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SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: UM ESTUDO SOBRE A PRATICA
PROFISSIONAL

Maria Ivanice da Silva Diniz

RESUMO

O amparo a saude mental no Brasil, historicamente esta enraizada aos processos
manicomiais, que surgiu com a inten¢do de ser mecanismo de exclusdo. Assim, na
Saude Mental o Servico Social € chamado, juntamente com as demais profissdes
especializadas, a atuar sobre as demandas inseridas no contexto econdmico,
politico e social da realidade histérica construidas pelos sujeitos sociais na
sociedade. Objetivo: Entender o trabalho do profissional da assisténcia social no
contexto da saude mental. Metodologia: Este artigo foi elaborado a partir de uma
revisao de literatura com abordagem descritiva, onde foram realizadas buscas em
artigos publicados nas principais bases eletrénicas de dados como: BVS (Biblioteca
virtual de saude), LILACS (Literatura Latino Americano e do Caribe em ciéncias da
saude), PUBMED e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Conclusao:
Concluiu-se que a busca por novas estratégias de atuacdo da equipe
multiprofissional, principalmente por parte do profissional da assisténcia social,
favorece para que a pessoa com transtorno mental seja atendido de forma holistica.
Tal estratégia pode ser realizada através da sistematizagdo da assisténcia da equipe
multiprofissional, onde o assistente social atua de forma mais especifica e detalhada
nas expressoes da questdo social que permeiam a vida da pessoa com transtorno
mental e sua familia e na viabilizacdo dos seus direitos, buscando a promocéao do
social e da cidadania.

Palavras-Chave: Saude mental. Reforma psiquiatrica. Assisténcia social.

ABSTRACT

Support for mental health in Brazil has historically been rooted in asylum processes,
which emerged with the intention of being an exclusion mechanism. Thus, in Mental
Health, Social Work is called, precisely with the other specialized professions, to act
on the demands inserted in the economic, political and social context of the historical
reality constructed by social subjects in society. Objective: To understand the work of
the social assistance professional in the context of mental health. Methodology: This
article was prepared from a literature review with a descriptive approach, where
searches were performed on articles published in the main electronic databases such
as: VHL (Virtual Health Library), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in
Sciences) health), PUBMED and SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

“ Aluno do curso de Especializacdo em Satide Mental e Atenc&o Psicossocial da Universidade Estadual
da Paraiba — Campus I.
E-mail: mariaivanice.silva.diniz@gmail.com



Conclusion: It was concluded that the search for new strategies of action by the
multidisciplinary team, mainly by the social assistance professional so that the patient
with mental disorder is treated holistically, becomes essential. Such a strategy can
be carried out by systematizing the assistance of the multidisciplinary team, where
the social worker acts in a more specific and detailed way, contemplating the
assistance in resolving health problems, through diagnoses and the formulation of
planning actions and individualized interventions seeking the promotion of social and
citizenship.

Keywords: Mental health. Psychiatric reform. Social assistance.



1 INTRODUCAO

O amparo a saude mental no Brasil, historicamente esta enraizada aos
processos manicomiais, que surgiu com a inten¢cdo de ser mecanismo de excluséo,
afastando as pessoas, tidas com algum transtorno mental, do convivio familiar e
comunitario, obrigando, consequentemente, a permanecerem em uma estrutura
pautada na cultura asilar e de despersonificacdo do individuo (PEREIRA, 2011).

A assisténcia psiquiatrica brasileira pautou-se em instituicbes caracterizadas
por estruturas precarias, superlotadas, deficientes de profissionais capacitados,
operando com maus-tratos, tratamentos arcaicos, constituindo, assim, situacéo de
calamidade (PEREIRA, 2011).

O cenério da assisténcia aos pacientes portadores de transtornos mentais e
consequentemente de seus familiares, s6 passou a ganhar linhas de transformacao,
a partir da reforma psiquiatrica, onde segundo Vasconcelos (2002)

O objetivo a construcdo de uma rede de servicos que possam ajudar na
melhoria da vida das pessoas portadoras de transtornos mentais, além de
transformar as praticas sociais no lidar com o sofrimento psiquico e com as
diferencas entre o0s sujeitos. Conseglentemente comecaram a ser
implantados em todo o pais 0s servicos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, como forma de abolir as estruturas manicomiais, atribuindo o
atendimento aos portadores de transtornos mentais, principalmente, por
meio dos Centros de Aten¢éo Psicossocial (VASCONCELQOS, 2002).

Assim, a incorporacdo do servi¢o social na pratica assistencial dos pacientes
portadores de transtornos mentais passaram a ser inseridos em instituicdes de
equipes multiprofissionais (CIRILO, 2006).

Logo, segundo Pereira (2011)

Assim, na Saude Mental o Servico Social € chamado, justamente com as
demais profissGes especializadas, a atuar sobre as demandas postas pelos
portadores de transtornos mentais. Essas demandas, inseridas no contexto
econdmico, politico e social da realidade histérica construidas pelos sujeitos
sociais na sociedade capitalista podem ampliar os espacos de atuacdo dos
assistentes sociais face ao projeto de Reforma Psiquiatrica (PEREIRA,
2011).

Nessa diregdo, pode-se considerar a atuagao do profissional de assisténcia
social no contexto do paciente portador de transtorno mental, marcado por
mudancas econdmicas, sociais e psicoldgicas especificas deste periodo, pautadas
no auxilio de questBes sociais e de cidadania dos pacientes e também de seus
familiares (PIRES, 2014).

Assim, através da sistematizacdo do processo de assisténcia a esses
pacientes portadores de transtornos mentais, é possivel que se tenha um olhar mais
critico em relacdo as dificuldades psicossociais que tanto o profissional, como o
paciente apresenta no momento da insercdo do convivio social. Portando, objetiva-
se com esse trabalho entender como se da o trabalho do profissional de assisténcia
social no contexto desses pacientes portadores de transtorno mental, desde a
conquista de uma abordagem multiprofissional e a perspectiva de insercdo desses
pacientes em contextos sociais.



2 REVISAO DA LITERATURA

Situada em uma tematica extremamente complexa, o ser humano, deve ser
compreendido enquanto fendmeno que traz consequéncias em multiplas dimensoes,
como a bioldgica, a psicoldgica, a existencial, a sociolégica, a econémica e a
politica. (PAPALEO NETTO, 2007). Assim, ndo sendo considerado como um Gnico
estado de ser, mas um constante processo de reconstrucdo de diversos valores
sociais.

O resultado do desenvolvimento humano € abordado por diferentes areas.
Por esse caminho, debruca-se esta pesquisa bibliografica na reflexdo de aspectos
legislativos, biolégicos e sociais, para que se analise o processo do trabalho do
assistente social, na préatica de saude mental.

2.1 Modelo assistencial de saide mental no Brasil

E importante salientar, que a assisténcia & satde mental no Brasil esta
historicamente configurada por estruturas de manicémios, que tinha por finalidade a
exclusao, afastando as pessoas que apresentavam algum tipo de transtorno mental
do convivio familiar e da sociedade civil, obrigando assim a incorporacdo desses
pacientes e, consequentemente, de seus familiares a uma estrutura que 0s
despersonaliza como sujeitos (GARCIA; GUILHERME, 2019).

Assim, segundo Pereira (2010)

Com um modelo de assisténcia psiquiatrica asilar, o Brasil chega ao século
XX com instituicbes para doentes mentais em sua maioria precarias,
caracterizando-se por superlotacdo, deficiéncia de pessoal, maus-tratos, ou
seja, em situacéo de extrema calamidade (PEREIRA, 2010).

Logo, a principal solucao para o problema da loucura e dos loucos, que viviam
nas ruas, perturbando a ordem da sociedade civil, jA que ndo podiam responder
judicialmente por seus atos, que nao se encaixavam nos critérios do mercado de
trabalho e nem no sistema produtivo e capitalista, era a assisténcia asilar. Assim,
medidas de higiene foram tomadas, onde se retirava o louco do convivio social e 0s
colocava em espacgos de exclusdo (PEREIRA, 2010). Diante disso, o0 processo de
reforma psiquiatrica brasileira abriu um capitulo importante na historia das politicas
publicas de salde no Brasil.

Logo, segundo Furtado e Campos (2005):

A reestruturacdo da atencdo em salde mental no Brasil, preconizada pelo
Movimento da Reforma Psiquiatrica se insere além da oferta de novos
servicos ou da reestruturacdo de modelos assistenciais. Por se tratar de
uma profunda alteracdo da resposta social a loucura, implica mudancas de
ordem politica, ideoldgica, ética e das concepcdes de clinica e reabilitacao.
No presente artigo, identificamos alguns impasses advindos da inser¢éo do
Movimento da Reforma Psiquiatrica nas politicas dos governos estaduais e
do federal, abordamos questdes originadas da transposicdo das diretrizes
desta Ultima para o plano operacional nos servicos e finalmente discutimos
o0 papel estratégico da gestdo destes Ultimos na traducdo das diretrizes
gerais em praticas assistenciais qualificadas (FURTADO; CAMPOS, 2005).

Assim, mediante a necessidade de mudanca sobre o0s aspectos da
assisténcia em saude mental no Brasil, ocorreram as seguintes mudancas (ver



tabela abaixo) para que fosse criada e instituida a politica de saude mental, que é
utilizada até hoje e norteia a assisténcia em todas as esferas.

Tabela 1- Sistematizacéo para instituicdo da politica de saude mental

ANO ACAO

1890 Foi criada sob administracdo publica a Assisténcia Médico-
Legal aos Alienados, de carater predominantemente asilar.

1960 Iniciou-se o debate sobre a necessidade de mudancas na

assisténcia e a incorporagéo de propostas desenvolvidas
na Europa, como a psiquiatria preventiva e comunitaria,
expandindo servigos intermediérios; e as comunidades
terapéuticas, buscando a humanizacao dos hospitais

1978 Comeca a ser constituido o movimento de reforma
psiquiatrica brasileiro, ganhando expressao o Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que num
primeiro momento incorpora criticas ao hospitalocentrismo,
as mas condicdes de trabalho e de tratamento e a
privatizacao da assisténcia psiquiatrica, marcando sua
entrada no aparelho publico.

1980 Ocorreu uma inflexdo em sua trajetoria com a incorporagao
da nocéo de desinstitucionalizagdo na tradicao Basagliana,
ou seja, uma ruptura com o paradigma psiquiatrico,
denunciando seu fracasso em agir na cura

1987 Adotou-se o lema “por uma sociedade sem manicomios”,
gue alimenta novas propostas de cuidado na | Conferéncia
Nacional de Saude Mental

1989 Projeto de Lei n°. 3.657/89, dispondo “sobre a extingéo
progressiva dos manicdémios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamentava a internacéo
psiquiatrica compulséria”

1990-2004 Construcdo da politica nacional de saude mental

Fonte: (RESENDE, 2001); (AMARANTE, 1994); (AMARANTE, 1998)

Segundo Macedo et al. (2017)

A partir da promulgacéo da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em sadde mental (...), a Lei
indica uma direcdo para a assisténcia psiquiatrica e estabelece uma gama
de direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais; regulamenta as
internacdes involuntarias, colocando-as sob a supervisdo do Ministério
Puablico, érgdo do Estado guardido dos direitos indisponiveis de todos os
cidadaos brasileiros (MACEDO et al, 2017).

Portanto, segundo o mesmo autor, a reforma psiquiatrica sem duavidas, é
considerada um processo social complexo, que envolveu toda uma mudanca na
forma assistencial aos usuarios e familiares desses pacientes que sofrem algum tipo
de transtorno mental. Entretanto, € importante ressaltar que tais mudancas estdo de
acordo com 0s novos preceitos éticos e técnicos, além dos valores juridicos morais
(MACEDO et al. 2017).
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Algumas dessas mudancas instituidas estéo relacionadas aos programas que
foram criados com o intuito de melhoria na qualidade de vida dos pacientes que
apresentavam-se institucionalizados em hospitais psiquiatricos, como o programa de
volta pra casa, a criacdo e funcionamento dos Centros de Atencédo Psicossocial
(CAPS) (BORGES; BAPTISTA, 2008).

Assim, MACEDO et al., (2017) aponta que

Entre 2002 e 2012 houve uma queda no quantitativo de leitos psiquiatricos
de 51.393 para 29.958 e uma reducéo do percentual de gastos com a rede
hospitalar de 75,24% para 28,91%. Por outro lado, a quantidade de Centros
de Atencdo de Atencéo Psicossocial (CAPS) subiu de 424 para 1.981 e o
percentual de gastos extra-hospitalares aumentou de 24,76% para 71,09%.
Em 2012 houve ainda importante investimento financeiro nos CAPS, que
passou de 460 milhdes no ano anterior, para 776 milhdes, representando
um aumento de 68% (MACEDO et al., 2017).

A reforma psiquiatrica € um movimento mundial que propde uma nova forma
de cuidar da saude mental, centrada no respeito ao usuario enquanto sujeito de
direitos, na sua histéria de vida e na inclusdo social. E uma proposta de
transformacao do modelo da psiquiatria tradicional excludente e repressor focado na
doenca e na segregacao dos usuarios nos manicémios.

O modelo de atencdo em saude mental apresenta avang¢os quando obedece a
l6gica da protecdo e dos direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
conforme a Lei 10.2016/2001 e que esteja estruturada de acordo com a organizagéo
da RAPS prevista na Portaria 3.088/2011, respeitando os principios e diretrizes da
reforma psiquiatrica.

Entretanto, a conjuntura atual apresenta retrocessos a Politica Nacional de
Saude Mental desestruturando a organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial a
medida que a logica normativa vigente inclui o hospital psiquiatrico na RAPS, amplia
internacdes nos hospitais psiquiatricos, bem como o aumento do namero de leitos
de saude mental em hospital geral, o ndo fechamento do leito com a
desinstitucionalizacdo do usuario, a diminuicdo dos recursos para servicos de
promocao a saude mental e o retorno das unidades ambulatoriais especializadas.

Desta forma, o desafio que se coloca é o de criar estratégias de luta e
resisténcia para o enfrentamento de tais retrocessos por meio do fortalecimento da
RAPS, da oferta de cuidado qualificado e da reabilitacdo psicossocial por meio de
iniciativas que favorecam a autonomia e os direitos dos usuarios. Nesta perspectiva,
o profissional de servico social deve contribuir para que a Reforma Psiquiatrica
alcance seu projeto ético-politico nas equipes de saude mental.

2.2 Servigo social e saude mental

Salienta-se que o servico social € parte importante e integrativa das equipes
gue atuam nos servicos de substituicdo e que tratam pacientes que apresentam
transtornos mentais. Como parte integrante da equipe multiprofissional, € importante
gue o trabalho do assistente social seja pautado na atuacéo conjunta e dialogado
com as diversas areas do saber, com a finalidade de atuacdo nas expressfes da
guestao social existente na sociedade civil (PEREIRA, 2011).

Segundo Rosa (2008)

O Servigo Social orienta a atuacdo numa perspectiva de fortalecimento da
rede social e da coletividade dos sujeitos, permitindo a otimizagdo dos
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servicos a partir do oferecimento da assisténcia integral. A nocdo de
integralidade na salde mental pressupfe a ndo fragmentacdo do usuario
com transtorno mental apenas em suas queixas, mas sim da utilizacdo da
rede e dos servigos intersetoriais, por usuarios e familiares, no sentido de
potencializacdo da rede como um recurso de assisténcia em salde (ROSA,
2008).

Portando, o assistente social, tem papel fundamental na valorizacdo no
processo ético, politico e social, pois tem como objetivo a articulacédo de acdes que
permitam a cidadania do individuo. Para Mota e Rodrigues (2016)

O assistente social, valorizador de seu projeto ético politico, tem em vista
articular suas a¢c6es numa finalidade de permitir a cidadania. Compreende-
se assim que este profissional deve atuar, na saide mental, de acordo com
o carater de mobiliza¢do rumo a constru¢cdo de uma nova ordem societéria,
desenvolvendo seu ativismo politico, sua dinamica de atuacdo e também
utilizando sua criatividade para sugerir alternativas, transpondo barreiras
gue possam vir a ser impostas. Nesta perspectiva, ndo deixa de ser um
desafio que o assistente social consiga participar ativamente de movimentos
sociais e de controle social, além do planejamento das politicas, tendo em
vista que a préatica deve ser efetivada de modo a abranger todas as suas
dimensbes (MOTA; RODRIGUES, 2016).

Porém, a estruturacdo de producdo da economia e do capital, no Brasil,
atinge diretamente os profissionais da assisténcia social, pois torna cada vez mais
necessario a promoc¢ado de debates para atender todas as demandas institucionais
relacionados ao trabalho assistencial. A assisténcia social situa-se no processo das
relagbes sociais, apresentando diversas intervengbes nas expressdes de ordem
social, onde tais expressfes devem ser estabelecidas na sociedade civil capitalista
através das lutas de classes instituidas pela mesma finalidade, para que finalidades
sejam estudas e executadas em todas as finalidades possiveis (ROBAINA, 2010).

O processo da intervencdo dos profissionais da assisténcia social na saude
mental se deu a partir das proprias condi¢cdes historicas do Brasil, através do
processo da reforma sanitéria, em que o servi¢o social estabeleceu um processo de
inUmeras discussdes e encontros com os trabalhadores da saude mental, que deram
inicio & organizacdo de lutas sociais, a fim de se pensar na desconstrucdo do
modelo psiquiatrico asilar e na criacdo de novos servicos substitutivos em saude
mental (BISNETO, 2007).

Ressalta-se que a atuacdo dos profissionais da assisténcia social, sao
pautadas a partir da Lei n°8.662/1993 e pelo Cédigo de Etica Profissional que
orienta quanto as Competéncias e Atribuicdes Privativas. Além destas, os/as
profissionais do Servigo Social estdo inseridos no ambito da gestédo e da execucao
das mais diversas politicas sociais publicas, fazendo nesse sentido, a interlocucao
para sua pratica profissional. Assim, a pratica profissional de assistentes sociais
junto a politica Publica de Saude Mental ocorre a partir da insercao profissional junto
aos servigos que compOde da rede de atencéao psicossocial (VASCONCELOS, 2010).

Portando, segundo Garcia e Guilherme (2019)

Assim como as demais politicas publicas, a salde mental vem sofrendo
com os desmontes e retrocessos vivenciados na atual conjuntura
econdmica e politica brasileira. E necesséario que os/as trabalhadores/as
atuantes na éarea posicionem-se em resisténcia pela manutencdo e
aprimoramento das transformac8es propostas pela reforma psiquiatrica.
Os/as assistentes sociais que compde as equipes interdisciplinares e
multiprofissionais, enquanto classe trabalhadora, possuem amplo potencial
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para lutar pela defesa e ampliacdo dos direitos dos usuarios, familiares e
trabalhadores, como também, para (re)pensar a pratica profissional neste
campo de iniUmeros desafios (GARCIA; GUILHERME, 2019).

J& nas equipes de saude mental, o assistente social deve contribuir para que
a Reforma Psiquiatrica alcance seu projeto ético-politico. Nessa direcdo, 0s
profissionais de Servico Social vao enfatizar as determinagdes sociais e culturais,
preservando sua identidade profissional. Nao se trata de negar que as ac¢des do
assistente social no trato com o0s usudrios e familiares produzam impactos
subjetivos, o que se pde em questdo é o fato do assistente social tomar por objeto a
subjetividade, o que néo significa abster-se do campo da saude mental, pois cabem
aos assistentes sociais diversas agfes desafiantes frente as requisicées da Reforma
Psiquiatrica tanto no trabalho com as familias, na geracédo de renda e trabalho, no
controle social, na garantia de acesso aos beneficios (ROBAINA, 2009).

3 METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada nas plataformas SCIELO, PUBMED, BVS e
LILACS, com o objetivo de adquirir informagdes concretas e atualizadas sobre como
o profissional da assisténcia social, atua no contexto da saude mental

Para a relagdo dos artigos nos bancos de dados, foram utilizados os
descritores: Saude mental; Reforma psiquiatrica; Assisténcia social. Com o0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; que abordem o trabalho do profissional da assisténcia social no contexto
da saude mental. E como critérios de excluséo, artigos fora do recorte temporal e da
tematica proposta. A busca do referencial bibliografico ocorreu no periodo julho &
setembro de 2019.

Apoés aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e uso dos descritores
foram encontrados 30 (trinta) artigos voltados para o tema, entretanto, deste total
apenas 13 (treze) artigos serviram de subsidios para dar embasamento aos
assuntos correlacionados.

A andlise e escolha dos artigos foram realizadas mediante uma leitura
exploratéria do material bibliografico verificando a que medida a obra consultada
interessava na tematica da pesquisa. Logo em seguida, foi realizada uma leitura
seletiva determinando os artigos que de fato sdo apropriados a pesquisa. E por fim
uma leitura interpretativa na qual os objetivos do autor eram coniventes com relacao
ao problema da pesquisa.

Dessa forma, para o autor Kauark et al (2010) “Pesquisa € 0 mesmo que
busca ou procura. Pesquisar, portanto, é buscar ou procurar resposta para alguma
coisa. Em se tratando de ciéncia, a pesquisa é a busca de solucdo a um problema
que alguém queira saber a resposta”. Assim, a pesquisa exploratéria busca delinear
as caracteristicas de relacdes que envolvem o uso de técnicas uniformes, que tem
por finalidade o levantamento de dados.

Na busca foram considerados os titulos, os resumos e objetivos dos artigos
para a selecao de provaveis trabalhos de interesse a esta pesquisa, utilizando com
palavras chaves os termos: Saude Mental; Reforma Psiquiatrica; Assisténcia Social.

Apos a realizacéo do levantamento bibliografico e selecdo dos artigos, foram
realizadas leituras prévias, seguidas de leituras mais minuciosas e analiticas, com o
intuito de alcancar os objetivos propostos nesta pesquisa.



13

4 CONCLUSAO

A busca por novas estratégias de atuacdo da equipe multiprofissional,
principalmente por parte do profissional da assisténcia social pra que o portador de
transtorno mental seja atendido de forma holistica, torna-se fundamental. Tal
estratégia pode ser realizada através da sistematizacdo da assisténcia da equipe
multiprofissional, onde o assistente social atua de forma mais especifica e detalhada
nas expressdoes da questdo social que estdo presentes na vida da pessoa com
transtorno mental e sua familia, visando o fortalecimento dos direitos e a promocéao
da cidadania.

Assim, o servi¢o social na saude mental deve estar em conjunto com outras
areas do conhecimento, articulando uma postura critica, juntamente com as
guestbes globais presentes na dinamica institucional, tendo em vista a
interdisciplinaridade e a integralidade das a¢des. Os assistentes sociais tém um
amplo leque de possibilidades para o desenvolvimento de acdes profissionais.
Entretanto, é importante ressaltar que as limitagbes muitas vezes presentes no
cotidiano do desenvolvimento dos servicos precariza as condicdes de acesso e
gualidade da assisténcia.
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