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RESUMO: No cenario da saude publica na sociedade brasileira, ¢
visivel a fragilidade nas interlocugdes entre a rede de atengdo a satide,
na qualidade dos atendimentos para com a populagdo usuaria dos
servigos, principalmente no que concerne a garantia da qualidade,
equidade e direitos. Dessa forma, percebemos a necessidade de refletir
acerca da inser¢do do/assistente Social no Sistema Unico de
Saude-SUS, especificamente na Rede de Atencdo Psicossocial e os
desafios encontrados para a atuacdo deste(a) profissional no Programa
de Saude Mental, nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), no
que tange ao processo de saude proposto pela Politica Nacional de
Saude Mental na ampliacdo do reconhecimento dos aspectos sociais,
historicos e culturais a superar a utilizagdo do modelo biomédico para
o avan¢o do modelo social. Por fim, para que possamos dialogar a
questdo da inser¢do do assistente social na Saude Mental, buscamos
compreender como os direitos foram produzidos, de que modo
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transformaram-se em profissionais inseridos neste processo de
trabalho e de que maneira esta categoria profissional pode contribuir
nesta dindmica de reinser¢do dos usuarios da Satde Mental na
sociedade contemporanea. O estudo em pauta contou com uma revisao
bibliografica, levantamento de dados em artigos de Anais eletronicos,
livros e revistas cientificas. A literatura abordou temas como Satde
Mental, das percepcdes e praticas dos profissionais e da inser¢do na
rede de atengdo psicossocial.

Palavras-chave: Assistente Social, Satude Mental, Servi¢o Social

ABSTRACT: In the public health scenario in Brazilian society, the
weakness in the dialogues between health care network is visible, the
quality of care towards the population that services, especially with
regard to quality assurance, equity and rights. Thus, we see the need to
reflect on the insertion of (a) social worker in the health-SUS System,
specifically in Psychosocial Care Network and the challenges for the
performance of this professional in Mental Health Programme in Care
Centers Psychosocial (CAPS), with respect to the health process
proposed by the National Mental Health Policy in expanding the
recognition of social, historical and cultural overcome the use of the
biomedical model to advance the social model. Finally, so we can
make dialogue the issue of inclusion of the social worker in mental
health, we seek to understand how the rights were produced, how have
become professionals inserted in this working process and how this
profession can contribute to this Dynamic rehabilitation of mental
health users in contemporary society. The study in question included a
literature review, data collection in Annals of articles, books, scientific
journals. The literature has addressed issues such as mental health,
perceptions and practices of professionals and inserting in
psychosocial care network.

Keywords: Social Worker, Mental Health, Social Services

INTRODUCAO

Este artigo tem por objetivo a andlise e reflexao
sobre os desafios e as dificuldades da Insergdo
do/assistente Social na Saude Mental e sua atuacdo na
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Politica Nacional de Satde Mental. Busca conhecer a
intervencdo destes profissionais com as equipes
multiprofissionais da rede em Saide Mental quais sdo as
contribuicdes de sua intervengdo neste contexto € como
o/assistente Social se insere no campo da Satde Mental,
tendo a compreensao que o estudo em foco podera trazer
elementos acerca de quem sdo esses sujeitos, o lugar de
onde falam e evidenciando suas reais condigdes e
necessidades de trabalho sobre varias questdes presentes
no cotidiano profissional.

Segundo Bisneto (2007) a necessidade de pesquisar
e teorizar em Saude Mental e relacionar tal questdo a
sociedade contemporanea, atenta para as novas
configuragdes da politica de Saude Mental buscando
entender e conhecer os sujeitos envolvidos neste processo.
A investigacdo se pautou em uma revisdo bibliografica,
levantamento de dados em artigos de Anais eletronicos,
livros, revistas cientificas e publicagdes em sites do
Governo Federal.

O interesse por este tema surgiu a partir das
interlocugdes feitas no periodo da pratica como residente
multiprofissional em Satde Mental da Universidade
Federal de Uberlandia/MG onde a pratica sem sua maioria
era realizada na rede psicossocial do Municipio de
Uberlandia/MG.

O debate sobre a intervengdo do/a Assistente
Social na Satde Mental, especificamente nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) faz-se necessario no atual
cenario da saude publica que ¢ caracterizado pela
expansdo dos servigos substitutivos ao antigo modelo
hospitalocéntrico. A inser¢do do/a Assistente Social na
Satde Mental tem como pressuposto contribuir para que a
Reforma Psiquiatrica alcance seu projeto ético-politico
CFESS (2010). Rosa (2008) afirma que o Servigo Social
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tem como desafio atuar com as expressoes da questdo
social que permeiam a pessoa com transtorno mental e
seus familiares em suas diversas formas de violacao de
direitos.

Segundo Costa (2000, apud CFESS, 2010, p.42),
“a inser¢ao dos assistentes sociais nos servigos de saude ¢
mediada pelo reconhecimento social da profissdo e por um
conjunto de necessidades que se definem e redefinem a
partir das condigdes historicas sob as quais a satde publica
se desenvolveu no Brasil”. A pratica do assistente social
que atua na area da saude mental deve ser compreendida
como determinada pelas condi¢des historicas e
conjunturais da sociedade e também quebra de paradigmas
sobre estigma social e os preconceitos em que a pessoa em
sofrimento mental se encontra.

1. BREVE HISTORICO DA SAUDE PUBLICA

A politica de satde no Brasil passou por profundas
alteragdes de simples assisténcia médica a direito a saude,
concomitante com as transformagdes econdOmicas e
politicas ocorridas principalmente na década de 1930,
onde “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, 2008, p.90).

Na década de 1930 houve importantes mudancas
politicas e socioecondmicas marcadas pelo aumento da
industrializacdo, gerida por um Estado centralizador,
desencadeando novas politicas focalizadas na érea social.
Neste periodo a industrializacdo traz grande aumento da
populagdo urbana, trabalhadores vivendo em precarias
condi¢cdes de higiene, saude e habitacdo fazendo-se
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necessario a efetivagdo e ampliagdo das politicas sociais.
Era um momento onde a Politica de Satide baseava-se em
carater de exclusao e selecdo dos atendimentos.

E no bojo do processo
historico-econdmico ¢  politico que
marcou a conjuntura brasileira dos anos
30 que ocorre a formulagao da politica de
saude, que teve cardter nacional — como
as demais politicas sociais — e foi
organizada em dois subsetores: o de satide
publica e o de medicina previdenciaria.
(BRAVO; MATOS, 2009, p.26).

O subsetor da satde publica predomina até
meados da década de 60 e o de medicina previdenciaria se
expande a partir do final da década de 50 e predomina a
partir da metade da década de 60.

Ja na década de 80 a politica de satide no Brasil
passa por mudangas bem expressivas entre elas a §*
Conferéncia de saltde realizada em Brasilia Distrito
Federal no ano de 1986, este foi um evento® de grande
relevancia no processo de abertura politica e contou com
novos atores engajados na discussdo da saude. Bravo
(2012, p. 01), menciona que os eixos tematicos dessa
Conferéncia foram “Satde como dever do Estado e direito
do cidadao”, “Reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude” e “Financiamento Setorial”. Essa Conferéncia
expressou no seu relatério final o momento de
sedimentacdo do projeto da Reforma Sanitaria brasileira.

A promulgacdo da Carta Magna de 1988 (CF/88)
também traz artigos dedicados a temas como os principios

? Foi um evento que contou com a participagdo popular, presenca dos
diversos segmentos da sociedade civil, como Conselhos,
Representagoes Sindicais, Associagdes e Profissionais de Saude.
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fundamentais, direitos e garantias fundamentais,
organizacao do estado, dos poderes, defesa do estado e das
institui¢des, tributacdo e orgamento, ordem econdmica e
financeira e ordem social.

Entre as conquistas apresentadas pela nova Carta,
destaca-se o Paragrafo tnico do Artigo 1° “Todo poder
emana do povo, que o exerce por meio de representantes
eleitos ou diretamente, nos termos desta Constitui¢ao” isso
reflete no exercicio do direito humano como fundamental
na participagdo politica, através dos mecanismos da
democracia representativa e participativa, como o controle
social e os movimentos sociais.

Na década de 1990 a politica de satde no Brasil
passa por mudancas bem expressivas com a
implementacio do Sistema Unico de Saude — SUS que
tem como principal fungdo proporcionar a populagdo uma
saide de qualidade e livre de qualquer tipo de
discriminacgao.

O conceito de satde a partir da 8" Conferéncia de
Saude e a Secao II da Constituigao de 1988 definiram em
um sentido mais amplo pautado na Lei n. 8080/1990, ja o
seu artigo 3° “A satde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigos essenciais; os niveis de satde da populagdo
expressam a organizagao social e economica do Pais”, traz
uma visao mais ampliada do cuidado.

Diante de todo este processo de mudanga na satude
torna-se inviavel que somente algumas profissdes
formalmente habilitadas consigam dominar todo o
conhecimento sobre o manejo do cuidado e exercer todas
as agdes do setor o qual estdo inseridos, pois ¢
impraticavel que apenas alguns profissionais exercam,
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com toda eficiéncia necessdria, o conjunto amplo e
complexo das a¢les de saude. Atualmente a satide conta
com 14 profissdes de nivel superior, reconhecidas pelo
Conselho Nacional de Saude, entre quais esta o Servico
Social.
No entanto na saude, os avangos
conquistados no exercicio profissional do
servico social sdo considerados
insuficientes, pois o mesmo chega aos
anos de 1990 ainda com uma incipiente
alteracio do trabalho institucional;
continua enquanto categoria desarticulada
do Movimento da Reforma Sanitaria, sem
nenhuma explicita e organizada ocupagao
na maquina do Estado pelos setores
progressistas da profissdo (CFESS, 2010,

p-25).

Surge neste periodo a disputa de dois projetos: o da
Reforma Sanitdria e o Privatista. O projeto Privatista
vinculado ao mercado engloba democracia restrita, com
restricdo também dos direitos sociais € o Estado se
retirando de suas obrigacdes, em contraponto o projeto da
reforma sanitiria vem ao encontro com o Projeto
Etico-Politico do Servigo Social e traz varias questdes para
o trabalho do/a Assistente Social, por defender principios
e valores centrados na emancipagdo dos sujeitos sociais,
reconhecendo-os enquanto sujeitos de direitos conforme
pontua Bravo e Matos (2006):

O projeto privatista requisitou, e vem
requisitando, ao assistente social, entre
outras demandas: selegdo socioecondmica
dos usuarios, atuagdo psicossocial através
de aconselhamento, agdo fiscalizadora aos
usuarios dos planos de saude,
assistencialismo através da ideologia do
favor e predominio de praticas

Servico Social & Realidade, Franca, v. 26, n. 2, 2017.
133



individuais. Entretanto, o projeto de
reforma sanitaria vem apresentando, como
demandas, que o assistente social trabalhe
as seguintes questdes: busca de
democratizagdo do acesso as unidades e
aos servicos de saude, atendimentos
humanizado, estratégias de interacdo da
instituicdo de saude com a realidade,
interdisciplinaridade, énfase nas
abordagens grupais, acesso democratico
as informacgdes e estimulo a participagdo
cidada. (Bravo e Matos 2006, p.206).

As exigéncias no ambito da satde apds os anos de
1990 tém intensificado as exigéncias postas aos
assistentes sociais, mais que isso, tem-se apresentado
desafios extremamente complexos no interior dos
espagos socio-institucionais de satde no Brasil.

2. O SERVICO SOCIAL E A SAUDE

O Servigo Social ¢ uma profissao inserida em um
contexto socio historico, que tem como objeto de trabalho
a questdao social e suas multiplas determinacdes. Desta
forma Iamamoto, (2008) ressalta que.

A questdo social expressa, portanto,
disparidades econdmicas, politicas e
culturais das classes sociais, mediatizadas
por relacdes de género, caracteristicas
étnico-raciais e formagdes regionais,
colocando em causa as relagdes entre
amplos segmentos da sociedade civil e o
poder estatal (Iamamoto, 2008, p.27).

Ainda que ndo seja uma profissao exclusivamente
da saude, o Codigo de Etica da profissdo em seu quinto
(V) principio ao se posicionar em favor da equidade e
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justica social que assegure universalidade de acesso aos
bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais,
bem como sua gestdo democratica, referenda os ganhos
constitucionais no tripé da seguridade social e reconhece
sujeito como cidadao de direitos.

Historicamente, sabemos que a saude ¢ a area que
mais emprega assistentes sociais no mercado de trabalho
brasileiro, o/a Assistente Social ¢ requisitado tanto pelos
seus empregadores quanto pelos usudrios do Sistema
Unico de Saude, seja para orientar, encaminhar e
desenvolver programas e politicas sociais de cunho
publico ou privado. Este profissional “procura, nesse
sentido, expressar a totalidade das acdes que sdo
desenvolvidas... considerando a particularidade das agdes
(...) nos programas de saiide bem como na atencdo basica,
na média e alta complexidade em saude”. (CFESS, 2010,
p.5).

Para a execugao do trabalho em saude em todas as
suas extensdes o/a profissional Assistente Social utiliza
ferramentas indispensaveis: o Codigo de FEtica da
profissio, a Lei de Regulamentacio da Profissao
(8662/93), os Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude, estes norteiam a prestacao de
servigos diretos a populacdo, no planejamento, na
assessoria, na gestdo e na mobilizacdo e participagdo
social. As competéncias e atribuicdes dos assistentes
sociais, nessa direcdo requisitam do profissional algumas
competéncias gerais que sdo fundamentais a compreensao
do contexto socio historico. (CFESS, 2010).

Neste sentido o desafio colocado ao/a Assistente

Social nos diversas areas da saide ¢ atender as demandas
institucionais e as demandas advindas da classe
trabalhadora, instrumentalizando esta ultima para que seus
direitos ndo sejam violados.
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Assim, compreende-se que cabe ao

Servigo Social - numa agdo
necessariamente articulada com outros
segmentos que defendem 0

aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) — formular estratégias que
busquem refor¢ar ou criar experiéncias
nos servigos de saide que efetivem o
direito social a saude, atentando que o
trabalho do assistente social que queira ter
como norte o projeto- ético politico
profissional tem de, necessariamente,
estar articulado ao projeto da reforma
sanitaria (CFESS, 2010, p. 27).

Entre tantos campos de atuacdo do/a Assistente
Social a saude de éarea da Satde Mental ¢ um desses
espagos que, através dos tempos, vem suscitando a
intervengdo desse profissional, devido a sua capacidade
técnico operativo de atuar frente as politicas publicas uma
vez que “a atuacdo do/a Assistente Social, frente ao
sofrimento mental, ndo se resume a restituir uma “’ falta
de cidadania ou suprir direitos previdencidrios: o0s
problemas nessa area sao mais complexos e paradoxais”
(BISNETO, 2007. p. 195).

Ja nas equipes de Saiude Mental, o
assistente social deve contribuir para que
a Reforma Psiquiatrica alcance seu
projeto ético-politico. Nessa diregdo, os
profissionais de Servico Social vio
enfatizar as determinagdes sociais e
culturais, preservando sua identidade
profissional. Nao se trata de negar que as
acoes do assistente social no trato com os
usudrios e familiares produzam impactos
subjetivos, 0 que se pde em questdo € o
fato do assistente social tomar por objeto
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a subjetividade, o que ndo significa
abster-se do campo da Saude Mental, pois
cabe ao assistente social diversas agdes
desafiantes frente as requisicdes da
Reforma Psiquiatrica tanto no trabalho
com as familias, na geracdo de renda e
trabalho, no controle social, na garantia de
acesso aos beneficios (ROBAINA, 2009,
p.41 apud CFESS (2010P. 2010).

Vimos que o assistente social na saude mental ¢
demandado para intervir na politica de saude mental ndo
como terapeuta, mas como o unico profissional dentro da
equipe basica capacitado a atuar diretamente com a
dimensdao social da reforma psiquidtrica “.assim, 0s
assistentes sociais precisam estar inseridos no movimento
de Reforma Psiquiatrica e as suas propostas de politicas
sociais” (BISNETO, 2007. p. 194), o assistente social na
saude mental deve intervir sobre as multiplas expressoes
da questdo social presentes na vida da pessoas em
sofrimento mental, de modo a assegurar a unidade na
reabilita¢do psicossocial.

3. O SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL

O servigo social em Saude Mental remete da década
de 1940, periodo concomitante com as primeiras
formagdes dos profissionais assistentes sociais no Brasil,
Assim concordamos com Bisneto (2007):

“o0 servico social imediatamente entrou na
area da Satde, porém ndo constituindo a
psiquiatria como um campo de atuacdo
separado no Servico Social, em razao
também ao pequeno niimero de assistentes
sociais trabalhando exclusivamente com o
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problema da loucura” (BISNETO, 2007,
p. 20-21).

E de acordo com Vasconcelos (2010) os/as
assistentes sociais em sua maioria eram subordinados aos
médicos e tinham como atuagdes os levantamentos de
dados sociais e familiares dos pacientes, contatos com
familiares para informar sobre alta, elaboragdo de
atestados sociais para o referido autor esta década foi o
marco do inicio do Servigo Social na Satde Mental no
Brasil.

Ainda segundo o autor acima citado na década de
1930 foi fortemente marcado pelas abordagens e pela acao
politica do movimento de higiene mental, em relacdo ao
qual o servigo social catdlico se aliou numa relagdo de
complementaridade, de tensdo acerca de temas
especificos, e de demarcagdo de areas de competéncia
(VASCONCELOS, 2010, p.142), focando neste contexto
as estruturas hospitalocéntricas ainda eram a referéncia no
atendimento ¢ refor¢ava a centralidade do Estado.

A partir da década de 1970 o Servigo Social
vivencia um momento histérico de grande importancia
para a profissao, um grupo de assistentes sociais comega a
pensar sua pratica a partir da vertente instrumental técnico,
na busca de alcangar a eficacia de sua acdo, o movimento
de reconceituagdo, tal como expressou-se em sua tonica
dominante na América Latina, representou um marco
decisivo no desencadeamento do processo de revisdao
critica do servico social no continente (IAMAMOTO,
2008, p.207).

Inicia também o movimento da Luta
Antimanicomial que nasce profundamente marcado pela
ideia de defesa dos direitos humanos e de resgate da
cidadania dos que carregam transtornos mentais, aliado a
esta luta nasce o movimento da Reforma Psiquiatrica, as
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discussdes sobre a reforma psiquidtrica tém inicio no
Brasil entre os anos de 1970 e 1980 e envolve diversos
atores e posicionamentos.

No Brasil, a reforma psiquiatrica ¢ um
processo que surge mais concreta e
principalmente a partir da conjuntura da
redemocratizacdo, em fins da década de
1970, fundado ndo apenas na critica
conjuntural ao subsistema nacional de
Satde Mental, mas também, e
principalmente, na critica estrutural ao
saber e as instituigdes psiquiatricas
classicas, no bojo de toda a movimentagao
politico-social que caracteriza esta mesma
conjuntura de redemocratizacao
(AMARANTE, 1995, p. 91).

Os ideais da Reforma Psiquidtrica se aproximam
daqueles defendidos pelo Movimento de Reconceituacao
do Servico Social.

No movimento de Reforma Psiquiatrica o
assistente social ndo deve ser apenas o
profissional do “cuidados”, da “atencdo”,
mas o técnico que pode desenvolver a
critica & sociedade burguesa e a loucura
na sua correlagdo com o capitalismo. O
assistente social nao deve apenas se munir
de técnicas para atuar na Satde Mental,
mas sim desenvolver metodologias,
avangando na analise critica da sociedade
nas suas refragdes com a loucura [...]
(BISNETO 2007, p.61).

O referido movimento vem produzindo uma nova
perspectiva sobre um novo cuidado para a pessoa em
sofrimento psiquico, desta forma novos elementos vieram
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adicionar no desenrolar da relagdo entre servigo social e
Saude Mental.
Rosa (2008) relata que

“na Saude Mental as expressdoes da
questdo social se inserem a partir da
exclusio da pessoa em sofrimento
psicossocial do sistema de produgdo, do
convivio social estigmatizados
socialmente, pois historicamente foi
considerado como um ser perigoso e
incapaz” (Rosa, 2008, p. 281).

A mesma autora expde que “a exclusdo social a
qual tem sido submetida, historicamente, a pessoa com
transtorno mental se traduz no imaginario social na
expressao comum de que “lugar de louco € no hospicio” e
no estigma e preconceito que passou a rondar esse
segmento social e seus familiares.

Nos servigos substitutivos, Centro de Atencao
Psicossocial (Caps), Residéncias Terapéuticas, Centro de
Convivéncia, entre outros, que formam e ampliam a rede
de aten¢do psicossocial (RAPS), as a¢des visam estimular
a integracao social e familiar dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer e exercicio dos direitos civis. A Portaria
336, de 19 de fevereiro de 2002 também expande a
atuacdo multidisciplinar de varias categorias profissionais,
entre elas o Assistente Social que faz parte da equipe
multiprofissional dos CAPS. Neste contexto o/a Assistente
Social encontra importante espago sdcio ocupacional, haja
vista que o Codigo de Etica Profissional do/a Assistente
Social fundamenta-se nos principios de liberdade,
emancipa¢do humana, defesa dos direitos humanos,
democracia, equidade, justica e erradicacdo dos
preconceitos, principios estes que estdo intrinsecamente
ligados a reforma psiquidtrica, pois exige a formagao de
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profissionais dotados de capacidade de reflexdo critica e
competéncia técnica para se envolverem numa pratica de
cuidado que se constitua num exercicio de transformacao.

As agdes nesses espacos devem contribuir para
superacdo da estigmatizacdo da loucura e garantir um
atendimento digno e humanizado. Bisneto (2007) ressalta
que precisamos pesquisar e teorizar em Salde Mental
relacionando tal questdo a sociedade contemporanea,
atentando para as novas configuracdes da politica de
Saude Mental que entendemos ser primordial conhecer os
sujeitos envolvidos nesse processo.

A Politica Nacional de Saude Mental, amparada na
lei 10.216/02, busca consolidar um modelo de atengdo a
Saude Mental aberto e de base comunitaria, isto ¢,
mudanca do modelo de tratamento para com o paciente em
sofrimento psicossocial; no lugar da exclusdo e isolamento
o convivio com a familia e a comunidade.

O modelo assistencial reformista esta
baseado na superagdo do isolamento e na
vida plena em sociedade e preconiza a
concepcao de transtorno, disfuncdo e/ou
sofrimento psiquico como um estado ou
periodo de evidenciagdo de sinais e
sintomas especificos da mente, passiveis
de intervengdo terapéutica e de
cooperagao mutua (AMARANTE, 2000).

A Portaria Ministerial de n® 336 de 2002 define e
estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS); e disposto em seu Art.1°
estd que os Centros de Atengdo Psicossocial poderdo
constituir-se nas seguintes modalidades de servicos: CAPS
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I, CAPS II e CAPS III%, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional.

Estes servigos substitutivos sdo instituigdes
organizadas para acolher pessoas em sofrimento
psicossocial, propiciando a constru¢do de vinculos sociais
e familiares, em uma perspectiva de busca da autonomia,
oferecendo-lhes atendimento médico e psicossocial, tendo
como um dos objetivos possibilitar a organizagdo de uma
rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no Brasil,
visando a diminui¢do e extingdo dos leitos psiquiatricos
em hospitais, e trabalham com proposta de tratamento
humanizado e desinstitucionalizagdo da pessoa em
sofrimento psiquico, numa perspectiva de trabalho com o
paciente e com familia.

Os pacientes inseridos neste servico sdo atendidos
de acordo com o Projeto Terapéutico Singular, que
consiste em um tratamento especifico para cada individuo.
A rotina do Caps ¢ composta por diversas atividades,
como oficinas terapéuticas e culturais, rodas de conversa e
orientagdes individuais ou em grupo, entre outras. Assim,
os Caps buscam uma inovagdo no tratamento das pessoas
em sofrimento psiquico, redirecionando a assisténcia em
Satde Mental, e dispde sobre a protecao e os direitos das
pessoas com transtornos mentais. Neste servico também se
insere o/a profissional Assistente Social.

Os CAPS tém como funcdo promover a inser¢ao
social das pessoas com transtornos mentais, por meio de
acoes intersetoriais e regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em Saude Mental na sua area de atuacgao,

% As modalidades de CAPS sdo: CAPS I, CAPS II: que sdo para
atendimento diario de adultos, em sua populagdo de abrangéncia, com
transtornos mentais severos e persistentes. CAPS III: séo para
atendimento diario e noturno de adultos, durante sete dias da semana,
atendendo a populagdo de referéncia com transtornos mentais severos
e persistentes.
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dando suporte a atencdo em Saude Mental na rede basica.

Para tanto se faz necessario a desconstru¢ao do
modelo hospitalocéntrico, com a inclusdo de profissionais
com uma nova abordagem interdisciplinar, ndo excluindo
o saber médico, mas incluindo conhecimentos dos
profissionais, como os citados na Portaria 336, de 19 de
fevereiro de 2002, neste sentido “a interdisciplinaridade,
por sua vez ¢ entendida aqui como estrutural, havendo
reciprocidade, enriquecimento mutuo" (VASCONCELOS,
2002, p. 47), com a necessidade de organizar um
pensamento complexo que se conecte a varias disciplinas,
em uma perspectiva de construir ambiente para
pluralidade, experiéncias que articulem conhecimentos
aplicados a melhoria das condi¢cdes da populagdo,
vinculando assim a constituicdo de uma intervengao
profissional arraigada nos pressupostos tedricos e
metodologicos da Reforma Psiquiatrica. Neste sentido o/a
Assistente Social, norteado pelos Parametros para atuagao
de o/a Assistente Social na politica de saude e pelo seu
Codigo de Etica Profissional fundamenta-se nos principios
de liberdade, emancipacdo humana, defesa dos direitos
humanos, democracia, equidade, justica e erradicacao dos
preconceitos,

O trabalho do/a Assistente Social em Satide Mental
se orienta pela intervengdo nas multiplas expressdes da
questao social, sob a perspectiva de fortalecer a dimensao
social da reforma psiquiatrica. Neste contexto, a inser¢ao
do/a Assistente Social na Saude Mental contribui para a
consolidacdo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

A atual insercao do/a Assistente Social na area de
satde ndo ¢ mais mediada pela pratica assistencialista da
ajuda, mas pela perspectiva da garantia de direitos sociais,
com respaldo ético- politico, para atuar diante das
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contradigdes existentes no SUS. Bisneto (2007) cita que:

O servigo social atua na contradi¢@o entre
a racionalidade da organizagao
institucional e a irracionalidade das outras
condig¢des ditas sociais (ou outros tipos de
racionalidades  ndo  previstas  na
funcionalidade da organizagdo) para
atingir a melhor forma de tratar o usuério
de servigos sociais psiquiatricos. Nessa
perspectiva, o assistente social precisa
ajudar na garantia do espaco da prestagéo
do servigo (BISNETO, 2007, p. 126).

Os (as) Assistentes Sociais inseridos nos servigcos
de atengdo psicossocial atuam de forma interdisciplinar e
multidisciplinar e objetivam principalmente trabalhar a
reinser¢cdo social, reabilitagdo ¢ autonomia dos usuarios,
sdo profissionais que buscam garantir através de suas
acoes, sejam elas de atendimento direto, visita domiciliar,
trabalho coletivo ou em contato com a rede de
atendimento tanto da saude como a rede socioassistencial
a garantia dos direitos sociais dos usuarios do SUS.

No ambiente de trabalho Caps, os (as) assistentes
sociais no seu exercicio profissional necessitam de uma
atuacdo que compreenda as necessidades sociais das
pessoas em sofrimento psicossocial, em sua totalidade,
procurando viabilizar agdes que ampliem o atendimento
das demandas postas por estes. Assim, € preciso
ultrapassar o espaco institucional sob o qual atua,
articulando-se com outras instituicdes (Raps, Cras, Creas,
Terceiro Setor, etc), que atendam as demandas postas pela
realidade social dos usudrios numa perspectiva de acesso
aos direitos sociais destes usudrios.

As instituigdes psiquiatricas, em
geral, ndo ddo respostas a
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demanda global do paciente, aos
seus problemas na totalidade. No
caso dos transtornos psiquicos,
varios aspectos interferem no bom
andamento do restabelecimento
mental e ndo sdo tratados pela
psiquiatria; dai outros
profissionais  s3o  acionados.
Quando certos aspectos do
problema global situam-se na area
social, o servigo social é chamado
a atuar. (BISNETO, 2007, p.125).

E necesséario que o/a assistente social no ambito da
psiquiatria possua subsidios com relagdo a Satide Mental,
discutindo a necessidade de se buscar solugdes quanto ao
interesse da pessoa em sofrimento psicossocial, quer seja
na saude de forma geral, como também ter conhecimento
acerca dos direitos de cidadania que vao ao encontro das
concepgoes de outras praticas.

Compreende-se que a atuagdo do assistente social ¢
de suma importancia no ambito da Saude Mental, esta
cresceu, ainda mais, com a inclusao e acesso dos usuarios
e familiares nas politicas, agoes de cidadania, agdes de
direitos do sujeito e nas expressoes da questdo social que
vivencia o usudrio e sua familia. Esta realidade mudou
para melhor atender o sujeito com transtorno mental
enquanto sujeito de direitos, desta forma o Servigo Social
tem um papel diferenciado para complementar a equipe
multidisciplinar na Saide Mental, que promove na rede
uma articulagao de direitos sociais.

Haja vista que os (as) profissionais do servigo
social trabalham numa visdo que respeitam as relagdes de
género, orientagdo sexual, classe e etnia, para exercer seus
trabalhos precisam estar fundamentados nas competéncias,
teorico-metodologico, ética-politica e técnico operativa da
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profissdo, desta forma as habilidades e competéncias
profissionais pertinentes ao assistente social possibilita sua
atuacdo em diversas areas da saude dentre elas, a Saude
Mental.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu conhecer as demandas
da Saude Mental e refletir sobre os desafios da atuacdo do
assistente social inserido na dindmica da rede de atengao
psicossocial.

Durante a efetivagdo deste estudo foi permitido
apreender que as mudangas ocorridas na realidade social,
politica, econdmica e cultural que hoje incitam a reforma
psiquiatrica ndo se deram ao acaso, para tanto se fez
necessario movimentos de revolugdo e transformacao que
reverberou na vida da pessoa em sofrimento mental,
familia, sociedade, e profissionais de saude.

A atencao em Saude Mental sofreu ¢ vem sofrendo
significativas transformagdes, avancos e retrocessos ao
longo dos ultimos trinta anos. Apesar das politicas sociais
estarem organizadas, de forma articulada e intersetorial,
vimos que isso ainda ¢ um processo a ser construido e
implementado na realidade, nos campos de atenc¢do, nos
servigos oferecidos.

Assim refletir a inser¢do do assistente social no
campo da Satide Mental e dar visibilidade e articulagdo na
acdo profissional concomitante aos preceitos da Reforma
Sanitaria e as diretrizes da Raps, se torna fundamental para
a atuagdo profissional nessa area da saide, em uma
perspectiva de subsidiar a acdo profissional com as
equipes interdisciplinares.

Dessa forma, faz-se necessario continuar o debate
sobre a importancia do/a assistente social na Satide Mental
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e em todos seus servicos disponibilizados, tendo suas
contribuicdes tedricas e praticas, como forma de
proporcionar a complexidade da atengdo a saude dentro da
equipe multiprofissional, bem como a importancia da sua
presenca e trabalho para a qualificagdo dos servigos
oferecidos aos usuarios, familiares e dos atores envolvidos
no cuidado e direitos da pessoa em sofrimento
psicossocial, pois neste sentido a Lei n. 10.216 de 06 de
Abril de 20014, que em seu Artigo 1° é bem clara quanto
ao direito destas pessoas onde dispde:

Os direitos e a protecdo das pessoas
acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem
qualquer forma de discriminagdo quanto a
raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido,
opcdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos economicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucdo de seu
transtorno, ou qualquer outra. (BRASIL,
2001, p.01)

Destarte, o cuidado para com as pessoas em
sofrimento mental se faz no cotidiano de suas vidas, na
praxis, no encontro com a diferenga, principalmente nas
questdes implicitas que cabe ao assistente social
desvelé-las, pois o entendimento da agdo profissional do
assistente social na Satde Mental, como em qualquer
campo, ndo se concretiza somente em uma a¢do, mas sim
em varias, que sdo expressas no cotidiano do trabalho
profissional, sendo estas permeadas pela busca da
integralidade, do acolhimento, da autonomia dos usuarios,
da participagao popular, e logo, a melhoria da qualidade de

* Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde

mental.
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vida do usudrio e busca da superagdo de expressoes da
questao social.

Neste contexto as principais agdes desenvolvidas
pelo/a profissional de Servico Social sdo: acolhimento,
avaliagdo socioecondmica, assembleias de profissionais,
usuarios e familiares; visitas domiciliares e institucionais;
realizacdo de estudos de casos com a equipe técnica e com
a rede intersetorial; encaminhamentos para diversos
setores publicos, privados e ndo governamentais;
elaboragdo de relatorios e pareceres; participagdo em
reunioes internas e externas; atendimento individual e
familiar; participagdo em oficinas; contatos e articulagdes
com a rede de assisténcia social, previdéncia, satde,
educagdo, justi¢a, habitacao dentre outras.

Por fim, entende-se que a atuagdo do assistente
social na Saude Mental, tém como alternativas a
articulagdo da acdo profissional pautados nos principios do
projeto ético-politico da profissdo, para efetivacdo dos
direitos sociais e principalmente o direito a saude,
reinsercdo social autonomia, em uma perspectiva de um
cuidado em liberdade da pessoa em sofrimento mental,
contribuindo assim para a prestacdo de um servico de
qualidade e humanizado.

Espera-se que esse trabalho possa contribuir nas
lutas pela melhoria das condigdes de trabalho e
qualificacdo dos profissionais do servigo social na Saude
Mental e todos os atores envolvidos neste processo, com
vistas a uma pratica profissional voltada para a constru¢ao
de uma rede resolutiva de cuidados em Satide Mental com
caracteristicas humanas e fortalecedor dos sujeitos
envolvidos.
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