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SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: A IMPORTANCIA DA
INTERSERTORIALIDADE E INTEGRALIDADE DAS POLITICAS SOCIAIS

Maria Tatyane Ribeiro Dos Santos'

RESUMO:

O artigo ora apresentado, fruto de pesquisa bibliografica com base em autores que trabalham a
tematica da satde mental e sobre o Servico Social como: Amarante (1995, 2002, 2007),
Vasconcelos (2000), Nunes (2003), Bravo (2004), Bredow (2010), Campos (2004), Silva
(2008), Severo (2011), Costa (2004, 2009) e Mattos (2001). Tem por objetivo abordar o
exercicio profissional do assistente social na politica de satde mental, observando-se a
importancia das diretrizes de intersetorialidade e integralidade na saude publica brasileira.
Para tanto, aborda-se a trajetoria socio historica da satde mental no Brasil ¢ a inser¢do do
Servico Social nesta, onde destaca-se a importancia da Reforma Psiquiatrica. O artigo aborda,
ainda, a necessidade da atuagdo em rede para a efetivagdo da intersetorialidade, além do papel
assistente social como profissional primordial na criagdo de uma rede de cuidados direcionada
para a integralidade no atendimento, buscando a autonomia e¢ cidadania dos usudrios da
politica de saude mental. Ressalta também os desafios presentes no cotidiano do exercicio
profissional do assistente social postos através do cendrio da economia neoliberal e a

importancia de a¢Oes planejadas e qualificadas para alcancar respostas mediatas.

PALAVRAS CHAVES: Satde mental. Servigo Social. Reforma Psiquiatrica.
1. INTRODUCAO

O presente artigo apresenta uma reflexao acerca da relacdo entre o Servigo Social e a
politica de satide mental, considerando o processo da Reforma Psiquidtrica brasileira ¢ as
caracteristicas da inser¢do da profissdo na referida politica, bem como as possibilidades
contemporaneas que se efetivam através da intersetorialidade e integralidade das politicas
sociais de saude.

A Reforma Psiquiatrica que ocorre em 1970, possibilita um novo modelo de atengdo

psicossocial no Brasil, a partir de novos debates sobre as politicas publicas na saude mental,
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apresentando discussdes sobre as praticas profissionais e buscando alcangar um avango na
qualidade do tratamento dos usudrios.

O Servigo Social integra a equipe de profissionais da saude mental desde a década de
1940. Esteve presente no decorrer das transformagdes pelas quais passou esta politica e esta
presente no enfrentamento dos desafios contemporaneos. Do mesmo modo, a profissdo viveu,
ao longo destas décadas, um processo de renovacao critica, em que houve a constru¢do do
Projeto Etico Politico Profissional, empenhado na defesa de direitos da classe trabalhadora.

Assim, ha uma relagdo entre os principios da profissio presentes no Codigo de Etica
de 1993 e os principios da Reforma Psiquiatrica, entendendo-se que estes baseiam-se em uma
compreensdo que ultrapassa os conhecimentos médicos, e avangam na perspectiva da garantia
de direitos de cidadania, considerando que o transtorno mental ¢ ocasionado dentre outras
questdes por fatores socioecondmicos.

A politica de saude mental estd garantida pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e suas
diretrizes abordam a saide como direito universal e dever do Estado, apoiando-se na
integralidade, intersetorialidade e igualdade no controle social.

A intersetorialidade ¢ entendida como articulagdo de setores nas politicas sociais e ¢
um fator essencial para o enfrentamento do processo satde/doenca através da unido das
politicas publicas. A integralidade é um principio garantido pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) que pretende ultrapassar a fragmentacdo no atendimento do usudrio, objetivando
alcangar acdes de prevengao, promogao e reabilitacdo.

A integralidade e a intersetorialidade na politica de saude mental pretendem efetivar-
se por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Estes tém a tarefa de impulsionar a
inser¢do social dos usuarios com transtornos mentais, através de acOes intersetorias e
controlar a rede de assisténcia em saude mental, compondo a rede basica de satde.

O trabalho traz sua relevancia na medida em que busca contribuir com o debate em
torno da tematica abordada, e socializar as informagdes sobre o exercicio profissional do
Servico Social na politica de satide mental, observando-se a importancia das diretrizes de
intersetorialidade ¢ integralidade na saude publica brasileira. A aproximacdo com o tema
deste artigo, se deu mediante uma grande identificacdo com aérea da saude mental que
iniciou-se através de uma visita a um Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS), no decurso

da gradua¢do de Servigo social na UEPB.

Para a elaboracao deste artigo foi realizada pesquisa bibliografica, recorrendo a

autores que trabalham a temadtica e que contextualizam o processo de saude mental e a



insercdo do Servigo Social como: Amarante (1995, 2002, 2007), Vasconcelos (2000), Nunes
(2003), Bravo (2004), Bredow (2010), Campos (2004), Silva (2008), Severo (2011), Costa
(2004, 2009) e Mattos (2001). Para uma melhor compreensdo, optou-se por dividir a
exposicdo em trés itens: o primeiro aborda a trajetoria socio historica da satide mental e
Servico Social; o segundo discute a relacdo e importancia da intersetorialidade e integralidade
na politica de satde brasileira e o terceiro os desafios do exercicio profissional do Servigo
Social em Centros de Atencdo Psicossocial, considerando a importancia das diretrizes

abordadas no item anterior.

2. SAUDE MENTAL E SERVICO SOCIAL: TRAJETORIA DA POLITICA
PUBLICA E INSERGAO PROFISSIONAL

O processo de adoecimento esta relacionado com outras causas além do biologico:
como sociais, ambientais, culturais e econdmicos (NUNES, 1998, apud BRADOW;
DRAVANZ, 2010). O mesmo ¢ resultado da forma de subsisténcia dos individuos. Dessa
forma, os elementos que contribuem para os problemas psiquicos sdo consequéncias das
relagdes sociais e cotidianas, ultrapassando os fatores fisicos e organicos. Historicamente os
individuos com transtornos psiquicos eram considerados empecilho para a sociedade e o seu
tratamento consistia na exclusdo e maus tratos. As primeiras intervengdes eram de ©* vigiar e
punir’” os * loucos’” (FOUCAULT, 1991, apud BRADOW; DRAVANZ, 2010) como se as
doengas psiquicas fossem violagao da moral.

De acordo com Vasconcelos (2000), ¢ neste cenario que o Servigo Social na década de
1940 se insere na saide mental, especificamente, no campo dos “servigos sociais
psiquiatricos’’. O nimero de assistentes sociais nestes espagos era minimo devido a baixa
quantidade de hospitais psiquiatricos. O Servigo Social exercia a tarefa de porta de entrada e
saida dos hospitais. Em 1946 houve a primeira experiéncia do Servico Social com a satde
mental, nos Centros de Orientagdo Infantil e Centro de Orientacdo Juvenil (COI/COJ). A
pratica profissional tinha um carater clinico com medidas higienistas. Os assistentes sociais
trabalhavam com as familias dos “clientes’” com o objetivo de promover um meio de
tratamento psiquiatrico apropriado para as criangas, juntamente com a investiga¢cao dos dados
dos pacientes.

Segundo Bravo (2004), entre os anos 1930 e 1940, a politica de saude foi modificada

em nivel nacional, dividida em dois setores: satide publica e medicina previdencidria. O setor



de saude publica ¢ predominante até os anos 1960 e permitiu a criagdo de condi¢des sanitarias
minimas para as populacdes urbanas e do campo. Ja o subsetor de medicina previdencidria s6
ira entrar em cena em 1966. Este trabalhava na criagdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), onde buscou-se alcangar um maior nimero de grupos de assalariados urbanos
e seus beneficios para adiantar as solicitacdes desta categoria, porém ndo possuiam uma
cobertura mais ampla.

O cenario da satde da populagdo nos anos 1945 a 1964 apresentou algumas melhorias,
onde os gastos publicos em saude foram crescentes, mas ndo foram capazes de enfrentar as
doencgas infecciosas e parasitarias, e as elevadas taxas de mortalidade. A medicalizacdo da
vida social passou a ser uma funcdo da Satde Publica e da Previdéncia Social. O campo da
saude necessitava adotar medidas capitalistas, através da inser¢do das transformacgdes
tecnologicas ocorridas no exterior. Com isso, a saide publica apresenta uma queda e a
medicina previdencidria cresce em 1966 pos a Restruturacdao do Setor (BRAVO, 2004).

Neste periodo, a atuagdo do Servico Social era alinhada aos interesses da medicina
tradicional e do capital, desdobrando-se em praticas profissionais conservadoras. Sua
demanda n3o possuia contorno definidos, sendo genericamente aquilo que ndo se
caracterizava como problemas psiquicos ou organicos. Quando ndo havia respostas para as
demandas, estas eram encaminhadas para agéncias sociais.

Assim, a pratica do Servi¢o Social na satide mental brasileira consistia na assisténcia
aos trabalhadores, objetivando amenizar as contradigdes entre capital e trabalho, atuando
apenas nos manicomios.

Com o golpe militar de 1964, ha uma divisdo entre a assisténcia direcionada ao
individuo com transtorno mental indigente e uma fase inicial para o acolhimento dos
trabalhadores e seus dependentes, com o objetivo de amenizar as expressdes da Questdo
social e as manifestagdes da populagdo por direitos.

Neste periodo de ditadura, a mercantilizagdo da saude mental foi financiada pelo setor
financeiro e grandes corporacdes médicas. Esse processo de privatizagao resultou na criagao
de dois movimentos sociais: 0 Movimento de Reforma Sanitiria e 0 Movimento de Reforma
Antimanicomial. Em 1970 surge o movimento dos trabalhadores da satide mental, usuarios e
familiares com o objetivo da extingdo dos manicomios e da reforma sanitaria, em plena

ditadura militar.

Pode-se dizer que o processo da Reforma Psiquidtrica Brasileira é contemporaneo ao
movimento sanitario, nos anos de 1970. Entretanto, ¢ a Reforma Sanitaria que da



sustentacdo politica a Reforma Psiquiatrica, até que ela se firme como um
movimento social independente (SILVEIRA, 2009, p. 37).

O supramencionado movimento dos trabalhadores da saude mental tinha como
objetivo melhorar a rede ambulatorial e de saude mental e defendia a extingdo dos leitos em
hospitais psiquidtricos, regionalizacdo do atendimento, controle de internagdes na rede de
hospitais e nos servigos privados e publicos € o aumento da rede ambulatorial com as equipes
multiprofissionais como: Psiquiatras, Psicologos e Assistentes Sociais; €, se necessario,
também Enfermeiros, Terapeutas Ocupacionais e Fonoaudidlogos e a humanizagdo no
atendimento (VASCONCELOQS, 2000).

Nesta época inicia-se, entdo, a inser¢ao das equipes multiprofissionais no tratamento
dos usuarios com transtornos mentais, com o apoio do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS). Essas equipes objetivavam alcangar um melhor tratamento para as pessoas
com transtornos mentais, exigindo a presenga de profissionais do Servi¢o Social.

Durante o periodo de 64/74, o Estado lida com as expressoes da questdo social por
meio de agdes repressivas e assistencialistas, em que as agoes de assisténcia social ganharam
destaque.

A politica assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal
com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade, suavizar as

tensdes sociais e conseguir legitimidade para o regime, como também servir de
mecanismo de acumulagdo do capital (BRAVO, 2004, p.6).

Tal fato resultou em um grande aumento de assistentes sociais em hospitais
psiquiatricos. Mesmo com este avango, fruto das lutas sociais ¢ de um periodo de crescimento
econdmico no pais, o Brasil ainda vivenciava um periodo de ditadura, afetando, entre outras
coisas, a politica de saude publica. O Servigo Social, apesar de estar sendo contratado, ¢
sujeito a baixos salarios e ndo possuia funcdes definidas. Este era requisitado para participar
do enfrentamento das expressdes da questdo social pela via do assistencialismo, manifestada

apenas naquele ambiente hospitalar.

O grande problema para o governo da ditadura militar nos hospicios no fim dos anos
1960 ndo era a loucura (esta era controlada pela psiquiatria, pelos psicotropicos e
pelo aparato asilar). Era a pobreza, o abandono, a miséria, que saltavam a vista e que
geravam contestagdes da sociedade, principalmente ap6s a incorporacdo do
atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede previdenciaria de
assisténcia mental. O assistente social veio para “viabilizar” o sistema manicomial
no seu ponto mais problematico. O Servigo Social foi demandado pelo Estado
ditatorial como executor terminal de politicas sociais na area de Saude Mental,
repetindo sua contradi¢do historica, de uma demanda pelas elites para atender aos
“necessitados” (BISNETO, 2007, p.25).



No periodo ditatorial o maior obstdculo para o governo era, entdo, as contestagdes
sociais geradas pela pobreza instalada no pais e que precisavam ser contidas. Com isso, 0
Servi¢o Social foi reivindicado pelo Estado ditatorial para trabalhar com a efetivacao, entre
outras, de politicas sociais na area da saude mental.

De acordo com Amarante (2007), durante o periodo de democratizacdo nos anos 1980,
j& havia agdes integradas de satde. Estas acdes apresentavam o fortalecimento do Modelo
Sanitarista sendo os embrides para os principios posteriormente efetivados em Lei através do
SUS nos anos 1990. Foi neste periodo que o Estado adotou, por consequéncia de pressao
social, a concepcdo da psiquiatria como meio de cura sem violéncia e maus tratos
(AMARANTE, 1994). As denlincias buscavam a humaniza¢do dos hospitais psiquiatricos,
privados e publicos (AMARANTE, 2002). Por meio da unido dos movimentos, a forca
aumenta ¢ estes passam a defender o fim dos manicomios ¢ a instalagdo de servicos
substitutivos aos hospitais psiquidtricos (VASCONCELOS, 2000).

Mas € s6 apos o fim do regime militar brasileiro que as mudangas comecam a efetivar-
se. Vasconcelos (2000) assinala que a saude mental apresenta uma nova realidade em alcance
municipal, estadual e federal no Brasil, conquistada devido a I Conferéncia Nacional de Saude
em 1986. Neste mesmo ano ha a criagcdo do primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)

no Brasil. De acordo com o Ministério da Saude e a Secretaria de Aten¢ao a Saide Mental:

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
marco de 1986, na cidade de Sdo Paulo: Centro de Atencdo Psicossocial Professor
Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva. A criagdo desse
CAPS e de tantos outros, com outros nomes e lugares, fez parte de um intenso
movimento social, inicialmente de trabalhadores de saude mental, que buscavam a
melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a situacdo precaria dos hospitais
psiquiatricos, que ainda eram o uUnico recurso destinado aos usudrios portadores de
transtornos mentais (BRASIL, 2001, p. 12).

Neste sentido, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) foram construidos para

serem uma substitui¢@o a internagdes em hospitais psiquidtricos. O acompanhamento passou a

ter como perspectiva a reintegragdo dos usudrios na sociedade, com acesso a lazer, trabalho,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares (AMARANTE, 2007).

Em 1987 acontece a I Conferéncia Nacional de Saude mental, objetivando a Reforma

Psiquiatrica, incentivada por denuncias de maus tratos e violéncia nos pacientes. Mas, o

marco para as mudangas nos parametros da politica de salide mental, foi a aprovagdo da

Constitui¢io Federal de 1988, acarretando na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
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apresentando o direito a saude para todos, responsabilizando o Estado pela garantia de direitos

e pela promocdo de saude (MATTOS, 2011).
A partir de 1988, com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que tem como
principios norteadores a saide como direito fundamental ¢ o dever do Estado de
garanti-la, também enfatiza a integralidade, a equidade, a universalidade ¢ a
participag@o da populagdo usudria, de modo que a visdo de atengdo em saude busca
acoes para além dos fatores biologicos, pois ela é compreendida numa relagdo com o
contexto econdmico, social e cultural do Pais, ou seja, os processos de saide/doenga

abrangem situagdes de moradia, saneamento, renda, alimentacdo, educacao, lazer e
acesso aos bens (NUNES, MACHADO e BELLINI, 2003, p. 3).

Paralelo ao processo vivido pela politica de saude, nos anos de 1970 e 1980 ocorre no
Servico Social a consolidagdo do “Servigo Social Psiquiatrico’” e o inicio das praticas
ambulatoriais de reabilitacdo social nos hospitais e asilos. No fim dos anos 1970 h4 um forte
questionamento as bases ¢tico-politicas, técnico-operativas e tedrico-metodologicas do
Servigo Social, resultando em uma renovagao critica da categoria, devido ao movimento de
Reconceituagdo na América Latina, segundo Netto (2010) nomeado como ‘’Intencdo de
Ruptura™.

A Renovagdo do Servigo Social, introduziu um novo direcionamento ético-politico ao
agir profissional, rompendo hegemonicamente com as praticas tradicionais do inicio da
profissdo. A renovagao profissional, foi um movimento brasileiro que expressou tendéncias e
possibilidades para o Servico Social no periodo p6s-1964, durante a ditadura militar
brasileira.

O processo de renovacdo do Servigo Social apresentava uma critica ao
desenvolvimento do Servigo Social tradicional. Tinha suas bases no pensamento Marxista, no
primeiro momento de maneira equivocada, tendo como seu principal marco o Método Belo
Horizonte (BASTOS, 2013).

Esta perspectiva, ao fazer uma critica ao desenvolvimento do tradicionalismo e seus
suportes tedricos, metodologicos e ideologicos, tinha o objetivo de ultrapassar o pensamento
conservador ainda presente na profissdo. Apesar desse movimento iniciar na década de 1960,
a ruptura se intensifica nos anos 1980, guardando profunda relagdo com as transformacoes
apresentadas no pais durante o processo de democratizagdo. Esta ganhou destaque por situar o
Servico Social ao lado das demandas da classe trabalhadora (BASTOS, 2013).

Paralelo a isso, no contexto da satide no Brasil, nos anos 1990 ha uma expansdo de
contratos de assistentes sociais através da implantagdo do SUS por meio da Lei 8.080/90

tornando-se, a satde, o maior campo de atuagdo do Servigo Social durante décadas.
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Os servigos substitutivos, fruto da Reforma Psiquidtrica, tém requerido um maior
numero de profissionais de Servigo Social em relagdo aos servigos de internagdes, o
que tem ampliado a contratagdo de assistentes sociais desde o ano de 1990 na satide
mental se assimilando a “onda” de contratagdo produzida nos anos 1970 com a
resolugdo do INPS. O movimento de Reforma Sanitaria, que se deu paralelamente
ao movimento de Reforma Psiquiatrica também levou a uma amplia¢cdo no numero
de assistentes sociais no campo da saude (BISNETO, 2007, p.38).

O Codigo de Etica Profissional do Servigo Social de 1993, contém, entre outras
questdes, os valores e as obrigacdes éticas da profissdo, os quais podem ser considerados
correspondentes aos principios da Reforma Psiquiatrica em relagdo a compreensdo do usuario
ser tratado com referéncias sociais, familiares, culturais ¢ a luta por direitos do usuario
portador de transtornos mentais (SILVA, 2008).

Em 2001 houve a aprova¢do da Lei n. 10.216/2001, conhecida como a Lei da
Reforma Psiquiatrica, fruto de todo o processo de constru¢cdo de novos parametros para a
atuagdo dos servicos em saude mental, protagonizados pelos movimentos de Reforma
Sanitaria e Reforma Psiquidtrica. A lei ¢ voltada para a atengdo a Saude Mental, que
determina a ndo internacdo dos usudrios com transtornos mentais, contém o atual modelo de
assisténcia psiquiatrica na internagdo social do individuo com transtorno mental, juntamente
com a inser¢do de Residéncias Terapéuticas e Centros de Atencdo Psicossocial. A
transformacdo dos espagos terapéuticos rompe com o historico de tratamentos cruéis e

violentos, sendo transformada em algo aberto, sem regimento.

A nova concepg¢do de saide mental, que visa priorizar o individuo e ndo a doenca,
oferecendo-lhe tratamento humanizado e de qualidade, resultou na criacdo de novos
mecanismos e espagos de tratamento que provocam para a necessidade de uma agéo
intersetorial com as demais politicas sociais ¢ de um trabalho pautado no
fortalecimento e atuacdo em rede, que possibilite uma intervencdo integrada,
visando a integralidade no atendimento ao usuario (BREDOW; DRAVANZ, 2010,
p- 232).

A intersetorialidade se apresenta a partir de uma nova ideia, ndo compreendendo o
usuario como um doente, mas como individuo que precisa ser visto na sociedade, e para isso,
¢ um pilar necessario para unir as redes e as politicas sociais que intervém objetivando a
integralidade do atendimento ao paciente (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

[...] A intersetorialidade, através da articulagdo saude mental-cultura, é muito

potente na construcdo de parcerias com outros grupos sociais na conquista de outro
lugar para a loucura no ambito social. Servigos e politicas publicas norteadas pela
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atencdo psicossocial devem priorizar a intersetorialidade como uma estratégia
fundamental na construgdo de projetos de satide, de solidariedade e de participagdo
social, tornando os sujeitos ativos na producdo de saide (SEVERO; DIMENSTEIN,
2011, P. 650).

Dada a importancia destes dois elementos — intersetorialidade e integralidade — na
efetivacdo da nova perspectiva da politica de satide mental, sobretudo ao considerar o
exercicio profissional do assistente social na referida politica, faz-se necessario aprofundar as
reflexdes acerca das possibilidades e desafios postos na contemporaneidade para efetivagao
destes e superagdo da fragmentagdo das politicas sociais. Para tal, torna-se importante
conhecer as dimensdes que envolvem a intersetorialidade e integralidade na politica de satide

mental. E sobre isso que trataremos nos itens a seguir.

3. INTERSETORIALIDADE E INTEGRALIDADE NA POLITICA DE
SAUDE BRASILEIRA

Com a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é
implementado no Brasil o Sistema Unico de Satide (SUS), tendo como premissa o art.198 da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,1988). O SUS tem como suas principais diretrizes a
universalidade e integralidade no atendimento dos usudrios, a descentralizagao dos recursos e
a regionalizagdo, objetivando o atendimento das particularidades de cada regido. Tem, ainda,
a intersetorialidade como uma condicdo para a promocao da satide no pais.

A palavra intersetorialidade ¢ apontada na literatura com dois significados: Relagdes
entre dois ou mais setores ou algo que é comum em diferentes setores (ANDRADE, 2004;
MONNERAT, 2009; PEREIRA, 2011; NASCIMENTO, 2010; BRONZO, 2012). Nesta
visdo, o termo “setor” se relaciona a politicas sociais no que diz respeito aos processos de
gestdo, buscando resultados benéficos para a realidade das populagdes urbanas e rurais. Ou
seja, no ambito da satde, a intersetorialidade expressa-se por meio da compreensdo de que
esta:

[...] tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educag@o, o

transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de saude da
populagdo expressam a organizagdo social e econdomica do Pais (BRASIL, 1990).

Assim, a perspectiva de saude apresentada pela regulamentacdo do SUS no Brasil
ultrapassa a concepgao de auséncia de doenga, alcanca outros pontos para sua efetivacdo. A

Politica de satde brasileira estd regulamentada de forma intersetorial, para atingir o
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enfrentamento das causas quem envolvem o processo de adoecimento, por meio de praticas
integradas com as demais politicas sociais. As condig¢des sociais, politicas, econdmicas e
culturais de um pais, localidade e estado resultam nos niveis de saude da populagao.
A defini¢@o da saude como resultado dos modos de organizagdo social da produgéo,
como efeito da composi¢do de miultiplos fatores, exige que o Estado assuma a
responsabilidade por uma politica de saiude integrada as demais politicas sociais e
econdmicas e garanta a sua efetivagdo. Ratifica, também, o engajamento do setor

saude por condicdes de vida mais dignas e pelo exercicio pleno da cidadania
(CAMPOS et al., 2004a, p. 746).

Neste sentido, compete ao Estado a construgdo de meios que contribuam para o
enfrentamento e supressdo destes fatores, que favorecem o adoecimento. Este processo ¢é
denominado intersetorialidade entre as politicas sociais, no qual diversos meios atuam de
forma compartilhada na supressdo dos problemas sociais. De acordo com CAMPOS, a
intersetorialidade nada mais que ¢ um:

Processo de construgdo compartilhada, em que os diversos setores envolvidos sdo
tocados por saberes, linguagens e modos de fazer que ndo lhes sdo usuais, pois
pertencem ou se localizam no mnucleo da atividade de seus parceiros. A
intersetorialidade implica a existéncia de algum grau de abertura em cada setor

envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos de corresponsabilidade e cogestao
pela melhoria da qualidade de vida da populagéo (2004b, p. 747).

No processo de intersetorialidade ha um método politico complexo, resultando na
administracdo publica o fim da segregacdo das politicas sociais nas areas onde serdo
executadas. Tem como obstaculo reunir diversos setores na resolu¢do das demandas no dia-a-
dia da gestao, transformando-se em um meio para a garantia de direitos e acesso a saude. Em
diferentes setores a constru¢do da intersetorialidade se da através das particularidades de cada
regido, objetivando responder as demandas apresentadas e ainda incentivar a atuagdo da
populagdo neste processo (BREDOW, 2010).

No exercicio da gestdo na saude, a intersetorialidade permite o funcionamento de
espagos compartilhados de decisdes entre as institui¢des e diversos setores do governo, que
exercem a producdo de saude. Pressupde setores que trabalham na criagdo, introdugdo e no
acompanhamento de politicas sociais com o propésito de proporcionar resultado positivo
sobre a saude da populagdo. Desse modo,

A intersetorialidade como uma articulagdo das possibilidades dos distintos setores de
pensar a questdo complexa da satide, de corresponsabilizar-se pela garantia da saude
como direito humano e de cidadania e de mobilizar-se na formulagdo de
intervengdes que a propiciem [...]. Tal processo propicia a cada setor a ampliagdo de
sua capacidade de analisar e de transformar seu modo de operar a partir do convivio

com a perspectiva dos outros setores, abrindo caminho para que os esfor¢os de todos
sejam mais efetivos e eficazes (BRASIL, 2006, p. 10-11).
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Segundo Dias (2010), a intersetorialidade possibilita ponderar o usuario em sua
totalidade, nas suas demandas individuais e coletivas, contribuindo para uma atuacdo
resolutiva em saude. Possibilita, ainda, a criagdo de parcerias imprescindiveis com outras
areas como Educagdo, Trabalho, Emprego, Habitagdo, Seguranga Alimentar, entre outras.

A supressdo do processo de adoecimento e o cumprimento de um processo de
producdo de saude demanda a acdo da intersetorialidade. Nesse sentido, “a promog¢do da
saude depende da satisfacdo de diversas necessidades sociais, através das mais diversas
politicas sociais € que ndo se esgotam no setor da satude” (CEZAR, et al., 2008, p. 6. apud
BREDOW e DRAVANZ, 2010). Donde destaca-se a necessidade da participacdo de outros
setores, para que haja o enfrentamento dos fatores que atingem o processo de saude/doenga,
se caracterizando como expressoes da questdo social.

Na politica de saude mental, os principais servicos que contemplam a rede de atengdo
sdo: Unidades de Saude, Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Residéncia Terapéutica,
Consultoério de Rua, Ambulatorio, Pronto-Socorro, Hospitais Gerais e SAMU, sendo os CAPS
os articuladores, reguladores e organizadores da rede.

Os CAPS s3ao um meio importante para administracdo e apoio da gestdo integral,
atuando através de atividades bdésicas, como: “[...] atendimento psicoterdpico, tratamento
medicamentoso, atendimento a familia, atividades comunitarias, suporte social,
desenvolvimento de oficinas culturais, visitas domiciliares e desintoxica¢ao ambulatorial’’
(SILVEIRA, 2009, p.47).

Estamos falando do principio da intersetorialidade, isto é, de estratégias que
perpassem varios setores sociais, tanto do campo da saude mental e saide em geral,
quanto das politicas publicas e da sociedade como um todo. Em outras palavras, os
servicos de atengdo psicossocial devem sair da sede dos servigos e buscar na
sociedade vinculos que complementem e ampliem os recursos existentes. Deve
articular-se com todos os recursos existentes no campo da saude mental, isto €, com
Rede de Atencéo a Satde Mentall...], e no campo da saude em geral [...], ou no
ambito das politicas publicas em geral [...]. E, finalmente, no &mbito dos recursos

criados pela sociedade civil para organizar-se, defender-se, solidarizar-se
(AMARANTE, 2007, p. 86).

O Servico Social na Satide Mental intervém na inser¢do dos usuarios ¢ familiares nas
politicas, acdes de cidadania e acdes de defesa dos direitos do usudrio, atuando sobre as
expressdes da questdo social que se apresenta no cotidiano destes, pois a politica de satide se
modificou para acolher o sujeito com transtorno mental enquanto individuo portador de

direitos. Nesse sentido, o Servigo Social tem uma relevante fun¢do para compor equipes
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multidisciplinares nos CAPS, promovendo a perspectiva de integralidade e atuando em defesa
dos direitos sociais

Portanto, a temdtica da intersetorialidade incentiva e exige meios de participagdo da
sociedade. Requisita o envolvimento dos movimentos sociais nos processos decisorios sobre
qualidade de vida e satde para atingirem as premissas de uma vida saudavel por meio de
politicas publicas. O debate sobre intersetorialidade alcanga outro ponto a ser discutido: a
integralidade no atendimento, ponto necessario para se concretizar a intersetorialidade.

A defini¢do de integralidade, assim como o conceito de intersetorialidade, esta
relacionada a politicas sociais por meio da politica de saude. Na saude mental, a integralidade
¢ um principio ético e politico (BRASIL,2005) que administra e efetiva o atendimento ao
usudrio na sua integralidade, buscando ultrapassar a fragmentacdo no atendimento,
objetivando a visdo ampliada de saude e dos fatores que causam o adoecimento.

A integralidade ndo ¢ apenas uma diretriz do SUS definida constitucionalmente. Ela
¢ uma bandeira de luta, pois a proposta da integralidade ¢ uma ruptura com

estruturas organizadas dos servigos de saude (centralidade no saber biomédico) e
com as praticas fragmentarias e reducionistas (MATTOS, 2001, p. 41).

A ruptura com sectores organizados, segundo Mattos (2001), acontece devido ao
atendimento efetivo, descentraliza-se a imagem do médico, iniciando-se caminhos que
possibilitem a agdo interdisciplinar. E, como efeito, as praticas vao além do tratamento
clinico, alcangando a¢des de prevengdo, promogao e reabilitagdo.

Assim, “a integralidade pressupde que o atendimento e as acdes de saide sejam
realizadas de forma integrada, e voltadas para a promogdo, a prevengdo e a recuperagdo da
saude’” (CEZAR, 2008, p.2). Com isso, as praticas em saude requerem ser organizadas em
conjunto com os demais servicos de atendimento e junto com os usudrios, alcangando as
necessidades dos mesmos.

De acordo com a andlise de Cezar (idem) acerca das praticas que objetivam a
integralidade no atendimento em saude, “esta assentada em dois pilares basicos, a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade”. Neste sentido, o ponto central para a efetivagao
do atendimento ¢ a organizacdo da equipe do servico, com uma articulando-se com outras
equipes e servigos.

Ou seja, ¢ importante que aconte¢ca um envolvimento e a unido do setor saude como
um todo, junto com outros setores das demais politicas sociais, através de projetos e
programas em diversas aéreas. De acordo com Costa (2004), a integralidade deve ser a

perspectiva ideal da acdo cotidiana.
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Cabe defender a integralidade como valor a ser sustentado nas praticas dos
profissionais de saude, ou seja, um valor que se expressa na forma como os
profissionais responderdo aos pacientes que os procuram (COSTA, 2004, p. 13).

A aplicacdo da integralidade resulta na forma em que o usudrio ¢ atendido, ndo sendo

uma perspectiva apenas do campo da satde, mas de todas as politicas sociais, programas e
servicos. Conforme destacado pela Politica Nacional de Promogao de Saude.

A integralidade implica, para além da articulacdo e sintonia entre as estratégias de

producdo da saude, a ampliagdo da escuta dos trabalhadores e servigos de satide na

relagdo com os usuarios, quer individual e/ou coletivamente, de modo a deslocar a

atencdo da perspectiva estrita do seu adoecimento e dos seus sintomas para o

acolhimento de sua historia, de suas condigdes de vida e de suas necessidades em
saude (BRASIL, 2006, p. 10).

Deste modo, a integralidade transforma-se também em um meio de estimulo a
participacdo dos usuarios, trabalhadores, familiares e comunidades no atendimento e na
gestdo dos servigos. A integralidade ¢ uma diretriz a ser praticada no cotidiano e vai além de
uma definicdo. O resultado deste processo se materializa através da intersetorialidade e
interdisciplinaridade, meios que devem ser transversais na pratica do assistente social — e
demais profissionais da saude -, como proposito e estratégia do exercicio profissional.

Entretanto, a realidade social, econdmica e politica tem sido adversa a implementacao
dessa e de outras diretrizes que norteiam a politica de satide brasileira. O presente cendrio ¢é
de fragilizacdo e separacdo das politicas publicas e sociais dentro do quadro da economia
neoliberal no Brasil. Vivenciam-se as complicacdes postas pela contraditoria conjugacgao
entre direitos universais e politicas focalizadas, em meio a redugdo dos gastos publicos e do
desgaste das condicdes de vida da classe trabalhadora, que sao resultados da crise mundial do
modo capitalista de producgdo instalada nas tltimas décadas, que afeta todas as dimensdes da
vida social e, entre elas, o funcionamento das politicas sociais.

Neste sentido, ¢ necessdria uma visdo critica em relagdo aos retrocessos e limites
apresentados a Reforma Psiquiatrica, e também, a grande diminuicdo dos repasses publicos
para a manutencao dos CAPS e a tardia destinacdo dos leitos em hospitais gerais para leitos
psiquiatricos, que opdem-se a garantia do atendimento universal, integral ¢ intersetorial, em

consequéncia da mercantilizagdo da saude no Brasil.



17

4. A INTEGRALIDADE E A INTERSETORIALIDADE NA EFETIVAGCAO
DA PRAXIS DO SERVICO SOCIAL EM CENTROS DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

Conforme Costa (2009), o SUS, ao passo que se organizou para atender as lutas
historicas do movimento sanitarista como a universalidade, a integralidade e a participagao
social, ndo ultrapassou as desigualdades como a logica da burocratizagdo, a precariedade dos
recursos e a relagdo entre quantidade e qualidade da atencao. Neste sentido, ainda predomina
no sistema o foco na produtividade dos servigos e a centralidade na assisténcia médica voltada
na atenua¢ao dos sintomas e na cura individual.

O exercicio profissional do assistente social na politica de satde atende as demandas
que sdo postas através de fatores condicionantes. Estes, requerem uma visdo critica da
realidade e uma interven¢do com base na logica do direito e do acesso a informacdo, na
perspectiva da prevengdo e da promogao de satide. Através destas perspectivas, o Servigo
Social pretende ultrapassar o atendimento imediatista e curativo (LANZA; CAMPANUCCI,
BALDOW,2012).

O assistente social nos CAPS efetua atividades como acolhimento, visitas domiciliares
e institucionais, realizacdo de grupos sobre direitos sociais e nogdes de cidadania com os
usudrios, atendimento especifico a familia, que também pode ser feito em grupos, assembleias
com usuarios ¢ a elaboracao de relatorios e pareceres sociais (COSTA, 2009).

Ha alguns anos no Servi¢o Social o debate critico acerca das praticas terapéuticas na
satde mental para o tratamento dos portadores de transtorno mental nos CAPS, bem como em
outras areas sendo realizadas para assistentes sociais. Diante esta realidade, o CFESS langou a
resolucao n°569/2010 que veda a realizagdo de terapias associadas ao titulo ou ao exercicio
profissional do assistente social devido as competéncias e as atribuigdes privativas do
assistente social. Além de que as terapias ndo possuem relagdo com a formagdo profissional
estabelecida nas diretrizes curriculares do curso de graduagdo em Servico Social. Neste
sentido ¢ necessario respeitar os limites de sua atuagdo técnica, previstos na respectiva
legislacdo, respeitando o principio da interdisciplinaridade. E necessario que estas acdes
sejam vetadas pois estas vem reafirmando o carater conservador do inicio da categoria do
Servi¢o Social além de que a realizagdo de terapias ndo constitui atribuigdes € competéncias
dos assistentes sociais, tal fato dificulta ainda mais a inser¢do de profissionais nas equipes

multiprofissionais
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Desta forma, ¢ importante abordar que nos Centros de Atengdo Psicossocial, o
assistente social realiza agdes que conversam com a base legal da profissdo, na propor¢ao em
que a pratica do assistente social ¢ regida pela Lei de Regulamentagdo da Profissdo de n°
8.662/1993. A pratica profissional ¢ também voltada para os preceitos éticos preconizados
pelo Codigo de Etica profissional (1993), pelo comprometimento de emancipagao legitimado
pelo Projeto Etico Politico da profissdo e, no caso da saude, ainda com os ParAmetros para
Atuacdo de assistentes sociais na politica de Satide (CFESS, 2010).

Esta construcdo do processo interventivo nio ocorre de forma centrada apenas na
pratica do Servi¢o Social. E importante planejar as agoes diante das finalidades que
objetivam, dos usudrios que irdo recebé-las e da instituicdo na qual sera efetivada.

Tais agdes podem ser dificil de apreensio, na medida em que acabam por se revestir
de caracteristicas diversas (MIOTO; LIMA, 2009).

O processo interventivo requer planejamento diante do objetivo que almeja, dos
usuarios e da instituicdo que sera efetivada. Estas acdes se complementam através da visdo de
intersetorialidade e integralidade, pois o profissional atende a demanda de forma mediata
almejando atingir toda a realidade do usuario.

Dessa forma, de acordo com Prates (2003, p.2) “analisar, interpretar em conjunto com
os sujeitos usudrios a realidade da qual somos parte ja constitui processo interventivo”. Ao
verificar as atividades, objetivos e instrumentos nas atividades realizadas pelos assistentes
sociais nos CAPS, nota-se que se relacionam com os principios que contém Lei de
Regulamentagdo da Profissdo e com os parametros da saude.

A visita domiciliar ¢ um meio necessario para a identificacdo da condigdo social do
usudrio e familiares a instituicdo e assimila o registro das informacdes, dos fatores
socioecondmicos € as caracteristicas familiares, que possam complicar o processo de
tratamento dos usuarios nos CAPS. O contetido da visita ¢ compartilhado em livros da equipe
multiprofissional e também no prontuario do usuario. Com isso, os profissionais detém uma
maior propriedade para atuar diante das demandas no processo de tratamento dos sujeitos
atendidos pelos CAPS.

Outras atividades obtém destaque na atuacdo do Servigo Social como a coordenagdo
de grupos nos CAPS, os direcionados para os usuarios ou para familiares; ¢ os atendimentos
individuais aos usudrios e familiares vinculados aos CAPS. Essas acdes se direcionam para a
oferta de orientagdo sobre leis e beneficios da Seguridade Social, prestacdo de informagdes
sobre servicos oferecidos pelos CAPS, propagacdo da comunicagdo sobre os servigos
oferecidos por outras instituigdes, entre outros. Isso exige que o assistente social detenha um

didlogo intersetorial e a compreensdo da rede socioassistencial, tal acdo pode ser facilitada
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pela visita institucional, a execu¢do de encaminhamentos as institui¢des e orientagdes sobre 0s

meios institucionais aos usuarios.

A busca da autonomia dos técnicos se da em detrimento das for¢cas homogeneizantes
em saude mental. Ha que se buscar um consenso entre técnicos, dirigentes, donos,
usuarios, familiares e o contexto em que se atua. A pluralidade de interesses de
poderes e de ideias em saude mental propicia que o Servigo Social tenha seu espago,
o seu grau de autonomia, desde que saiba interpretar o mosaico institucional.
(BISNETO, 2005, p.121).

Cotidianamente o exercicio profissional é rodeado de desafios postos pelos limites das
politicas publicas e pela pouca execucdo da intersetorialidade além da precariedade dos
espagos oferecidos para o tratamento dos usuarios da saude mental. Mesmo diante dessas
dificuldades ¢ necessario empenhar-se para a realiza¢do da pratica profissional qualificada.

Mesmo com a evolucao das politicas publicas de saide mental, a realidade ¢ complexa
para os assistentes sociais que adotam os principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica.
Mesmo que a Constituigao Federal de 1988 traga o desenvolvimento para as politicas sociais
através da Seguridade Social, o projeto neoliberal representa um grande desafio para a
efetivacdo dos direitos sociais: “na pratica se efetivou um sistema seletivo, focalizado, com
caracteristicas assistenciais e tendéncias privatizantes e mercantis” (CORREIA, 2005, p. 30).

Nesta perspectiva, o neoliberalismo incentiva a criacdo de servicos privados e
filantropicos, tornando os principios da universalidade da saude algo restrito e focalizado.
Com isso, os direitos sociais sdo atingidos pela 16gica mercantil.

Atualmente, os desafios que se apresentam para a satide mental e os demais setores da
assisténcia se agravam com o atual governo presidencial de Michel Temer que tem lancado
medidas ainda mais conservadoras para o trato das expressoes da Questdo Social. O atual
governo vem realizando uma onda de privatizagdes nos servigos do SUS. E a principal
medida que se apresenta para a referida politica ¢ um grande retrocesso aos avangos
conquistados pela sociedade, a aprovacdo da nova Politica Nacional de Saude Mental. A
medida, foi criada em moldes gerais pela Associagdo Brasileira de Psiquiatria, tem uma visao
mercadologica, busca centralizar as agdes de saide mental nas maos dos psiquiatras e retoma
a discussdo sobre a volta dos manicomios e diminui a importincia das equipes

multiprofissionais de satide além da precarizagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial.
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O Servico Social frente a esta realidade atua em um meio contraditorio onde o
capitalismo e o neoliberalismo estabelecem barreiras para a pratica profissional e para os

usuarios dos servigos.

O projeto privatista vem requisitando ao assistente social, entre outras demandas, a
selecdo socioecondmica dos usuarios, atuacdo psicossocial por meio de
aconselhamento, acdo fiscalizatoria aos usuarios dos planos de saude,
assistencialismo por meio da ideologia do favor e predominio de praticas
individuais. Entretanto, o projeto de Reforma Sanitidria vem apresentando como
demandas que o assistente social trabalhe as seguintes questdes: democratizagdo do
acesso as unidades e aos servicos de satde; estratégias de aproximagdo das unidades
de saide com a realidade; trabalho interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais;
acesso democratico as informagdes e estimulo a participagdo popular (CFESS, 2010,
p. 24).

Outrossim, esses desafios que rebatem na Politica de satide mental e sdo refletido na
pratica profissional do Servico Social. Estas modificagdes na realidade estdo ligadas a
profissdo e, por isso, a agdo profissional deve ser profundamente qualificada para ndo reforgar

a imediaticidade no atendimento das demandas.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Reforma Psiquiatrica se destacou pelas transformagdes que provocou nos
modelos de atencdo e gestdo das politicas de saide mental, numa visdo de
desinstitucionaliza¢do do sistema manicomial, tornando a familia protagonista no processo de
tratamento para reinsercdo do usuario ao novo modelo de assisténcia na saide mental. A
Reforma Psiquiatrica foi um marco para os direitos sociais € para as pessoas com transtornos
mentais e com problemas resultantes do uso de drogas.

Sabendo que o processo de saude/doenga possui diversas causas, para o
enfrentamento ndo se deve restringir-se a apenas uma politica, por isso a necessidade de
adotar a intersetorialidade e integralidade nas diversas aéreas das politicas publicas.

Para a efetivacao da integralidade e intersetorialidade, ¢ importante a unido das redes.
A percepcdo dos servigos, acesso e funcionamento destes, sdo, também, demandas para o
trabalho do assistente social. O fortalecimento das politicas publicas deve ser um horizonte

para o profissional de Servigo Social na construcdo da rede de cuidados.
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O assistente social, por meio dos mecanismos teorico-metodologicos, ético-politicos e
técnico-operativos, € capaz de construir articulagcdes com os diferentes setores de atengdo ao
usudrio e superar os desafios contemporaneos da profissdo como o tecnicismo e pragmatismo
presente nas respostas imediatas.

Mesmo com os diversos desafios postos no cotidiano, o mecanismo de socializacdo de
informacdes ¢ primordial para o incentivo a atuagdo dos usudrios nos servi¢os. A socializacao
da informacao deve ser vista como um mecanismo de fortalecimento dos direitos, cidadania e
participagao.

Porém, o Servigo Social, como outras profissdes, ¢ impactado pelos rebatimentos da
logica neoliberal, resultando politicas sociais com agdes focalizadas, fragmentadas e
fiscalizatorias, que antagonizam com o que foi conquistado através de muitas lutas pela
Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Neste sentido, desafios sdo postos no campo profissional do Servico Social que ¢é
rodeado de contradi¢des postas pelo capitalismo em sua fase neoliberal, que determinam
limites para a pratica profissional e para o acesso aos direitos dos usuarios das politicas
publicas.

Isto posto, a acdo profissional do Servico Social na satide mental exige inumeras agdes
no cotidiano buscando integralidade no atendimento, a constru¢do da autonomia dos usuarios,
participagdo popular, melhoria na qualidade de vida do usudrio € o enfrentamento das
expressdoes da questdo sociais. Para o enfrentamento das desigualdades constituintes da
sociedade capitalista € necessario que os assistentes sociais permanegam firmes na defesa dos
direitos sociais, vinculando-se aos principios ético-politicos da profissdo, articulando-se com
os movimentos sociais € empenhando-se em um exercicio profissional qualificado, apesar de

todas as adversidades.



22

ABSTRACT:

The article is presented as a result of a bibliographical research based on authors who work on
mental health and social work as Amarante, Vasconcelos, Nunes, Bravo, Brida, Netto, Bastos,
Silva, Severo, Costa and Mattos. It aims to address the professional practice of the social
worker in mental health policy, observing the importance of intersectoriality guidelines and
integrality in Brazilian public health. In order to do so, the socio-historical trajectory of
mental health in Brazil and the insertion of Social Service in this one, where the importance of
the Psychiatric Reform is emphasized, is addressed. The article also addresses the need for
networking in order to achieve intersectoriality, as well as the role of social worker as a
primary professional in the creation of a care network aimed at completing care, seeking the
autonomy and citizenship of users of health policy. mental health. It also highlights the
challenges present in the daily practice of the social worker placed through the scenario of
neoliberal economics and the importance of planned and qualified actions to reach mediatas.

KEYWORDS: Mental health. Social service. Psychiatric Reform
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