
Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica, a insatisfacao e distanciamento da populagdo e a
consequente despolitizacdo do processo.

Apesar disso:

A Lei 10.216/01, que traz novas roupagens para a Politica de Saude
Mental, foi elaborada objetivando a consolidagdo de novas propostas,
onde prevé alteragdes, tais como: a reducdo progressiva dos leitos
psiquiatricos; a qualificacdo e fortalecimento do cuidado em saide
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mental na rede extra-hospitalar; a implantacdo do Programa de Volta
para Casa; a inclusdo de agdes relativas a saide mental no sistema de
atengdo basica; a promogdo da formagdo permanente de recursos
humanos para reforma psiquiatrica; a promogao dos direitos dos usuérios e
familiares,com incentivo a participacdo nas ac¢des de cuidado; a insercdo de
medidas para garantir tratamento digno e de qualidade no ambito
judiciario; e a avaliagdo continua de todos os hospitais psiquiatricos, por
meio do Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares
(PNASH/Psiquiatria). (TORRES; DE OLIVEIRA, 2019, p.3)

1.9. NOVAS FORMAS DE TRATAMENTO

A Lei 10.216/01 estabeleceu novas diretrizes para a area de saide mental do pais,
com foco na humanizagdo do tratamento ¢ na formagdo de uma rede, onde o foco
deixou de ser o hospital e passou a ser focado em um modelo de atengcdo a saude
mental que visa garantir a construcdo de projetos de inser¢do social, respeitando
os principios e direitos de cidadania que minimizem o estigma e promovam
melhor qualidade de vida, de inclusdo e reinsercao social. A substituicdo progressiva
da assisténcia no hospital psiquiatrico possibilitou a criacdo e/ou construgdo de outros
dispositivos ou servicos para cuidado em satde mental, principalmente, a partir da Lei
n°® 10.216, em 2001.

No decorrer da ultima década, a Politica de Saide Mental passou por um processo
de importantes transformagdes em busca da expansao e consolidagdao de um modelo de
rede de atencdo em saude e saide mental mais diversificado e humanitario.

Com esse cenario, deu-se inicio a novas formas de atendimento e tratamento as
pessoas com transtornos mentais e/ou sofrimento psiquico, incluindo novos servigos e
espacos de trabalho na rede de saude mental, que absorveram o trabalho dos assistentes

sociais. Veremos a seguir as caracteristicas desta rede de atendimento.

1.9.1 REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

A Rede de Atencgdo a Satde (RAS) tem como objetivo proporcionar aos cidadaos
uma rede de servicos de saude integral por meio do acesso qualificado e da atengdo de
qualidade com a organizacdo de servi¢os que estejam de acordo com a demanda e a
situagcdo de satide do usuario. Essa rede ¢ composta por trés elementos: a populacao, a

estrutura operacional e o modelo de atengao a saude:

29



No que se refere a populacdo, esta ¢ colocada sob sua responsabilidade
sanitaria e econdmica, e deve ser organizada sob forma de gerenciamento,
com énfase a gestdo da oferta da atencdo a satide. A estrutura operacional é
constituida pelos “no6s” das redes e pelas ligacdes materiais e imateriais que
comunicam esses diferentes nds. Entende-se por nods, o centro de
comunicagdo, a aten¢do primdria a saude; os pontos de atencdo secundarios
e terciarios; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema de
governanca da rede de atengdo a satde. Por fim, tem-se os modelos de
atencdo a satde como terceiro elemento componente das RAS. Podem ser
conceituados como os sistemas 16gicos que organizam seu funcionamento,
articulando de forma singular as relagdes entre a populagdo e suas
subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das intervengdes do
sistema de aten¢do a saude e os diferentes tipos de intervencdes sanitarias,
definidos a partir da analise situacional de saide. (DAMACENO et al.,
2020, p. 7)

No SUS, existem dois marcos legais para as RAS, a Portaria n°
4.279(30/12/2010), a qual estabelece diretrizes para a organizagdo das redes de atencao
a saude no ambito do SUS e o Decreto n° 7.508(28/06/2011), que as define como uma
forma de organizagdo das acdes e servicos de promocgao, prevencdo e recuperacdo da

saude.

1.9.2 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Uma das partes integrantes dessa rede de atengdo ¢ a Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), instituida pela portaria n® 3.088 de 23/12/2011, a qual busca
consolidar um modelo de atencdo aberta e de base comunitaria, com a proposta de
garantir a livre circulagdo das pessoas com transtornos mentais. A Rede ¢ composta por
servicos como: os Centros de Atengao Psicossocial(CAPS); os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento
(UAs), e os leitos de atengdo integral (em Hospitais Gerais).

De acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, consolidados na
Lei n° 10.216 (06/04/2001), a atencdo a pessoas com transtornos mentais € com
problemas advindos do uso e/ou dependéncia alcoodlica e de outras drogas deve ocorrer,
preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental constituidos por equipe
multiprofissional, através de um modelo de aten¢ao aberto que garanta a livre
circulagdo pelos servicos, pela comunidade e pela cidade. Segundo a Portaria n°® 3.088,
a RAPS ¢ responsavel pela atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e

com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
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Unico de Satde (SUS), pela ampliagio da concep¢io de cuidado e expansio das

ofertas de atencdo em servicos distribuidos na: Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial

Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Hospitalar, Atencao

Residencial de Carater Transitorio, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacao

Psicossocial. Entre esses servigos destacam-se os Centros de Atengdo Psicossociais

(CAPS).

Quadro 1. Organizacao dos componentes da RAPS.

Atencao Basica:

Atencao Psicossocial
Especializada:

Atengao de Urgéncia e
Emergéncia:

a) Unidade Basica de Saude;

b) equipe de atengdo basica para
populacdes especificas:

1. Equipe de Consultério na
Rua;

2. Equipe de apoio aos servigos

do componente Atengdo
Residencial de Carater
Transitorio;

¢) Centros de Convivéncia;

a) Centros de  Atencdo
Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades;

a) SAMU 192;
b) Sala de Estabilizagao;
c¢) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atencao
a urgéncia/pronto socorro;

¢) Unidades Basicas de Satde,
entre outros;

Ateng@o Residencial de Carater
Transitorio:

Atengao Hospitalar:

Estratégias de
Desinstitucionaliza¢do:

a) Unidade de Recolhimento;

b) Servicos de Atencdo em
Regime Residencial;

a) enfermaria especializada em
Hospital Geral;

b) servico Hospitalar de
Referéncia para Atencdo as
pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas;

a) Servicos Residenciais

Terapéuticos e;

reabilitacdo psicossocial.

Fonte: (BRASIL, 2011, art°® 5)

COMPONENTES DA RAPS:

A Rede ¢ composta por servigos como: os Centros de Atencao Psicossocial

(CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e

Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencdo integral (em

Hospitais Gerais).
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Os Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

O surgimento do primeiro CAPS no Brasil, na cidade de Sao Paulo, em 1987. Os
CAPS sao pontos de atencdo estratégicos da RAPS e substitutivos ao modelo asilar que
realizam, prioritariamente, atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes ¢ as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area
territorial, sejam em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial,
visando a promo¢do da vida comunitdria, a reinsercdo social e a autonomia dos
usuarios, trabalhando em conjunto com as Equipes de Satde da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude, articulando e ativando os recursos existentes em outras redes,
assim como nos territérios. Eles foram instituidos juntamente com os Nucleos de
Assisténcia Psicossocial (NAPS), através da Portaria/SAS n°® 224 em 29 de janeiro de
1992 e, atualizados pela Portaria n® 336 de 19 de Fevereiro de 2002. Segundo ela, eles

sdo constituidos nas seguintes modalidades:

Art. 7° O ponto de atengdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atengdo
psicossocial especializada é o Centro de Atencdo Psicossocial.

§ 4° Os Centros de Atengdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes
modalidades:

I - CAPS I: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas de todas as faixas etarias; indicado para Municipios com populagdo
acima de vinte mil habitantes;

I - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da rede de satide local,
indicado para Municipios com populagdo acima de setenta mil habitantes;

IIT - CAPS III: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servigos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servigos de saude mental, inclusive CAPS Ad,
indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo de saude mental
aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regides com
populagdo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD III: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente, com necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servigo com no maximo doze leitos para
observac¢do e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados
e finais de semana; indicado para Municipios ou regides com populagdo
acima de duzentos mil habitantes; e
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VI - CAPS I: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves
e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas. Servigo
aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regides com
populag@o acima de cento e cinquenta mil habitantes. (BRASIL, 2002)

Residéncia terapéutica

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), também conhecidos como
Residéncias Terapéuticas, sdo parte integrante da Politica de Satde Mental do
Ministério da Saude instituidas pela Portaria/GM n. ° 106/2000 sdo casas e/ou locais de
moradia, destinadas a pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
institucionalizadas ou ndo, com foco principal para as que permaneceram em longas
internagdes psiquidtricas € com impossibilidade de retornar as suas familias. Durante
muitos anos, a psiquiatra voltada para o padrdo hospitalocéntrico produziu infinitas
sequelas nas vidas de milhares de pessoas, pois, apdés um longo periodo de
institucionalizagdo, muitos sujeitos ndo tém vinculo com suas familias ou seus

familiares nao os desejam mais em casa. Assim:

A desinstitucionalizagd@o e efetiva reintegragdo de doentes mentais graves na
comunidade ¢ uma tarefa a que o SUS vem se dedicando com especial
empenho nos ultimos anos. Juntamente com os programas De Volta Para
Casa e Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Psiquiatricos, o Servico
Residencial Terapéutico (SRT) vem concretizando as diretrizes de superacao
do modelo de atencdo centrado no hospital psiquiatrico. (BRASIL, 2004, p.
5)

Elas sdo centrais no processo de desinstitucionalizacao e reinser¢do social dos
egressos dos hospitais psiquiatricos:

Art. 2°-B - Os SRT serfo constituidos nas modalidades Tipo I e Tipo II,
definidos pelas necessidades especificas de cuidado do morador, conforme
descrito no Anexo I desta Portaria.

§ 1° - S0 definidos como SRT Tipo I as moradias destinadas a pessoas com
transtorno mental em processo de desinstitucionalizagao, devendo acolher no
maximo oito moradores.

§ 2° - Sao definidos como SRT Tipo II as modalidades de moradia destinadas
as pessoas com transtorno mental e acentuado nivel de dependéncia,
especialmente em fung@o do seu comprometimento fisico, que necessitam de
cuidados permanentes especificos, devendo acolher no méaximo dez
moradores. (BRASIL, 2000)

O processo de reabilitagdo psicossocial deve buscar de modo especial a inser¢ao
do usuario na rede de servigos, organizacdes e relagdes sociais da comunidade. Ou seja,
a inser¢ao em um SRT ¢ o inicio de longo processo de reabilitacdo que devera buscar a

progressiva inclusdo social do morador.
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Consultorio de Rua

A Portaria n°122 (2011b) define as diretrizes de organizagao e funcionamento das
equipes de consultorio na rua que, posteriormente, sdo vinculados pela Portaria da
RAPS. Eles visam ampliar e facilitar o acesso da popula¢do em situacdo de rua aos
servigos de saude, a qual se encontra em situacdo de vulnerabilidade e com os vinculos
familiares inexistentes ou fragilizados.

As equipes multiprofissionais dos consultdrios sdo organizadas em trés
modalidades: I - equipe formada minimamente por quatro profissionais, entre 0s quais
dois obrigatoriamente deverdo ser enfermeiro, psicologo, assistente social ou terapeuta
ocupacional (A), e os demais agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico
em saude bucal, cirurgido-dentista, profissional/professor de educagdo fisica ou
profissional com formacdo em arte e educacdo (B); Il — equipe formada minimamente
por seis profissionais, entre os quais trés obrigatoriamente deverdo estar conforme a
letra A (descricdo acima) e os demais entre aqueles descritos nas letras A e B; 11l —

mesmas condi¢des equipe da Modalidade IT com o acréscimo de um médico (BRASIL,

2011b).

Centros de Convivéncia e Cultura

Os Centros de Convivéncia e Cultura foram definidos pela Portaria n® 396/2005
como dispositivos integrantes da rede de atengdo substitutiva em saide mental, com
espacos de socializacdo e construcao de lazer, cultura, saude, entretenimento e inclusao
social das pessoas com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, alcool e
outras drogas. Posteriormente, foram vinculados as Redes de Aten¢do a Saude, em

especial a Rede de Atenc¢do Psicossocial, pela Portaria n® 3.088 de 2011.

Unidade de Acolhimento (UA)

As UAs, instituidas pela Portaria MS/GM n° 121/2012, oferece cuidados

continuos de saide em ambiente residencial com o objetivo de oferecer acolhimento

voluntério e cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
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crack, alcool e/ou outras drogas em situagdo de vulnerabilidade social e/ou familiar e
que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio. O
periodo de permanéncia ¢ de até seis meses, de acordo com o Projeto Terapéutico
Singular definido pelo CAPS de referéncia e nas seguintes modalidades: adulto ou
infantojuvenil (entre 10 e 18 anos incompletos), ambas com funcionamento vinte e
quatro horas por dia e nos sete dias da semana. Elas funcionam de forma articulada com
a atencdo basica, que oferta o cuidado clinico geral, ¢ com os CAPS que sado
responsaveis pela indica¢do do acolhimento, pelo acompanhamento, pelo planejamento
da saida, pelo seguimento do cuidado e promog¢ado da reinsercdo social do usuério na

comunidade (BRASIL, 2012a).

Leitos de atencao integral

A Portaria n° 148/2012 define as normas de funcionamento e habilitagdo da
Atengdao e do Servigo Hospitalar de Referéncia para aten¢do dos individuos em
sofrimento e/ou com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso e abuso
de crack, alcool e outras drogas. Com o intuito de seguir os principios do SUS, os leitos
de atencdo integral buscam assegurar a integralidade do cuidado e o direito do
tratamento que vise o respeito pelo paciente no seu contexto historico e social. Portanto,
ao ter a necessidade de internacdo, os leitos prestam atendimento de urgéncias e
emergéncias, prezando pela estabilizacdo da crise através de uma internagdo reduzida e
pela articulagdo com a rede de saide mental para a continuidade do atendimento

integral e de integragdo com equipe qualificada e diversificada (BRASIL, 2012b).
Impacto das novas formas de tratamento
A partir dos anos 90" com grande impulso em 2002, o processo

desinstitucionalizagdo de pessoas com longo historico de internagdo e de redugao de

leitos em hospitais psiquiatricos passa a tornar-se politica publica no Brasil com

’A Conferéncia de Caracas, realizada em 1990, também é um dos fatos importantes que criou um
consenso entre os governantes latino-americanos em torno de um modelo psiquiatrico que deveria visar a
atencdo comunitdria, integral, descentralizada, continua, participativa e preventiva (MARIANO;
MILANO, 2017).
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normatizacdes do Ministério da Satde, que instituem mecanismos e novas formas de

tratamento para a reducdo de leitos psiquidtricos. Assim:

O Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria), o Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia
Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH), assim como a instituicdo do Programa
de Volta para Casa e a expansdo de servigos como os Centros de Atengdo
Psicossocial ¢ as Residéncias Terapéuticas, vem permitindo a redugdo de
milhares de leitos psiquiatricos no pais e o fechamento de varios hospitais
psiquiatricos. Embora em ritmos diferenciados, a redugdo do niimero de
leitos psiquiatricos vem se efetivando em todos os estados brasileiros, sendo
muitas vezes este processo o desencadeador do processo de Reforma. Entre
os anos de 2003 e 2005 foram reduzidos 6227 leitos. (BRASIL, 2005, p.13)

Embora seja um grande avango, ¢ preciso considerar o processo historico de
implantacdo dos hospitais psiquidtricos em cada regido brasileira e as mudangas no
decorrer dos anos, pois, o processo de desinstitucionalizacao pressupde transformagoes
politicas, culturais e subjetivas na sociedade em ambito federal, estadual e municipal.
No decorrer dos anos, ocorreram varias transformac¢des no ambito da saude ¢ da saude
mental, incluindo também a descentralizacdo da psicologizacdo da saude e
reconhecimento da necessidade e importancia da interdisciplinaridade e da insercao de

profissionais de outras areas, incluindo o servigo social.
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CAPITULO 2 -

SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL NO BRASIL

A literatura registra a inser¢ao do profissional de Servigo Social na Satide Mental

no Brasil em meados da década de 1940, mais especificamente em 1946, nos centros de

orientacdo infantil (COI) e centros de orientacdo juvenil (COJ), no ambito dos

chamados servigos sociais psiquiatricos, incluindo hospitais psiquiatricos, clinicas e

manicomios. Entretanto, apesar da literatura registrar o inicio como sendo em 1946:

(...) nos primeiros trinta anos de existéncia de Servigo Social no Brasil nido
havia muitos assistentes sociais trabalhando na area psiquiatrica em clinicas,
hospitais ou manicomios simplesmente porque o nimero desses profissionais
era reduzido até os anos 1960 ( ainda ndo ocorrera "privatizagdo" dos
servigos publicos de satde). (BISNETO, 2016, p. 21)

Apenas no periodo da ditadura militar, mais especificamente nos anos 70, que se

iniciou uma insercao e atuacdo mais efetiva do assistente social na satide mental por

demanda do Estado, que ao enxergar a loucura como uma fonte lucrativa ampliou o

setor privado por meio dos manicdmios, clinicas e hospitais psiquiatricos. A partir dessa

ampliacdo, surgiu a necessidade de contratacdo de profissionais do Servigo Social,

assim:

Com o planejamento centralizado da saude pelo Estado foi possivel se
estabelecer normas (e haver a fiscalizagdo de cumprimento da norma), como
a de que todo estabelecimento psiquiatrico que cobrasse do INPS tivesse que
ter assistentes sociais. Portanto, s6 nos anos 1970 se iniciou uma atuagao
quantitativamente expressiva em termos de numero de assistentes sociais na
area psiquiatrica. (...) Os hospitais psiquiatricos passaram a contratar um
assistente social para cumprir a regulamentagdo do Ministério, pagando o
minimo possivel como salario e sem incumbi-lo de fungdes definidas.
(BISNETO, 2016, p.24)

Esse cenario possibilitou a inser¢do concreta na area de saide mental, porém no

contexto de um sistema de saude focado na mercantilizagdo e privatiza¢ao do cuidado,

de forma precaria, com baixa remuneragdo, ¢ sem atuacao especifica definida por e para

0s assistentes sociais:

Nas primeiras praticas do Servigo Social na Saide Mental destacam-se
profissionais trabalhando nas alas de assisténcia de hospitais psiquiatricos,
hierarquicamente subordinados aos médicos, atuando na obten¢do de dados
sociais dos pacientes e familiares, no contato aos familiares em caso de alta
dos pacientes, entre outros. Caracterizando um trabalho assistencialista, sem

criticidade e burocratico. (MAGALHAES, 2018, p. 8)

Nesse periodo, a atuacdo tanto em instituigdes privadas quanto publicas seguia o

modelo psiquiatrico manicomial, hospitalocéntrico, a logica caritativa e filantropica
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ligadas a religido e o higienismo. O assistente social deveria atuar como um executor de
politicas sociais, de acordo com as demandas do Estado assim, “os assistentes sociais
eram situados como a “porta de entrada e saida” dos hospitais, e ocupava um lugar de
subalternidade em relacao aos médicos ¢ a direcao da instituigdo.” (MOURA, FARIAS;
SILVA, 2015). Portanto:

Fazendo uma analogia, ¢ possivel analisar que o governo da ditadura militar
tentou repetir a historia, usando o servigo social em Saude Mental nos anos
1970, tal qual Estado, o empresariado ¢ a igreja, que, aliados, nas décadas de
1930 e 1940, implantaram o servigo social no Brasil visando, aspectos
econdmicos, politicos ¢ ideoldgicos, ou seja, facilitar a acumulagdo
capitalista, controlar os trabalhadores e legitimar o modelo social.
(BISNETO, 2016, p. 27)

Esta inser¢do subordinada estava inclusive em sintonia com o histérico de atuagao

de formacgdo do servico social. Em sua origem, a profissdo esteve fortemente vinculada
a igreja com agdes de caridade, filantropia e higienismo, assim, consequentemente, o
conservadorismo dentro da profissdo sempre foi muito forte.
A partir da década de 40, o assistente social passou a compor a equipe de profissionais
na 4area da satide mental, na década de 50 a atuacdo foi inserida em hospital psiquiétrico,
porém em uma condicdo de inferioridade em relagdo & medicina, assim atuagdo
limitava-se aos servicos rotineiros e burocraticos. Na década de 70, comecaram a surgir
intervengdes que propuseram avangos na area da satide mental, com o Movimento da
Reforma Psiquiatrica, buscando atender o individuo em suas necessidades € no servigo
social, a busca pela constru¢do de um projeto profissional pautado na teoria social
(GOMES; CARIAGA SILVA, 2017). Contudo, a partir dos anos 80 com o processo de
redemocratizacao dois movimentos influenciam nao s6 uma mudang¢a na forma como se
organiza a saude mental no Brasil, mas também na forma como o servigo social se
insere nisso.

Como ja visto mesmo diante do contexto repressivo e violento da ditadura militar,
a partir dos embates politicos, manifestagcdes e articulagdes os movimentos sociais
como, o da Reforma Sanitaria e o da Reforma Psiquiatrica, se articulavam em busca de
uma reforma do sistema de saude democratica, universal ¢ como direito, tanto na
elaboracdo das politicas quanto na atuagdo profissional e também na incorporacio e
surgimento de novos espacos ocupacionais, formas de atuacdo e competéncias

profissionais.

38



Estes sdo movimentos que como ja demonstrado serdo fundamentais a nova logica
de saude universal no Brasil e consequentemente a revisdo dos parametros para
tratamento de satide mental.

Concomitantemente, nesse periodo, articulou-se também neste periodo o
Movimento de Reconceituagdo do Servigo Social, o qual também integra e influencia a
discussdo do assistente social na satide mental.

O Movimento de Reconceituacao do Servico Social na América Latina articula-se
no final dos anos 1960 e no inicio dos anos 1970 a partir da recusa e da critica ao
conservadorismo profissional no contexto de crise econdmica e intensa efervescéncia
politica no continente latino-americano, intensificagdo das lutas sociais e na correlagao
de forcas entre a classe burguesa e classe operaria (NUNES, 2017).

Esse processo de constru¢dao, de renovacdo e atuacdo profissional do Servigo
Social brasileiro ndo ocorreu de forma continua, homogénea e linear, tendo divergéncias
dentro da propria categoria com diferentes vertentes do movimento, entretanto, as trés
vertentes teorico-metodologicas centrais foram: a modernizadora, a reatualizagdo do
conservadorismo e a intengao de ruptura.

A modernizadora tinha o viés positivista com cunho de modernizagao
conservadora e tecnocratica na produ¢do do conhecimento e na intervencao profissional;
a reatualizacdo do conservadorismo seguia a fenomenologia, ou seja, olhando os
sujeitos em suas vivéncias singulares, assim os fenOmenos seriam estudados e/ou
explicados em si sem levar em conta a totalidade da sociedade como um todo; e a
intencdo de ruptura que seguiu o viés marxista remetendo a consciéncia de classe,
transformagdo social e a importancia de um posicionamento politico-ideoldgico. Apesar
dele apresentar-se de forma heterogénea, o agravamento da questdo social e
reivindicacdo da classe operaria de inser¢do no cendario politico-social influenciou a
vertente com viés marxista que intentou a ruptura com o Servi¢o Social tradicional e
conservador, por meio da critica a pratica profissional; do reconhecimento dos
assistentes sociais quanto a sua identificagdo politico-ideologica; com a negagdo da
neutralidade profissional, a qual orientava a profissdo posteriormente; e pela emergéncia
da classe operaria no cendrio politico-social, exigindo o seu reconhecimento como

classe social. Considera-se que esse processo de renovagao critica da profissao permitiu
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a construgio de um Projeto Etico-Politico e societario numa perspectiva critico-dialética
(YAZBEK, 2009).

Assim, devido a influéncia do Movimento de Reconceituacdo e do processo de
redemocratizagdo da sociedade brasileira e apesar da repressao da ditadura militar,
desde o final da década de 70, o Servigo Social brasileiro busca articular um projeto
profissional comprometido com os interesses das classes trabalhadoras.

Politicamente, este processo teve seu marco no III Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS), em 1979, na Cidade de Sao Paulo, onde os profissionais se
mobilizaram para substituir a mesa de abertura composta por nomes oficiais da ditadura,
por nomes do movimento dos trabalhadores. Este congresso ficou conhecido como o
“Congresso da Virada”. Esse projeto avangou nos anos 1980 com o Cédigo de Etica de
1986 e com a Constituicao Federal de 1988, consolidou-se nos 1990 e atualmente, esta
em construcdo, fortemente tensionado pelo neoliberalismo e conservadorismo da
sociedade que ndo corroboram com a universalizagdo, garantia e permanéncia dos
direitos. (TEIXEIRA; BRAZ, 2012).

Posteriormente, em 1993, ¢ instituida a Lei n°® 8.662 que regulamenta e dispde o
novo Cédigo de Etica Profissional que permanece em vigéncia até os dias atuais e
encontra-se em harmonia com os principios da Reforma Psiquiatrica.

No artigo 4°, ele define como competéncia do assistente social:

I — elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais;

IT — elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos da
area;

Il — encaminhar providéncias, e prestar orientagdo social a individuos,
grupos e a populacdo;

V — orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais, no sentido
de identificar recursos e fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de
seus direitos;

VI — planejar, organizar e administrar beneficios e servigos sociais;

VII — planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
analise da realidade social e para subsidiar a¢des profissionais;

VII — prestar assessoria e consultoria a 6rgdo da administragdo publica direta
e indireta;

IX — prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria
relacionada a politicas sociais;

X — planejar, organizar e administrar em SS;

XI — realizar estudos socioecondomicos com os usuarios para fins de
beneficios e servigos (BRASIL, 1993)

A relevancia de se ter um projeto e cddigo de ética € que ambos indicam a dire¢ao
que a categoria deve seguir, portanto, eles representam a imagem ideal da profissao, os

valores que a legitimam, sua fun¢do social e seus objetivos, conhecimentos tedricos,
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normas e praticas. A partir deles, explicita-se a importancia de uma postura critica, ética
e autorreflexiva da pratica profissional vinculada a processos historicos, politicos,
culturais, sociais, institucionais e ideoldgicos. Concomitantemente, eles também
representam as contradi¢des dos principios e valores da profissdo com os interesses e
determinagdes advindas do Estado e do capitalismo, assim, o projeto e o Servigo Social
brasileiro como um todo estd em continuo processo de transformacdo. Portanto, foi e
continua sendo de suma importancia problematizar o lugar que a profissdo tem
assumido historicamente para construir € manter uma pratica comprometida com os
direitos de acordo com a CF de 1988, com o codigo de ética e com o projeto
éticopolitico da profissdo. Essa discussdo apreende todos os campos de atuagdo, nao
somente o da satide mental, porém eles sdo essenciais para o trabalho dos profissionais
na saude em todas as suas dimensdes: no atendimento, no planejamento, na participacao
social e no resgate histdrico da pratica profissional.

Em resumo, a inserc¢do e construgdo do Servigo Social na Saude Mental envolve
os efeitos de trés movimentos sociais: Movimento da Reforma Sanitaria; Movimento de
Reconceituagdo do Servigo Social e Movimento de Reforma Psiquiatrica. O Movimento
da Reforma Sanitéria foi a base para reestruturar o sistema de satde brasileiro como um
todo, culminando no conceito de satde universal e direitos de todos prevista na
Constitui¢ao Federal e na Lei 8080. O Movimento de Reconceituacao do Servigo Social
reestruturou e regulamentou a profissdo rompendo o vinculo que a profissao tinha em
sua origem e primeiros anos, com cunho caritativo, filantrépico, ligado a religido, etc,
para assim assumir uma postura critica, reflexiva e ética na atuag¢do profissional com
base na garantia de direitos. Postura que se adequa ao novo entendimento de saude
previsto na Constituicdo e na Lei 8080. Por fim, o Movimento de Reforma Psiquiatrica
corroborou a mudanga no sistema de saide com foco na saide mental e significou a
criacdo de um espacgo de construgdo de direitos e de visdo do usudrio como sujeito e
fruto do seu meio social.

Esses trés movimentos foram de suma importidncia para essa area pois, suas
articulagdes, lutas e reivindicagdes corroboram na construcdo da legislagao da CF de 88,
do SUS, da Lei n° 10.216 e outras legislagdes relacionadas a satide e satide mental que

mesmo nao sendo totalmente consolidadas, contribuem na constru¢ao de um sistema de
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saude universal e integral trazendo uma nova perspectiva para o tratamento e
atendimento em saude mental.

Na década de 90, diante desse contexto e do processo de redemocratizacao do
Brasil emerge o campo da ateng@o psicossocial. Em consondncia com as diretrizes do
SUS e da CF de 1988, o modelo psicossocial comeca a mudar mais efetivamente a
relacdo da atuagdo, da formacdo e das concepgdes relacionadas a satde. Entre essas
mudangas, o apontamento e reforco da existéncia e influéncia de diversos
determinantes, além dos bioldgicos, no processo-doenga representa um papel importante
pois, esse reconhecimento corrobora em tirar o foco da psicologizacdo na atuacdo na
area da saide mental o que consequentemente, faz com que outras areas ganhem
espago, incluindo o Servigo Social.

Além do reconhecimento da necessidade de incorporagdo de outras areas, a
inser¢do e reconhecimento do assistente social também ocorre por ser considerado um
profissional que possui uma formagdo generalista, desse modo sua atuac¢do pode ser
realizada nas mais diversas areas do saber. Inclusive, a partir da literatura estudada,
percebe-se uma sintonia entre os principios da Reforma Psiquiatrica e os fundamentos

do Projeto Etico-Politico e do Codigo de Etica do servigo social como:

1) a liberdade como valor basilar, inscrito na palavra de ordem do movimento
da luta antimanicomial “a liberdade ¢é terapéutica”, impondo o cuidado
comunitario, em contraponto a modelos segregadores/excludentes que se
calcaram na presun¢do da periculosidade e incapacidade para forjar uma
modalidade de tratamento que desabilitou a pessoa com transtorno mental
para o convivio social, gerando varios tipos de violagdo de direitos humanos
e consequentemente uma divida histérica do Estado para com esse segmento;
2) a defesa intransigente dos direitos humanos; 3) a luta pela eliminagdo de
todas as formas de preconceito, na perspectiva de contribuir para a
construcao de outra relacdo entre a sociedade e o louco/loucura, mudando o
imaginario social, e 4) empenho na garantia da qualidade dos servigos
prestados, haja vista o crescente desinvestimento do Estado em gastos sociais
e precarizagdo das relagdes de trabalho. (ROSA; LUSTOSA, 2012)

Tal sintonia acompanhada das novas perspectivas da saide nesse periodo
marcaram a adequag¢do e o fortalecimento do Servico Social no dmbito da satde
enquanto categoria com a incorporagao € ampliacao de novos processos de trabalhos, de
novas leis e com aparatos legais proprios nesses espacos de trabalho como, com a
criagdo da Portaria/SAS n°® 224 de 1992 que preconiza a inser¢ao de assistentes sociais
nas equipes de saude mental em todas as esferas; a Lei n° 8662, de 1993 que
regulamenta a profissdo, ¢ o Codigo de Etica de 1993, entre outras (MAGALHAES,
2018). A Portaria/SAS n°® 224/1992 regulamenta que:
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A equipe técnica de satide mental para atua¢do nas unidades basicas/centros
de saude devera ser definida segundo critérios do 6rgéo gestor local, podendo
contar com equipe composta por profissionais especializados (médico
psiquiatra, psicologo e assistente social) ou com equipe integrada por outros
profissionais (médico generalista, enfermeiro, auxiliares, agentes de saude)
(...). No ambulatério especializado, a equipe multiprofissional devera ser
composta por diferentes categorias de profissionais especializados (médico
psiquiatra, médico clinico, psicdlogo, enfermeiro, assistente social, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, neurologista e pessoal auxiliar), cuja
composicdo e atribui¢des serdo definidas pelo 6rgdo gestor local. (BRASIL,
1992, p. 2)

Outras grandes conquistas que ampliaram e consolidaram a pratica profissional
dos assistentes sociais na saude se dao através da resolugdo n® 218/1997 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) que reconhece o assistente social como um dos treze
profissionais de satide de nivel superior e da resolugdo n°® 338/1999 do Conselho Federal
de Servigo Social (CFESS) que reafirma o assistente social como profissional de saude,
pautado na resolug@o anteriormente citada, no novo conceito de saide inaugurado pela
CF de 1988, na propria formagdo do assistente social € no seu compromisso
ético-politico expresso no Codigo de Etica da profissio de 1993 (MAGALHAES,
2018). Tais legislacdes reconhecem a importancia da insercdo do assistente social na
saude mental pois ao revisarem o conceito de satide reconhecem a sua importancia
profissional.

Para compreender a inser¢do e a importancia do assistente social na saude mental
¢ necessario entender que a questdo social na satide mental é expressa, principalmente, a
partir da exclusdo do individuo com transtorno ou sofrimento mental dos meios de
convivio social por serem tidos como perigosos € improdutivos, sem levar em conta
determinantes além do biologico. Em vista disso, de 1990 em diante, o Servigo Social
adota um posicionamento de maior comprometimento na area de saide mental,
buscando consolidar os principios da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria e
garantir os direitos conquistados na Constituinte. Inserido nesse contexto, cabe ao
assistente social, tanto academicamente quanto na pratica profissional, apropriar-se do
seu potencial tedrico-metodologico e critico-reflexivo para identificar e analisar os
determinantes sociais, politicos, econdmicos e culturais para buscar efetivar a cidadania
do wusuario dos servicos de saude mental, orientando-os sobre os direitos,
estimulando-os a reivindicarem melhorias na qualidade dos servigos e buscando reduzir

o isolamento e a exclusdo dos portadores de transtorno mental.

43



Visando essa concretiza¢do do pleno bem-estar fisico, mental e social do paciente
e/ou usuario ¢ imprescindivel a construgdo, articulacdo e promog¢ao das redes atencao
integral a satide mental por meio da interdisciplinaridade e equipe multiprofissional,
pois, essa relagao de cooperacao coletiva possibilita uma democracia de opinides entre
areas diferentes (APPEL, 2017). Nessa perspectiva, a atuagdo do assistente social passa

a ter potencialidade de representar um papel muito importante nessa area, pois:

O assistente social participa de todas as etapas da atencdo da satide mental,
desde o planejamento e execu¢do das agdes de promocdo e prevencdo das
situacdes de risco de adoecimento mental, nas atividades de acolhimento,
reabilitacdo e tratamento terapéutico até a consolidag@o da reinsergdo social
do usuario. Portanto, em razdo do seu desempenho e saber profissional, sua
atuagdo na equipe interdisciplinar ¢ fundamental, pois contribui de forma
enriquecedora e unica no olhar “circular” e na intervengdo “empatica,
acessivel e resolutiva” junto ao usudrio, sujeito principal do atendimento
multidisciplinar e consequentemente do Sistema Unico de Satde — SUS.
(FERREIRA; ARAUJO, 2015, p. 21)

Apesar dessa potencialidade e capacidade de atuagdao com o social, ela ndo ¢
exclusiva do profissional de Servigo Social, sendo assim, a interdisciplinaridade com os
demais profissionais ¢ imprescindivel, sem esquecer as atribui¢des especificas de sua
profissdo. Portanto, torna-se mais crucial ainda a criagdo, delimitagdo e o entendimento
do papel enquanto profissional do Servico Social e a leitura acerca da legislacdo
profissional.

Como uma forma de direcionamento aos profissionais, o Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS) aprova, em 2009, os “Parametros de Atuagdo do Assistente
Social em Saude”. De acordo com esses parametros, o assistente social deve contribuir
para que a Reforma Psiquiatrica e o Projeto Etico-Politico se sintonizem com foco no:
atendimento direto aos usuarios, através de agdes socioeducativas e agdes de articulagdo
com a equipe de saude; mobiliza¢do, participacdo e controle social; investigagdo,
planejamento e gestdo; e assessoria, qualificacdo e formacao profissional, de forma que
mantenha a visdo critica da realidade e promova agdes que possam contribuir para a
cidadania, reinser¢do social e a emancipagdo dos individuos.

Apesar dos avangos, a pratica profissional se desenvolve a partir de fatos e
momentos historicos, politicos, econdomicos € sociais que a determinam e influenciam,
assim, o profissional vem historicamente produzindo conhecimentos e possibilidades de

enfrentamento aos desafios impostos. Nos anos 1970, no contexto da crise mundial do
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capitalismo, o conservadorismo precisou se reatualizar, incorporando principios do

neoliberalismo para enfrentar as tensdes sociais. Assim:

O neoconservadorismo apresenta-se, entdo, como forma dominante de
apologia conservadora da ordem capitalista, combatendo o Estado social e os
direitos sociais, almejando uma sociedade sem restricdes ao mercado,
reservando ao Estado a fungdo coercitiva de reprimir violentamente todas as
formas de contestacio a ordem social e aos costumes tradicionais.
(BARROCO, 2015, p. 624)

Como ja visto, a partir da década de 1980, novas concepgdes e praticas em satide
mental comecam a se desenvolver no pais, todavia, com o advento das acdes
neoliberais, assim a realidade aponta para um campo desafiador a plena efetivacao dos
direitos, dos principios e valores que foram socialmente conquistados no processo do
Movimento de Reforma Sanitéria e Psiquidtrica. No Brasil, essa consolidacao neoliberal
foi mais forte a partir dos anos 1990, assim agravando a desigualdade, a exploracao e
precarizacao do trabalho e das condi¢des de vida da classe trabalhadora e dos setores
marginalizados, através de programas sociais focalizados e paliativos. Diante dessa
conjuntura, existe uma disputa no ambito da saude entre os dois projetos societarios
vigentes que apresentam diferentes requisicdes para o Servigo Social, o projeto de

Reforma Sanitaria e o projeto Neoliberal Privatista. De um lado:

O projeto privatista vem requisitando ao assistente social, entre outras
demandas, a sele¢do socioeconémica dos usudrios, atuagdo psicossocial por
meio de aconselhamento, acdo fiscalizatoria aos usudrios dos planos de
saude, assistencialismo por meio da ideologia do favor e predominio de
praticas individuais. Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem
apresentando como demandas que o assistente social trabalhe as seguintes
questdes: democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos de saude;
estratégias de aproximagdo das unidades de satide com a realidade; trabalho
interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso democratico as
informagdes e estimulo & participagio popular. (PARAMETROS, 2010, p.
26)

Assim, estrutura-se um dos principais desafios profissionais do Servigo Social da
atualidade, garantir que os avangos tedrico-politicos e académicos construidos desde a
década de 1980, mantenham uma relacdo de unidade com a pratica e a formacao
profissional. Esse neoconservadorismo também perpassa pela formagao e pelo exercicio
profissional do assistente social, o que contribui para o empobrecimento da critica ¢ a
naturalizacdo das desigualdades. Consequentemente, praticas como: modelos de agdo,
tarefas policialescas, censura, controle dos usuérios, individualizagdo e focaliza¢dao das

situacdes sdo resgatadas e/ou mantidas, as quais retomam a atuagdo da origem do
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Servigo Social. Ou seja, tarefas contrarias ao Codigo de Etica Profissional. E nesse
campo contraditorio que se encontra o assistente social.

Diante da consolidacdo e expansdo neoliberal que se estrutura mais
expressivamente, desde os anos 90, torna-se mais crucial ainda seguir a categoria
mediacdo na pratica profissional, a qual consiste numa atuagcdo com maior proximidade
com a realidade concreta, em concordancia com a historia e realidade dos usuarios e da
sociedade. Ha dois tipos de mediagdo: a de primeira e a de segunda ordem. A primeira,
tem como foco a real superagdao das expressdes da questdo social, de forma critica e
emancipatdria. J4 a segunda, foca em resolucdes paliativas e imediatas, numa logica de
manuten¢do da ordem social.

O assistente social, deve atuar de acordo com as mediagdes de primeira ordem
almejando uma atuacdo com totalidade e participagcdo popular e/ou dos usudrios. Ou
seja, acdes e modelos que estejam em consonancia com o projeto ético-politico. Porém,
sempre levando em conta as contradi¢des e limitagdes institucionais que impossibilitam

sua total autonomia, pois:

Essas mediagdes sdo definidas pelo Estado, pelos grupos organizados de
reproducdo ideologicas e sistematicas. Assim organizadas as media¢des sdo
repassadas através de politicas sociais orientadas conforme os interesses
dominantes atendendo ora ao Estado, ora aos grupos que “defendem” os
direitos sociais e ora aos segmentos de iniciativa privada. A demanda
institucional difere da demanda profissional porque elas contém propostas
diferentes. (VERGARA, 2005, p. 9)
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CAPITULO 3 - ABORDAGEM REFLEXIVA E ANALITICA DA PRATICA DO
ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL

Com o intuito de analisar e comparar as percepgdes referentes a pratica
profissional, desafios e limitagdes presentes em diferentes institui¢des no periodo entre
2009-2019, foram selecionados nove relatos de experiéncia de assistentes sociais e nove
de estagiarios de servigo social na area da saude mental nas seguintes bases de dados
e/ou sites: base de dados de dissertagdes e teses (IBICT), biblioteca virtual em saude
(BVS), coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS), Google, Scielo, Servigo social e
Saude, Servigo Social e Sociedade e Temporalis.

Inicialmente, a pesquisa foi realizada pelo Google para obter-se uma visdo mais
geral sobre as produgdes referentes a servico social e satide mental. Posteriormente,
fez-se a delimitagdo referente a pratica profissional do assistente social no campo da
saude mental e foram selecionadas mais plataformas com o intuito de encontrar mais
dados sobre a pratica profissional do assistente social. A escolha das plataformas adveio
do fato delas serem base de dados referéncia com grande aciimulo de material tedrico
sobre servico social e saude. Enquanto os textos foram selecionados a partir das
seguintes palavras e/ou frases chaves: “satde mental”, “saude mental e servigo social”,
“servico social e saude” e ‘“pratica/atuacdo/exercicio/intervengdo profissional do
assistente social na satide mental” e da decisdo de focar na andlise de relatos de
experiéncia em campo.

No primeiro momento, pretendia-se analisar somente os relatos dos assistentes
sociais em campo, porém devido a escassa literatura de relatos de experiéncia dos
assistentes sociais, optou-se por incluir os relatos dos estagiarios para complementar a
analise da discussdo e comparar seus relatos com os de assistentes sociais. A
delimitacdo da quantidade dos relatos de ambos se deve a escassez da producdo de
relatos de experiéncia no campo da satide mental.

A partir dessa pesquisa foram elaboradas quatro tabelas, sendo duas referentes aos
relatos dos assistentes sociais e duas referentes aos estagiarios. As primeiras tabelas,

referem-se a organizacdo das referéncias dos relatos selecionados para a andlise
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enquanto, as segundas tabelas sdo a sistematizacdo das principais questdes
compartilhadas por ambos nos relatos.

A sistematizacdo das segundas tabelas advém do contetido dos relatos em
primeira pessoa, dos assistentes sociais e estagidrios, entretanto, percebe-se uma
linearidade com a bibliografia referéncia utilizada nos capitulos anteriores. Na pratica, a
inser¢do e atuagdo profissional do servico social foi e vem sendo compartilhada ao
longo do tempo através dos estudos e relatos de experiéncia de assistentes sociais e
estagiarios que atuam em diferentes anos, institui¢des e regioes.

Embora morosamente e em pouca quantidade, ¢ possivel aprender sobre a atuacao
em si ¢ sobre seus desafios a partir das experiéncias, desafios e possibilidades
compartilhadas nos relatos e outros trabalhos sobre a 4rea. Essa producao do Servigo
Social brasileiro tem contribuido, no acumulo tedrico, reflexivo e pratico da profissdao
nessa area.

Seguem abaixo as tabelas com a organizacao das referéncias selecionadas:

Quadro 2 — Relagdo de Bibliografias Analisadas produzidas por assistentes sociais.

ASSISTENTES SOCIAIS:

1. BEDIM, Vanisse Bernardes. Atuacdo do assistente social na rede de
satde mental do municipio de Juiz de Fora/MG: um relato de
experiéncia. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES
SOCIAIS, v. 16 n. 1, 2019, Brasilia. Anais eletronicos [...]. Brasilia:
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (Abepss),

2019.

2. DA SILVA, Grayceane Gomes; DE MORAES, Meyrilane Barros.
Caminhos da intersetorialidade: uma reflexdo sobre a inter-relacdo da
Politica de Assisténcia Social e a rede de Saude Mental no municipio de
Paraipaba-CE. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES
SOCIAIS, v. 15 n. 1, 2016, Olinda. Anais eletronicos [...]. Olinda:
Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (Abepss),

2019.
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. DOS SANTOS, Roseana Gomes Leal; DA SILVA, Cristiane Pinto; DE

LUCENA, Adriana Paula Rocha; FURTADO, Samuel Freire. Reflexdes
da pratica do assistente social no cotidiano de trabalho da saude mental
na fundagdo publica estadual hospital de clinicas Gaspar Vianna
(FPEHCGYV). In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES
SOCIAIS, v. 16 n. 1, 2019, Brasilia. Anais eletronicos [...]. Brasilia:
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢o Social (Abepss),

2019.

GARCIA, V. R.; GUILHERME, R. C. Servi¢co social e saude mental —
reflexdes sobre competéncias e atribuigdes privativas de assistentes
sociais. Revista Sociais e Humanas, [S. 1], v. 32, n. 2, 2019. DOI:
10.5902/2317175836876.

GOMES, T. F.; CARIAGA SILVA, M. H. Intervencao do assistente social
na saude mental: um relato de experiéncia. Barbaro6i, v. 2, n. 50, p. 190 -

206, 5 jul. 2017.

. HEIDRICH, Andrea Valente; DUARTE, Marco José de Oliveira; ROSA,

L. C. dos S. Saude mental, servico social e direitos humanos: interfaces e
desafios ético-politicos na produgdo do cuidado. In: Seminario Nacional
de Servico Social, Trabalho e Politica Social. Florianopdlis, p. 1-8, 2015.
Anais eletronicos [...]. Santa Catarina: UFSC, 2015.

. ROBAINA, Conceicao Maria Vaz. O trabalho do servico social nos

servicos substitutivos de saude mental. Serv. Soc. Soc, n. 102, p.

339-351, 2010.

. ROSA, L. C. dos S.; LUSTOSA, A. F. M. Afinal, o que faz o servico
social na saide mental?. Servigo Social e Saude, Campinas, SP, v. 11, n.

1, p. 27-50, 2015. DOI: 10.20396/sss.v1111.8635023.

TORRES, Alexsandra Beserra; DE OLIVEIRA, José Valmir Guimaraes.

O papel do assistente social na saide mental por meio de relato de
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experiéncias em um hospital psiquidtrico em Fortaleza-CE. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, v. 16 n. 1,
2019, Brasilia. Anais eletronicos [...]. Brasilia: Associacao Brasileira de

Ensino e Pesquisa em Servigo Social (Abepss), 2019.

Quadro 3 - Relagdo de Bibliografias Analisadas produzidas por estagiarios

ESTAGIARIOS:

1.

BREDOW, S. G.; DRAVANZ, G. M. Atuacdo do Servico Social na
Saude Mental: entre os desafios e perspectivas para efetivacdo de uma
politica intersetorial, integral e resolutiva. Textos & Contextos (Porto

Alegre), v. 9, n. 2, p. 229 - 243, 23 dez. 2010.

DA SILVA, Jéssica Katariny Oliveira; DE CASTRO, Andressa Sonja
Pereira. Atuacao do servico social na saide mental: relato de experiéncia
vivenciado no hospital municipal Sao Camilo de Léllis. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIAIS, v. 16 n. 1,
2019, Brasilia. Anais eletronicos [...]. Brasilia: Associagdo Brasileira de

Ensino e Pesquisa em Servigo Social (Abepss), 2019.

. DE MORALIS, Andressa Caroline. A experiéncia da vivéncia de estagio

em servico social no CAPS de Guaratuba: a atuacao do assistente social
no acolhimento as familias dos usuarios. 2019. 32 f. Trabalho de

Conclusao de Curso - Universidade Federal do Parana, Matinhos, 2019.

DE OLIVEIRA, Edivania Cristina; SILVA, Sara Cintia Ferreira. A
atuacao do servico social na saide mental: a experiéncia do CAPS II. In:
Semindrio do ICHS - humanidades em contexto: saberes e
interpretagdes. Mato Grosso, p. 925-936, 2014. Anais eletronicos [...].
Mato Grosso: UFMT, 2014.
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. FERREIRA, Alexandre Batista; ARAUJO, Kesia Miriam Santos. A
importancia do servigo social na assisténcia a saude mental. Projecdo,

Direito e Sociedade, Brasilia, v. 6, n. 1, p.11- 27, jun. 2015.

OLIVEIRA, Ieda Regina Marques. Servigo Social e saude mental: uma
reflexdo acerca da profissdo no espaco sdcio-ocupacional. 2016. Trabalho
de Conclusao de Curso - Centro Universitario de Varzea Grande, Varzea

Grande, 2016.

. PIMENTEL, Andreia Queiroz. Servi¢o Social e Saude Mental: um olhar
acerca do Servi¢o social na emergéncia psiquiatrica do Pronto Socorro
Aeroporto, Macaé — RJ. 2014. Trabalho de Conclusio de Curso -

Universidade Federal Fluminense, Rio das Ostras, 2014.

SILVA, Jackeline Araujo; ARAUJO, Francisco Wallyson Silva; BELEM,
Jacqueline Vieira; PEREIRA, Sofia Laurentino Barbosa. O trabalho do
assistente social na satide mental: um olhar a partir da experiéncia de
estagio no CAPS II leste em Teresina-Piaui. In: VII Jornada Internacional
de Politicas Publicas, v. 7 n. 1, 2015, S3o Luis. Anais eletronicos [...].

Sdo Luis: Universidade Federal de Maranhao, 2015.

. WAZLWOSKY, Raquel Moreira; DE FREITAS, Carla Sene. 2019.
Servigo social e saide mental: a oficina de cidadania como estratégia de
resisténcia e consolidacdo do trabalho profissional. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE ASSISTENTES SOCIALIS, v. 16 n. 1, 2019, Brasilia.
Anais eletronicos [...]. Brasilia: Associagao Brasileira de Ensino e

Pesquisa em Servico Social (Abepss), 2019.
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RELATOS DOS ASSISTENTES SOCIAIS

Quadro 4 - Relacdo de Temas citados por assistentes sociais em seus textos.

ASSISTENTES SOCIAIS

T°1

T2

T°3

T°4

T°5

T°6

T°7

T°8

T°9

AUTONOMIA DOS
PACIENTES

DESCARACTERIZACAO,
SUBALTERNIZACAO
E/OU INDEFINICAO DA
ATUACAO PROFISSIONAL

INTERSETORIALIDADE /
INTERDISCIPLINARIDADE

NEOLIBERALISMO

RECURSOS  MATERIAIS
E/OU HUMANOS

PRODUCAO ESCASSA DE
PROJETO PROFISSIONAL
E/OU RELATOS DE
CAMPO

SOCIALIZACAO DE
INFORMACAO COM
USUARIOS, FAMILIARES
E/OU PROFISSIONAIS

A partir da literatura analisada, identifica-se como os principais pontos citados

pelos  assistentes

interdisciplinaridade, tanto pontos positivos quanto negativos;

sociais:

a

discussao

sobre

a

intersetorialidade

e/ou

a influéncia do

neoliberalismo; a escassez e/ou precariedade dos recursos materiais e/ou humanos; e a
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descaracterizacdo, subalternizagdo e/ou indefinicdo da atuacdo profissional. Também
sdo citados: a questdo da socializacdo de informagdo com usuarios, familiares e
profissionais; autonomia dos pacientes; € a produgdo escassa do projeto profissional
e/ou de relatos de campo na area de saide mental. Por intermédio dessa sistematizagao e
delimitagdo, busca-se ressaltar e construir um paralelo sobre o qué e de que forma os
autores retratam questdes referentes a sua pratica profissional.

Diante do exposto pelos autores, h& um consenso de que os profissionais de
servico social sdo essenciais para o fortalecimento do sistema de saude, do Movimento
de Reforma Psiquiétrica e na concretizagdo dos direitos das pessoas com transtorno e/ou
em sofrimento mental, tanto na intervengdo direta com o paciente e/ou usuario, como na
luta contra a redugdo dos direitos sociais e a precarizagao do sistema de saude. Dessa
forma, o campo da satide mental e da atencao psicossocial vem sendo identificado como

espaco socio-ocupacional do servigo social, porém:

Contudo, o que se tem observado no Brasil ¢ uma tendéncia a hegemonia dos
saberes psi, identificaveis inclusive nas nomenclaturas dos dispositivos do
campo como grupos terapéuticos, oficinas terapéuticas, Centro de Atengéo
Psicossocial... o proprio processo de cuidado ao usuario parte do que €
chamado de “projeto terapéutico”. Outro indicador dessa hegemonia ¢ a
dire¢@o proposta ao trabalho realizado nos servigos substitutivos, em que os
supervisores de equipe sdo majoritariamente psicdlogos ou psiquiatras com

formacao psicanalitica. (ROBAINA, 2010, p.344)

Consequentemente, verifica-se uma tendéncia de seguir um modelo focado no
psicoldgico vinculado ao neoliberalismo na medida em que as questdes sdo tratadas em
uma dimensdo individual. Neste cenario, a ofensiva neoliberal tem colocado enormes
desafios a contribuicdo do Servico Social. Na visdo de Robaina (2010), verificam-se
duas matrizes de atuacdo do assistente social: a atividade clinica e a perspectiva
vinculada ao projeto ético politico. A atividade clinica se subordina aos saberes psi e
por isso se desvincula do projeto ético-politico da profissao, a qual advém de uma crise
de identidade do assistente social numa area em que majoritariamente as demais
categorias profissionais sdo formadas para a clinica. Enquanto, a perspectiva vinculada
ao projeto ético-politico, ou seja, uma atuacdo que preserva a identidade profissional e
sua autonomia, busca contribuir no campo teodrico-pratico para a identificacdo dos
determinantes sociais e das particularidades das expressoes da questao social sem negar

a importancia da interdisciplinaridade. Assim:

(...) escapar aos constrangimentos da hegemonia psi ndo significa abster-se
do campo ou assumir uma perspectiva assistencialista instrumental. Se a
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tarefa historica do Servigo Social na saide mental ndo é ater-se a
subjetividade, também ndo ¢ restringir-se a assisténcia social. A satide mental
¢ uma subarea da politica de satide, com diretrizes, principios e estratégias
proprias, que nos diz respeito enquanto trabalhadores sociais. (ROBAINA,
2010, p. 345)

Portanto, deve-se manter uma continua andlise critica da politica de saude mental
e sua articulacdo com o projeto da Reforma Psiquiatrica, da Reforma Sanitaria e com os
principios inscritos no SUS; articular a relagdo com a politica de saude e com os
profissionais em geral; e utilizar a pesquisa para a constru¢ao da intervengao do servigo
social (ROBAINA, 2010).

Observa-se que as praticas e agdes dos assistentes sociais na Satide Mental sdo
reconhecidas tanto por profissionais de outras categorias, quanto pelos proprios usudrios
dos servigos, por exemplo, ao se reconhecer a contribui¢do de uma escuta qualificada
e/ou especializada, do acolhimento, dentre outros. Entretanto, sdo colocadas demandas e
dimensdes para o assistente social solucionar que a formagdo profissional do servigo
social na graduacdo, nem sempre oferece resposta. Se fundamentados em um referencial
teorico-metodologico que oferega suporte, tais demandas podem trazer novos marcos
para as politicas e praticas institucionais. Porém, sdo demandas as quais ndo se
consegue responder de maneira critica e imediata sem um amplo conhecimento e

experiéncia na area (ROSA; LUSTOSA, 2015). Dessa forma:

(...) A resposta aos impasses identificados devera ser construida pelo coletivo
da categoria. Tais contornos vdo exigir do assistente social trabalho em
equipe, pelo menos multiprofissional, e criatividade, num contexto de
desencanto, que se intensifica pelo baixo investimento no Sistema Unico de
Saude, dado o avango do ideario neoliberal, com as crescentes privatizagdes,
retragdo de direitos sociais e baixo investimento em uma cultura publica
democratica, observada na crescente procura pelos planos privados de satde
e parca luta coletiva em torno dos servicos publicos de saude e educacdo.
(ROSA; LUSTOSA, 2015, p.29)

Embora o assistente social precise em certa medida conhecer e se apropriar de
conhecimentos, vertentes tedricas e clinicas especificas para poder dialogar com a
equipe e exercer uma atuacao condizente com a area, ele ndo deve se apropriar e se
subalternizar a esses saberes ou a esses profissionais para processar seus registros
profissionais pois, quando suas intervenc¢des sdo descritas sem uma analise social, sem
um diagnostico de realidade mais amplo ou termo técnico que se diferencie de outras
categorias profissionais hd uma descaracterizacdo da profissdo. Sem uma pratica

profissional planejada e documentada da dimensdo histérica do seu cotidiano
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interventivo, deixa-se de produzir um instrumento importante para a defesa e
preservagdo do seu exercicio profissional, o social fica diluido e desqualificado. O que ¢
totalmente prejudicial no ambito psicossocial pois, uma visdo de totalidade de
intervengdo e tratamento inclui a dimensdo psi e a dimensao social (ROSA; LUSTOSA,
2015).

O fazer do assistente social na Saude Mental ¢ multideterminado, pelo contexto
histoérico, pelas politicas publicas, pela instituigdo e pela correlagdo de forcas entre

distintos projetos. Ele:

Depende do tipo de instituicdo em que atua. De sua historia, da historia de
organizagdo de sua equipe e da forma como organiza seus processos de
trabalho. No modelo hospitalocéntrico, o assistente social tende a assumir
fungdes mais tradicionais, subordinadas, e em apoio ao fazer da categoria
médica. Contribui, principalmente, na agilidade da rotatividade dos leitos;
promove atividades de educagdo em satide; orienta sobre beneficios sociais e
previdenciarios, atua muito atrelado as familias e articula a rede
socioassistencial. No campo da atencdo psicossocial, tendo por cerne os
centros de atencdo psicossocial — CAPS, ha clivagens na atuacdo deste
profissional, tendo em vista que ha varios tipos de CAPS, alguns inclusive
ndo contam com assistente social em sua equipe. (ROSA; LUSTOSA, 2015,

p- 35)

O trabalho em equipe ¢ requerido pelos novos processos de trabalho, podendo vir
acompanhado por tensdes, mas também pela colaboragdo e coletividade. As autoras
complementam ainda que, a histéria de como se iniciou e compds a equipe
multiprofissional e determinado servigo também influencia no fazer dos assistentes
sociais. Se o assistente social esteve presente desde o inicio da composi¢do de uma
equipe, ha maiores chances de construir seu lugar de maneira mais ampla e autonoma e
com relagdes menos hierarquizadas. Ja os que integram posteriormente tendem a entrar
em disputa direta por certas competéncias que nao sdo de sua exclusividade, mas de
vérias categorias, no que se refere ao trabalho com familias, trabalho com recursos
comunitarios, redes socioassistenciais e trabalho em atividades de geragdo de renda.

Em consonéncia com as questdes abordadas, Silva ¢ Moraes(2016) afirmam que
para haver uma visao de totalidade dos usuarios € necessario o atendimento em vérias
areas, portanto, com a construcdo da intersetorialidade ¢ de um acompanhamento
conjunto. As autoras explicam que em certa medida ja existe e se mantém uma
comunicagdo entre os dispositivos de algumas regides, no entanto, ainda ¢ comum a
falta de agdes proximas e compartilhadas no ambito das politicas sociais. A logica dos

encaminhamentos prevalece em relacdo aos acompanhamentos, planejamentos e
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discussdo de casos em conjunto, podendo até ocorrer uma responsabiliza¢cdo do paciente
pela procura de um servigo e continuidade de seu acompanhamento, sem que haja um
retorno de informacgdes para saber se o direito foi alcangcado. Assim, por vezes, 0s
usuarios nao tém suas demandas atendidas em suas nuances devido a falta de
comunica¢do entre as equipes de profissionais que compdem os servigos. Por isso,
acentua-se que a intersetorialidade deve ser o principio orientador, potencializando as
acoes desenvolvidas e possibilitando o atendimento integral e universal.

Dessa forma, a exigéncia para a construcdo de uma rede intersetorial ja existe,
devido a incompletude e fragilidade de atendimento por uma unica politica social diante
as necessidades dos usudrios que se encontram em situagdo de vulnerabilidade
socioecondmica. Em certa medida, verifica-se que ocorre minimamente uma articulagao
entre a rede psicossocial e os servicos da politica de assisténcia social, as iniciativas e
tentativas de viabilizar os direitos sociais ja faz com que os profissionais se
comuniquem entre si, mas o que vem acontecendo ¢ um acompanhamento fragmentado,
em que se utilizam principalmente os encaminhamentos e relatdrios. Portanto, as
autoras pontuam que ha a necessidade imediata de fortalecimento da intersetorialidade e
da execuc¢do das politicas de saude mental e assisténcia social, de forma a superar a
logica do encaminhamento, que muitas vezes ocorre sem o devido acompanhamento,
objetivando atender as demandas de forma imediatista. Esta articulacdo deve ser
ampliada a todos atores envolvidos na execugdo das politicas setoriais do municipio e
demais politicas sociais, sem reduzir-se as legislagdes, que muitas vezes limitam em
aspectos formais e burocraticos. Exige-se a compreensdo de que o acesso as politicas
publicas objetiva ampliar a cidadania e garantir o atendimento integral (DA SILVA; DE
MORAES, 2016).

Seguindo a mesma linha, Gomes e Cariaga Silva (2017) afirmam que com a vasta
complexidade da saude, tanto em sua necessidade quanto na contradi¢do da realidade,
deve-se elucidar a importancia de um trabalho realizado em equipe numa relagdo de
trocas de saberes, porém sem subalternizar a intervengao do assistente social. O Servigo
Social tem a potencialidade de atuar com uma visdo critica e reflexiva da politica,
econdmica, social e cultural da sociedade, de intervir e de compreender a realidade e os
processos de reproducdo das relagdes sociais. A titulo de exemplo da importancia dessa

potencialidade, Gomes e Cariaga Silva(2017) trazem que:
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Durante as reunides de equipe da Instituigdo as assistentes sociais contribuem
com colocagdes pertinentes a respeito dos usuarios, possuem uma visdo de
totalidade, sdo propositivas, possuem voz na reunido. As visitas domiciliares
sdo realizadas semanalmente, os atendimentos e orientagdes sociais sdo
realizados resguardando o sigilo profissional. As profissionais possuem
autonomia em tomar decisOes referentes aos atendimentos realizados,
agendamentos, visitas e preparo de grupos/oficinas. A relevancia do Servigo
Social na area da satide mental aumentou, visto que a inclusdo dos usudrios e
familiares nas politicas cresceu, a inser¢@o nas agdes de cidadania, direitos do
sujeito, bem como o protagonismo do usuario e sua autonomia, sdo
trabalhadas pelo assistente social. (GOMES; CARIAGA SILVA, 2017, p.199)

As redes de cuidados com os individuos com sofrimento mental proporcionam um
espaco significativo para a atuacdo do assistente social, mas ainda hd muito para ser
construido no que tange a atuagdo. Ha uma redugdo da importancia e necessidade da
profissdo perante a sociedade, entretanto, mesmo no contexto de intersetorialidade, o
assistente social vem conquistando seu lugar como um profissional essencial na saude
mental, o que torna o compartilhamento de experiéncias como essa de extrema
importincia para a transformacdo do modelo de atencdo, das praticas de cuidado a
saude, para promocao da reinser¢do social, autonomia e direitos dos usudrios e/ou
pacientes.

No exercicio profissional, o servico social precisa intervir e lidar com as expressoes
da questdo social e os determinantes sociais, econdmicos, politicos e culturais que
influenciam e interferem no processo saude e doenca em um cenario de correlacdo de
forcas que, constantemente, causa um processo continuo de avangos e retrocessos.

As mudancas decorrentes da reforma sanitdria e psiquidtrica ocorrem e se
propagam de maneira heterogénea e desigual pelo pais, cada regido constroi sua
trajetoria especifica. Entretanto, independente desse fato, a Reforma Psiquidtrica como
processo politico de desconstrucdo do modelo manicomial de tratamento para a satde
mental ¢ imprescindivel para a constru¢do de servigos, politicas e perspectivas no pais
todo. Seguindo os conceitos de desinstitucionalizagdo, integralidade e intersetorialidade
na construcao da rede de atenc¢dao em saude (RAS) e, principalmente, da rede de atengdo
psicossocial (RAPS). Dentre os desafios a serem enfrentados nessa construgdo,
destaca-se também a influéncia e consequéncias causadas pelo neoliberalismo que
dificultam o acesso aos direitos sociais basicos, os relacionados a moradia e ao trabalho,
ou seja, os obstaculos concretos na reproducao da vida social dos sujeitos com
sofrimento psiquico e a intervengdo a partir dessa realidade (HEIDRICH; DUARTE;
ROSA, 2015).
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Como anteriormente citado, no contexto historico, apesar dos avancos quanto a
direitos e politicas sociais da década de 1990 preconizados pela Constitui¢ao Federal de
1988, temos no cenario brasileiro o advento do neoliberalismo. Ao defender a minima
participacdo do Estado na economia e a regulacdo minima quanto ao mercado de
trabalho, privatizacdo, entre outros, hd a reducdo dos recursos e investimentos nas
politicas publicas e sociais, a exemplo da saude e a politica de satide mental. Nesse
contexto dessas reformas neoliberais do Estado capitalista, a atuagdo profissional do
servigo social na satide mental tem lidado com os desafios das lutas de classes no
contexto do capitalismo e como um fendmeno politico, social, econdmico e
institucional. Diante dessa realidade de coexisténcia de projetos sociais diferentes,
conflitantes e antagdnicos, mais desafios sdo impostos para os assistentes sociais e
outros profissionais da saude mental (GARCIA; GUILHERME, 2019). Assim,

ocorrendo situacdes como a relatada por Torres e Oliveira(2019):

Atualmente, na cidade de Fortaleza, os Centros de Atengdo Psicossocial ndo
estdo suprindo a demanda, gerando uma busca por internagdo das
pessoas  com  transtornos mentais, proporcionando um entrave ao
atendimento dos seus usuarios. Este problema ja foi denunciado no Jornal
Diario do Nordeste, com circulagdo no dia 18 de novembro de 2011 (...). A
reportagem segue relatando que usudrios e parentes esperam até cinco dias
para o atendimento. Na tentativa de minimizar as interminaveis filas de
espera e o drama sofrido pelos clientes, uma decisdo liminar do Juiz da 6*
Vara Federal, Ricardo Arruda, determinou, na época, que os pacientes
graves, com prescricdo de internagdo médica, ndo podem esperar mais
que seis horas por um leito psiquiatrico. A decisdo foi proferida no
ano de 2011. Passados mais de oito anos, o problema ainda continua
persistindo e sendo denunciado por usuarios, por familiares e pelos
profissionais da area. (TORRES; DE OLIVEIRA, 2019, p.4)

Nota-se que os interesses privatizantes incidem sobre a questdo da satide sempre em
nome dos interesses do capital, num processo de precarizagio dos servigos. E fato que o
conservadorismo faz parte da nossa trajetoria profissional e que ndo podemos elimina-lo
completamente, porém, ¢ preciso analisar em que medida ele esta sendo superado. O seu
enfrentamento ¢ parte de uma luta maior, de combate a todas as formas de opressao, de
alienagdo e de exploracdo. E principalmente nesse cenario que a atuagio do assistente
social ¢ inserida com mais assertividade e ao mesmo tempo com desafios e
contrariedade pois, essas dificuldades ndo decorrem apenas de possiveis limitagdes
vinculadas ao adoecimento em si, mas de fatores variados e complexos, como

ideologias, esteredtipos, politica, economia e valores dominantes da sociedade.
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Nesse cendrio, de avangos e retrocessos da Politica de Saide Mental exige-se
maior esfor¢o e articulacdo dos atores envolvidos no campo da saude e o desafio da

legitimacgdo da garantia de direitos. Assim:
Portanto, torna-se necessario a apropriacao e discussdo das relagdes entre
sociedade capitalista, alienacdo social, atua¢do do Servigo Social, loucura,
racionalidade, seguridade social, e possibilidades de participagdo e controle
social pelos profissionais da referida categoria. (DOS SANTOS; DA SILVA,
etal., 2019, p. 4)

Durante sua trajetoria de inser¢do e atuacdo ao longo do tempo, a atuagdo vem
sendo transformada. Nesse cendrio, os autores citam outro desafio e contradicao, em
decorréncia da dissociagao do objeto de intervencdo do Servigo Social e o da
organizagdo institucional em que se encontra inserido. Em geral, nas institui¢oes
psiquiatricas, o assistente social encontra dificuldades em definir o seu objeto de pratica,
pois, as vezes, este ndo ¢ institucionalmente solicitado, por ficar em segundo plano
comparado a psiquiatria, ou seja, uma questao de hierarquizacdo por um lado e de
subalternizagdo profissional por outro. Nessa direcdo, a atuagcdo pode ser focada no
sentido de complementaridade e garantia da eficacia desses profissionais.

E nesta perspectiva que o Servico Social vem atuando desde os anos 1950 no
modelo tradicional, nessa logica do que ndo ¢ diretamente associado com o psiquico €
deslocado para o servigo social. A pratica sempre esteve e permanece em transformagao
devido as transformagdes da psiquiatria e psicologia, mas também devido as
transformagdes dentro da profissao. Geralmente, ndo ocorre uma homogeneidade entre
os campos. Além disso, essas transformagdes também dependem de as instituicdes
psiquiatricas estarem ou ndo de acordo com a racionalidade imposta pela sociedade
capitalista. Dessa forma, a pratica profissional ¢ de dificil caracterizagdo, pois ocorre em

forma de processo e com modificagdes recorrentes ndo se configurando como uma

intervencgdo pontual (DOS SANTOS; DA SILVA, et al., 2019). Portanto:

Sendo assim, um dos dilemas da atuagdo em Satide Mental pelo Servigo
Social enquanto (categoria profissional institucionalmente organizada e
legitimada na divisdo socio técnica do trabalho) se configura nas relagdes
sociais existentes nos espacos de atuagdo até os dias atuais que sdo muito
mais apropriadas pela psiquiatria e por outras instituicdes do mundo da
psicologia, dificultando a apropriagdo de suas praticas, objetos, produtos e
etc., neste referido campo de atuagio (...) (DOS SANTOS; DA SILVA, et al.,

2019, p. 5)
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Sdo intimeras as dificuldades postas, o cendrio de precariedade e sucateamento
das politicas publicas também influenciam e determinam o fazer profissional nos
diversos campos, principalmente na saude mental, com politicas com beneficios
eventuais, com carater seletivo, focalizado e agdes com viés emergencial e burocratico.
Assim impondo grandes desafios para o fortalecimento do projeto ético-politico, na
efetivagdo dos principios e diretrizes do SUS, dos direitos dos usudrios e no fazer
profissional (DOS SANTOS; DA SILVA, et al., 2019). Portanto, ¢ necessario estimular
e fortalecer a mobilizacdo e organizagdo de assistentes sociais nas agdes que envolvem a
investigagdo, o planejamento e a gestdo e dos usudrios e familiares em torno do
movimento de defesa de direitos para o fortalecimento da gestdo democratica e
participativa na saude pois, a setorializacdo da politica publica e dos recursos também

impde limites para a atuacao do assistente social na satide mental (BEDIM, 2019).

RELATOS DE ESTAGIARIOS

Quadro 5 - Relagdo de Temas citados por estagiarios em seus textos.

ESTAGIARIOS

T°1 | TC2 | T°3 | T°4 | T°S | T°6 | T°7 | T°8 T°9

AUTONOMIA DOS
PACIENTES X X X X

DESCARACTERIZACAO,
SUBALTERNIZACAO

E/OU INDEFINICAO DA X X X

ATUACAO PROFISSIONAL

INTERSETORIALIDADE /
INTERDISCIPLINARIDADE | X X X X X X X X

NEOLIBERALISMO X

RECURSOS MATERIAIS
E/OU HUMANOS X X X X

PRODUCAO ESCASSA DE
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PROJETO PROFISSIONAL X X X X X
E/OU RELATOS DE
CAMPO

SOCIALIZACAO DE

INFORMACAO COM X | x| X X X

USUARIOS, FAMILIARES
E/OU PROFISSIONAIS

A partir da literatura analisada, identifica-se como os principais pontos citados
pelos estagiarios: a discussdo sobre a intersetorialidade e/ou interdisciplinaridade, tanto
beneficios quanto maleficios; a socializacdo de informagdo com usuarios; a producao
escassa do projeto profissional e/ou de relatos de campo na area de saide mental; a
escassez e/ou precariedade dos recursos materiais ¢/ou humanos; e a descaracterizagao,
subalternizagao e/ou indefini¢ao da atuagdo profissional. Também sao citados: a questao
da autonomia dos pacientes e a influéncia do neoliberalismo. Nota-se uma linearidade
com o conteido abordado pelos assistentes sociais o que refor¢a a importancia da
inclusdo dos relatos de estagidrios pois, o estdgio € um processo enriquecedor e
indispensavel na formagdo profissional porque permite a insercao, aproximacao da
realidade em determinados campos e a andlise da relacdo entre a teoria e a pratica
profissional.

Similar aos relatos dos assistentes sociais, os estagiarios também pontuam
majoritariamente a importancia e desafios referentes a intersetorialidade e/ou

interdisciplinaridade. Segundo Bredow e Dravanz (2010):

A nova concepcdo de saide mental, que visa priorizar o individuo e ndo a
doenga, 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 intervenc¢do integrada, visando a integralidade no atendimento ao
usuario. (BREDOW; DRAVANZ, 2010, p. 232)

E neste sentido que o trabalho do assistente social deve estar direcionado,
vinculando a intersetorialidade e/ou interdisciplinaridade e a integralidade almejando a
potencializacdo da qualidade dos servigos e a superacdo dos diferentes fatores e
expressoes da questdo social que envolvem o processo de saude e doenca. Na mesma

linha, Pimentel (2014), discorre que:
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Busca-se uma pratica de colaboragdo mutua onde as relagdes se estabelecem
de forma mais horizontal possivel. A equipe trabalha com foco no objeto de
intervencdo e ndo com foco nas especialidades. Entre os limites dessa pratica
esta o desafio em definir um projeto coletivo construido a partir das
diferentes categorias profissionais, valorizando as especificidades entre a
equipe sem perder o foco no objeto de intervencdo, o individuo portador de
sofrimento mental. (PIMENTEL, p. 64, 2014)

Dessa forma, “o profissional de Servico Social deve articular-se com os demais
profissionais, trabalhando com uma equipe multi e interdisciplinar da satide, para juntos
defenderem o SUS e formular estratégias para a consolida¢do dos direitos a satde.”
(FERREIRA; ARAUJO, 2015, p. 23). Assim, “(...) pode-se compreender a necessidade
da interlocugdo entre a equipe multiprofissional € os usuarios, inclusive envolvendo-os
como um todo, tendo em vista que o tratamento ocorre por meio do trato social
conforme abordado na Reforma Psiquiatrica.” (OLIVEIRA, 2016, p.10). No seu relato,

Silva e Castro (2019)® também pontuam a importincia da intersetorialidade:

A vivéncia no HMSCL, que apesar de trabalhar com internacdes de usudrios,
nos fez perceber que as consequéncias da Reforma Psiquiatrica estdo dentro
da institui¢do, como a inser¢do da interdisciplinaridade, que possibilita a
participagdo de varios profissionais para potencializar o tratamento dos
usuarios da Satde Mental. Dentro desse conjunto de profissionais inseridos
apos a Reforma estdo os Assistentes Sociais que, por atuar com outros
profissionais, acaba tendo suas fung¢des confundidas dentro do hospital por
parte de outros profissionais. (DA SILVA; DE CASTRO, 2019, p.6)

Apesar da concordancia sobre a questdo sobre a importancia da intersetorialidade
e/ou interdisciplinaridade, ndo se deve esquecer da individualidade e a esséncia
tedrica-pratica da profissao, pois:

Apesar do amplo espago profissional, atribuido ao assistente social na area de
Saude Mental desde a década de 1940, estes ainda experimentam a situagdo
imprecisa de atuar sem uma demanda especifica, ja que assumem um grande
nimero de demandas institucionais, obscurecendo a delimitagdo de seu
espago socio-ocupacional. Isso pode ser explicado devido a pouca produgio
teodrica na area. (PIMENTEL, 2014, p.87)

Nesse cendrio, a autora relata que:

(...) foi analisada a grande falta de registro social nos prontuarios por parte
dos assistentes sociais, além da inexisténcia de producao escrita do servigo
social (falta de um projeto profissional escrito, de planos de ag¢@o ou ainda
algum outro registro proprio do Servigo Social escrito para orientar a pratica)
(...). (PIMENTEL, 2014, p. 14)

8A sigla “HMSCL” usada no trecho de referéncia de Silva € Castro (2019) significa: “Hospital Municipal
Sao Camilo de Léllis”, local de referéncia utilizado no relato de experiéncia na area de satide mental.
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Devido a essa problematica de indefinicdo da pratica escassez de relatos,
percebe-se que em algumas instituigdes a importancia dada ao servico social ainda esta
relacionada a diversidade de atribuigdes e tarefas que ele realiza. Inclusive, essa
indefinicdo e desconhecimento do efetivo papel do servigo social ocorre tanto pela
equipe de trabalhadores, quanto pelo coletivo de usuarios (WAZLWOSKY; DE
FREITAS, 2019) Com isso, se faz necessario o reconhecimento, conscientizacdo e
organizacdo dos assistentes, da instituigdo e dos demais profissionais quanto ao
encaminhamento das demandas para seus respectivos profissionais porque, nem todas
sdo pertinentes ao servigo social podendo vir a ocasionar uma sobrecarga de trabalho,
maior dificuldade em delimitar o objeto de trabalho, em responder a determinadas

questdes em tempo habil ou em situagdo de crise do paciente, pois:

Essa ilustracdo clarifica o abismo existente entre as atribui¢des profissionais
na saude mental e as possibilidades de materializa-las. Por mais os agentes
profissionais estabelecam finalidades ao seu trabalho, as institui¢des, o
contexto social capitalista, colocam limites e obstaculos a materializacdo de
tais finalidades. Assim, mesmo que o profissional projete uma dada
finalidade ao seu trabalho, as possibilidades de materializa-las se esbarram
em inumeras atividades que o servigo social realiza durante o plantdo, na falta
de recursos humanos, no servigo precarizado. (PIMENTEL, 2014, p. 85)

Quando ndo ha um projeto profissional, planos de acgdo ou registros proprios do
servico social para orientar a pratica em uma institui¢do, deve-se resgatar o seu papel no
trato da questdo social, no acesso e socializagdo da informagdo e direitos para os
usudrios, assim viabilizando respostas as demandas imediatas, mas também as

demandas implicitas (FERREIRA; ARAUJO, 2015). Diante desta exposi¢ao:

E necessario que o Servigo Social reconhega o seu proprio valor, saiba o que
estd fazendo, crie um discurso profissional, publique idéias, lute por seus
principios. Nesse sentido, o Servico Social deve, com a colaboragdo da
universidade, desenvolver esse discurso profissional guiados pelo projeto
profissional, com parcerias em pesquisas, extensdo, publica¢des, conferéncia,
entre outros recursos, embora sabendo que os impactos das politicas
neoliberais também alcancem o ensino superior. Infelizmente, como exposto
no capitulo II desse trabalho, muitos profissionais s6 terdo algum contato
com a Politica de Satde Mental, caso vierem a trabalhar nessa area, pois os
cursos de Servico Social em geral, ndo privilegiam o tema Satde Mental no
seu curriculo. Esse fato contribui para muitos profissionais chegarem ao
mercado de trabalho, desprovidos de uma fundamentacdo teérica sobre o
assunto e correrem o risco de serem transformados, disfargadamente, a agente
meramente organizacional, sendo incumbido de tarefas administrativas.

(PIMENTEL, 2014, p. 88)

“E no cotidiano profissional que as assistentes sociais executam suas intervengoes

a fim de atender as demandas. Dessa forma ¢ necessario que haja um planejamento das
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acdes, em consonancia com as dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico
operativa” (SILVA; ARAUJO, et al, 2015, p.7). Ferreira e Aratjo (2015)

complementam que:

Cabe ao assistente social, ndo s orientar sobre direitos, mas estimular os
usudrios para que os mesmos possam reivindicar uma melhor qualidade dos
servigos a eles oferecidos, como forma de garantir a efetivagao da cidadania.
Visualizei essa postura profissional durante o estagio, que o mesmo assistente
social que luta pelo cumprimento dos direitos dos usudrios na Instituicdo,
muitas vezes nao o respeita por falta de recursos, de capacitagdo ou de
excesso de trabalho em fun¢do do numero reduzido de funcionarios ou por
condi¢gdes de natureza subjetiva. Para que no mercado tenha assistentes
sociais capacitados para atender a demanda dos usuarios, necessario se faz
uma formagdo profissional de qualidade, com capacitagdo continuada a fim
de que ndo se perpetue a pratica conservadora, uma vez que as demandas
cada vez mais se tornam complexas com o agravamento da questdo social.
Outra énfase deve ser dada ao desenvolvimento do conhecimento e da
pesquisa, como forma de melhorar a formagdo e consequentemente a pratica
dos profissionais do ramo. (FERREIRA; ARAUJO, 2015, p- 24)

De acordo com o exposto, identifica-se a importancia de uma atuacao profissional
critica ¢ embasada portanto, como em outros campos, acentua-se a necessidade da
producdo de material cientifico, relatos de experiéncia, sistematizagdo de estudos,
projeto profissional e planos de agdo documentados para proporcionar aos assistentes
sociais subsidios para a atuacdo na saide mental (OLIVEIRA, 2016). Devido a essa
consciéncia:

A producdo de autores da profissdo vem se expandindo, porém, ainda é um
processo lento dentro dos espagos relacionados a saude mental. Isso reflete
nos campos de atuagcdo em que os assistentes sociais ja estdo inseridos,
tanto nos CAPS, como nos Hospitais Psiquiatricos e em outros aparelhos
de Satde Mental. A dificuldade dessa escassez tedrica vem de vérias
formas. Primeiro, devido ao “passado recente, anterior a0 movimento de
reconceituagdo, que o vincula & psicologizacdo do social” (ROSA;
LUSTOSA, 2012 p. 28). Ha também a auséncia de uma formagdo e produgdo
teorica que lhe dé suporte para atuar de forma condizente com as atuais
praticas relacionadas pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). (DA
SILVA; DE CASTRO, 2019, p.3)

Embora a legislacdo da saude e da satde mental tenha implementado novas
politicas de protegdo, recuperacdo e bem-estar para os individuos com transtorno e/ou
sofrimento mental. Nota-se um consenso por meio dos relatos, independente da
instituicdo e do ano, apontamentos sobre a falta de fiscalizacdo, de controle e de
concretizagao da aplicagdo dessas leis, o que reflete diretamente na atuagao profissional
e no atendimento de qualidade do usuario. Diariamente, os profissionais deparam-se

com diversos desafios e limitagdes frente a sua intervencdo, como, por exemplo:
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Para a realizagdo das oficinas a assistente social encontra algumas
dificuldades quanto aos recursos materiais para realizagdo de atividades. Na
maioria das vezes ¢ a propria assistente social que os compra. Também ja
aconteceu da profissional ndo executar alguma atividade ou projeto por falta
de material. (DE OLIVEIRA; SILVA, 2014, p. 933)

Concomitante a essa situagao:

(..) a profissional encontra alguns impasses ao que se refere na melhoria dos
atendimentos aos usuarios, como ja foi citado, a falta de um motorista
exclusivo, falta de recurso material e a falta de infra estrutura adequada, ja
que sua sala (que ¢ dividida por mais 3 profissionais) ¢ cheia de infiltragdes e
mofo, o que prejudica a saide da profissional e dos usudrios.(DE
OLIVEIRA; SILVA, 2014, p. 934)

Em situacdo similar, Pimentel (2014) expde que: “o nimero de evasdes antes da

alta hospitalar ¢ grande, visto a falta de estrutura fisica e seguranca da instituicdo. Em

igual percentual, existem prontudrios sem conclusdes registradas” (PIMENTEL, 2014,

p. 74). Silva e Aratjo (2015) também expdem as limitacdes ocasionadas pela

infraestrutura inadequada e pela escassez de recursos:

A estrutura do local de trabalho do Servigo Social no CAPS Leste II, possui
uma sala arejada, climatizada, onde sdo feitos os atendimentos individuais,
porém a sala ndao oferece infraestrutura adequada para a realizagdo dos
atendimentos, de acordo com o que preconiza a Resolu¢dao CFESS 493/20006,
que dispdes sobre as condigdes éticas e técnicas do exercicio profissional do
assistente social. O Servigo Social enfrenta muitas dificuldades para a
concretizagdo do processo de trabalho no CAPS II Leste, se constituem na
escassez de recursos fisicos, como computador especifico da categoria.
Observa-se auséncia de interdisciplinaridade entre as equipes, que muitas
vezes atuam através de acdes paliativas de cunho individual, a dificuldade de
transporte privativo da instituicdo para realizacdo de atividades fora do 6rgao
e a limitagdo da integracdo da familia no processo terapéutico do usudrio.
(SILVA; ARAUJO, et al., 2015, p.6)

Como exemplificado por Morais (2019), a escassez dos recursos pode se

manifestar tanto por recursos fisicos quanto humanos: “a equipe ndo possui quadro

completo de profissionais como ¢ considerado na Portaria n® 336 em 19 de fevereiro de

2002 do Art. 4°, no sub 4.1.2- Recursos Humanos (...)” (DE MORAIS, 2019, p.17).

Inclusive:

A falta de investimento em recursos humanos por parte do poder publico
torna-se um empecilho na efetivagdo desta rede de cuidados; a falta de
informag@o ¢ de socializagdo da mesma é mais um obstaculo para que esta
efetivagdo acontega. (...) Os dados relatados e¢ as analises realizadas
evidenciam que um dos limites encontrados para a articulagdo e atuagdo em
rede é a falta de socializagdo da informagdo entre todos os sujeitos
envolvidos neste processo (usudrios, profissionais, familiares, comunidade e
demais espacos). (BREDOW, DRAVANZ, 2010, p. 238)
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Além da importancia para a articulagdo e atuagdo em rede, a socializagdo da
informagdo sobre o tratamento, os servigos, direitos e demais processos também
estimula a autonomia, participacdo do usudrio e dos familiares. Vinculado a este
processo: “a escuta € essencial tanto no acolhimento quanto em todo trabalho da
assistente social. Essa ferramenta permite uma criagdo de vinculo entre o profissional e
o usuario” (DE OLIVEIRA; SILVA, 2014, p.933). Conjuntamente com uma escuta
especializada, outras agdes e/ou metodologias podem contribuir no processo de

tratamento, conscientizacdo € autonomia do usuario. A titulo de exemplo, Morais
(2019), cita:

que as metodologias da TCI®, além de construir lagos entre a comunidade e
institui¢@o, permitem trabalhar o fortalecimento de vinculos entre usuarios e
seus familiares, a partir das reflexdes, permitindo-os compreender o quanto
sdo importantes no processo de tratamento, e a0 mesmo tempo, tratando seus
proprios sofrimentos. (DE MORAIS, 2019, p. 26)

Em suma, deve-se manter em mente que:

Em seu cotidiano profissional, o assistente social, por sua vez, deve munir-se
de forma que o assegurem amplamente em suas agdes, possibilitando cada
vez mais o empoderamento do usuario e dos profissionais envolvidos na area
de satide mental(...) (OLIVEIRA, 2016, p.8)

Como citado, independente da instituicio e do ano, os relatos apresentam
similaridades, trazendo principalmente apontamentos sobre a falta de estrutura fisica,
recursos financeiros e/ou humanos, indefinicdo da pratica profissional, escassez de
literatura sobre a pratica profissional, entre outros fatores. Inclusive, Bredow e Dravanz

(2010) fazem um apontamento que, infelizmente, permanece atual:

Nao obstante ao exposto até o momento, ndo se ignora o atual quadro de
fragilizagdo e segregacdo das politicas publicas e sociais dentro do
cenario de economia neoliberal do Brasil atual. Reconhecemos as
dificuldades postas pela contradigdo entre direitos universais e politicas
focalizadas, entre a reducdo do gasto publico e degradagdo das
condi¢des humanas de vida. Estes, como sendo reflexos de um sistema
desenvolvido pro-capital, excludente em sua esséncia logica. Porém ¢ neste
conhecimento que estd a garantia de uma andlise critica acerca dos
retrocessos e limites postos a entdo “reforma psiquiatrica”, e cite-se também,
a brusca redug@o dos repasses publicos para manutengdo dos CAPS ¢ a lenta
alocacdo de leitos em hospitais gerais para leitos psiquiatricos. Logo, soma-se
um “jogo” de poder econdmico - devido a crescente mercantilizagdo da

® TCI significa “Terapia Comunitaria Integrativa” ¢ citado por Morais em seu relato como uma proposta
de metodologia que poderia ser incorporada como ferramenta de atendimento por mediar dialogos entre o
profissional da satide e comunidade e uma relacdo de troca de saberes entre os usuarios, fortalecendo
vinculos e tratando os sofrimentos ao mesmo tempo (DE MORAIS, 2019).
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satide no Brasil - ao arduo fardo que o estigma em ser portador de sofrimento
psiquico lhe atribui. (BREDOW; DRAVANZ, 2010, p. 235)

Mediante o exposto, identifica-se que o assistente social enfrenta varios desafios
na vida profissional cotidiana, com desafios quanto a materializacdo de suas
intervengdes pois, o servigo social na satide mental atua nas mais diversas expressdes da
questdo social, considerando o preconceito, estigma, vulnerabilidade socioecondmica,
entre outros determinantes do processo de satde/doenca que as pessoas com transtorno
e/ou adoecimento mental vivenciam. Portanto, € necessario cada vez mais revisoes
acerca da pratica profissional fundamentados no codigo de ética profissional e na saude
como direito universal conjuntamente com a participacdo nos espacgos de discussdo,

movimentos sociais, foruns e conferéncias para construgdo coletiva de propostas de

atuagdo (FERREIRA; ARAUJO, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Independente da instituicdo e do ano de publicagdo, os relatos apresentam
similaridades, trazendo principalmente apontamentos sobre a discussdao dos pontos
positivos e negativos da intersetorialidade e/ou interdisciplinaridade, a escassez e/ou
precariedade dos recursos materiais e/ou humanos e a descaracterizagdo,
subalternizagdo e/ou indefini¢ao da atuagao profissional.

Diante o exposto, identifica-se que o assistente social enfrenta varios desafios
cotidianamente, pois, o servico social na sailde mental atua nas mais diversas
expressoes da questdo social, entre outros determinantes do processo de saude/doenca.
Concomitantemente, ha um consenso e reconhecimento da importancia dos assistentes
sociais no fortalecimento do sistema de saide, do Movimento de Reforma Psiquiatrica e
na luta contra a precariza¢do e a reducdo dos direitos sociais dos usudrios da rede de
saude mental. O servigo social esta em busca da autonomia, dos direitos, da inser¢ao e
reinsercao social, e da qualidade de vida dos individuos com transtornos mentais e/ou
dependéncia quimica.

Ambos compartilham os desafios e possibilidades no contexto de uma realidade
com um ciclo continuo de avangos e retrocessos, por isso que, apesar de sua escassez,
os relatos de experiéncia sobre o exercicio profissional possuem um papel de extrema

relevancia. O estudo e a socializa¢dao dos relatos auxiliam na compreensao da realidade
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e, consequentemente, possibilitam subsidios para uma melhor formagdo, atuacgdo,

capacitagdo profissional e intelectual.

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da ultima década, a Politica de Saude Mental passou por importantes
e significativas transformacdes, passando de um modelo hospitalocéntrico para um
modelo de atengao mais diversificada e humanitaria. Entretanto, esse modelo ainda nao
se encontra plenamente refletido no conjunto da aten¢do em saide mental do SUS, que
ainda dispende parcela significativa de recursos para a area hospitalar.

Nota-se que os interesses privatizantes incidem sobre a questao da saude sempre
em nome dos interesses do capital, incidindo num processo de precarizacdo dos

servigos. Moura, Farias e Silva (2015) complementam:

Verificamos que o Servigo Social, assim como todas as profissdes que se
inserem nesse contexto, tem sido atingido pela l6gica neoliberal, requisitando
acOes focalizadas, seletivas, fiscalizatorias dentre outras que vado de encontro
ao que foi lutado e conquistado no processo de Reforma Psiquiatrica. Assim,
novos desafios sdo postos ao mercado de trabalho do Servigo Social que se vé
permeado de contradigdes, na qual o sistema capitalista e os avangos do
neoliberalismo impdem limites a pratica profissional e aos usudrios do
servigo que tem o acesso aos seus direitos de forma precarizada. (MOURA,;
FARIAS; SILVA, 2015, p. 11)

E fato que essa realidade contraditoria faz parte da nossa trajetoria profissional e
que nao podemos elimind-la completamente, porém, ¢ preciso analisar em que medida
ela estd sendo superada. O seu enfrentamento ¢ parte de uma luta maior, de combate a
todas as formas de opressdo, de alienacdo e de exploragdo. Apesar disso, permanecem
as articulagdes e lutas para que a Politica de Saude Mental siga de acordo com o teor da
CF de 88 e do Movimento de Reforma Psiquiatrica para a continua expansao e
consolidagdo de uma rede de atencdo e cuidados em saude mental de forma
diversificada e humanitéria.

Essa rede de atencdo com os individuos com sofrimento ¢/ou transtorno mental
proporciona um espaco sdcio-ocupacional significativo para a atuacao do servigo social.
O assistente social tem o intuito de contribuir para a inser¢ao e/ou reinserg¢ao social do
usuario a sociedade, de auxiliar o usudrio no acesso aos direitos sociais, politicos e
civis. Apesar disso, ainda ha muito para ser construido no que tange a atuagdo. Contudo,

para efetivar, manter e fortalecer essa rede e intervencao sao necessarias agdes coletivas,
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discutidas e organizadas dentro e fora da categoria profissional com o intuito de
articular uma Reforma-Psiquidtrica auténtica que possibilite a concretizagdo do pleno
bem-estar fisico, mental e social dos usudrios. Sendo assim, ¢ indispensavel a discussao
da tematica no processo de formacao da categoria.

Na atualidade, nota-se que o fazer do assistente social na saide mental, ainda ¢é
um espaco em construgcdo que requer por parte da categoria maior socializacdo e
construgdo de projeto profissional, producdo de relatos de experiéncia e documentagao
da pratica. Durante o processo de desenvolvimento do presente trabalho, notou-se que
ainda ¢ um tema escasso de produ¢do, no ambito académico e da produgdo bibliografica
principalmente, na pratica do assistente social na satide mental. O Servigo Social ainda
tem o desafio de incluir, efetivamente, o tema da satide mental em suas discussdes na
formagdo profissional. E indispensavel a maior incorporacio da discussio e estudo da
tematica no processo de formagdo pois, a todo o momento o assistente social ¢é
convocado a atuar frente as expressdes da questdo social relacionadas aos individuos
que se encontram em estado e/ou processo de adoecimento e/ou sofrimento psiquico e
frente aos desafios, contradigdes e limites da profissao.

Portanto, ¢ necessario que os profissionais da categoria compartilhem suas
experiéncias e vivéncias no campo da Satde Mental, pois frente aos desafios,
contradi¢des e limites estruturais e conjunturais da profissdo e da sociedade, cabe ao

profissional, majoritariamente, buscar desenvolver criticamente sua pratica profissional.
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