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A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL: UMA REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

THE ACTING OF THE SOCIAL WORKER: A NARRATIVE LITERATURE REVIEW
Simone Zeferino P&"

RESUMO

Este estudo teve por objetivo discorrer sobre a atuacdo do assistente social nos
espacos soOcio ocupacionais de Saude Mental. A pesquisa se caracteriza como
sendo exploratoria e descritiva, do tipo bibliografica, de natureza qualitativa,
utilizando-se de materiais bibliograficos publicados em bases de dados cientificas
sobre o assunto. Verificou-se que, 0 assistente social deve intervir nas diversas
expressdes da questdo social, evidenciadas pela exclusdo das pessoas em
sofrimento psiquico da participacdo comunitaria, privacdo ao convivio social, falta de
insercao nas redes intersetoriais e estigmatizacao. A atuacgéo profissional deve estar
orientada para efetivacdo dos direitos e busca da cidadania dos usuarios. Para
tanto, utilizam-se de instrumentais técnico-operativos, tais como, entrevista,
observacdo, escuta individual, olhar critico sensivel, diagndéstico social, visita
domiciliar, estudo social, elaboracdo de encaminhamentos, relatérios e parecer.
Dentre os desafios enfrentados, destacam-se a falta de recursos para
operacionalizacdo do servico, a rotatividade de profissionais, as dificuldades de
articulacao intersetorial, os baixos salarios, os limites impostos pelas instituicdes em
gue atuam e a falta de socializagdo da informacg&o entre os envolvidos. Espera-se
gue este ensaio tedrico colabore para reafirmar a importancia do fortalecimento do
SUS e das politicas de cuidado em saude mental, sobretudo advindas a partir dos
Movimentos de Reforma Psiquiatrica.

Palavras-Chave: Assistente Social. Saude Mental. Atuagéo Profissional.

ABSTRACT

This study aimed to discuss about the acting of social worker ins spaces socio-
occupational of Mental Heath. The research is characterized as being exploratory
and descriptive, of a bibliographic type, of a qualitative nature, using bibliographic
materials published in scientific databases on the subject. It was found that, the
worker social must intervence in the various expressions of the social question,
evidenceds by the exclusion of people in suffering psychic distress from community
participation, deprivation of social conviviality, lack of insertion in intersectoral
networks and stigmatization. The profissional acting must be oriented effectuacion of
rights rights and the pursuit of citizenship od users. Therefore, are used of technical-
operative instruments, such as, reception, interview, observation, individual listening,
sensitive critical look, social diagnosis, home visit, social study, elaboration of
referrals, reports and seem. Among the challenges faced, stand out the lack of
resources to operationalization of the service, the turnover of professionals, the
difficulties of intersectoral articulation, the low wages, the limits imposed by the
institutions in which they act and the lack of socialization of information among those
involved. It is hoped that this theoretical essay will collaborate to reaffirm the
importance of strengthening the SUS and mental health care policies, especially
those arising from the Psychiatric Reform Movements.

Keywords: Social Worker. Mental Heath. Profissional Acting.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a saude mental, no Brasil, historicamente era realizada por meio
de interna¢des em hospitais psiquiatricos e manicomios, tornando os portadores de
doencas mentais um dos grupos sociais mais excluidos e destituidos de direitos.
Com o modelo de assisténcia psiquiatrica asilar evidenciaram-se a segregacao,
discriminacédo e preconceito. Além disso, as instituicdes para doentes mentais, em
sua maioria, possuiam estruturas precarias, com superlotagdo, poucos profissionais
qualificados e evidéncia de maus-tratos.

No fim da década de 1970 se difundiram alguns movimentos de critica aos
hospitais psiquiatricos no Brasil. Comecou a ser feita no pais uma reflexdo sobre a
realidade dos manicomios, sobre a violéncia, a exclusdo e o desrespeito dos direitos
do portador de transtorno mental (PEREIRA, 2011).

A partir das décadas de 1980 e 1990 inicia-se uma fase de maior relevancia
para a saude mental, quando ha a promulgacdo da reforma psiquiatrica, com o
objetivo tratar, diagnosticar, cuidar e ajudar as pessoas com problemas mentais.
Especificamente, a reforma psiquiatra surgiu com o objetivo principal de,
gradativamente, extinguir os manicomios e, consequentemente, as condicbes dos
atendimentos psiquiatricos seriam devidamente ampliadas e melhoradas
(FURTADO; CAMPOS, 2005).

Segundo Juarez Furtado e Rosana Campos (2005), a reforma psiquiatrica foi o
principal movimento que impulsionou a formag&o de um novo modelo estrutural de
saude mental no Brasil. Uma das principais contribuicbes visiveis da reforma
psiquiatrica para que a saude mental tomasse o rumo que seguiu foi a de tentar
colocar em pauta a reinsercédo dos individuos com problema mental ao meio social.
Desse modo, o trabalho assistencial deveria ultrapassar os problemas psiquicos do
paciente e se colocar também sobre os dilemas em que o paciente se insere, tais
como a aceitacao da familia e da sociedade (FURTADO; CAMPOS, 2005).

Por ter esse carater integrador entre individuo e sociedade, o novo modelo
proposto se pautava numa estrutura de assisténcia a saude mental com a
caracteristica de ser, fundamentalmente, interdisciplinar, pois a reinsercdo da
pessoa no ambito social afetaria varias areas da vida do sujeito e da familia. E nesse
aspecto que vai se construindo uma nova forma de se entender a saide mental, ndo
sendo ela mais apenas um problema da psiquiatria, mas também um problema
social, nas quais outras areas de saber poderiam ajudar, tais como a assisténcia
social.

A partir dai comecaram a ser implantados em todo pais servigos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos, atribuindo o atOendimento aos portadores de transtornos
mentais, principalmente por meio dos Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS). Os
CAPS séo servicos de saude mental, que tem abrangéncia territorial, destinados a
atender pessoas que sofrem com transtornos mentais, severos e persistentes,
oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, no intuito de substituir o
modelo hospitalocéntrico, evitando internacdes e favorecendo o exercicio da
cidadania e da inclusdo social dos usuarios e familiares. Os pacientes devem
receber atendimentos terapéuticos individuais ou em grupo, acompanhamento do
uso da medicacdo, e podem participar de oficinas terapéuticas, atividades
comunitarias, socioculturais, artisticas e esportivas, além de atividade externas, tudo
isto voltado para reabilitacdo psicossocial da pessoa. Ele se configura como uma
instituicdo de saude publica constituida por uma equipe multiprofissional que acolhe
pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2004).

Conforme apontamentos de Vasconcelos (2002) a insercdo do assistente social
na saude mental se deu na década de 1940, considerada o marco de entrada do



assistente social nesse campo de atuacdo. Nessa €poca 0s assistentes sociais
trabalhavam de forma subordinada aos meédicos e a direcdo, atendendo as
demandas como o levantamento de dados sociais e familiares para a preparagao de
altas. Assim, a acdo desses profissionais, neste periodo, era bastante reduzida ao
atendimento das demandas institucionais eminentes e dos usuarios referentes as
suas necessidades basicas imediatas, tais como roupas, cigarros, recursos
financeiros e sociais, entre outras (VASCONCELOS, 2002).

A partir do processo de desconstrucdo da assisténcia hospitaloéntrica,
difundido por meio da reforma psiquiatrica, emergiram também a necessidade de
revisdo das praticas profissionais desenvolvidas nesses espacos. Dessa maneira,
ampliou-se a discussao a respeito da atuacdo do assistente social e demais
profissionais estar comprometida com a instauracdo do SUS e com a politica de
saude mental. Por isso, modificaram-se as antigas praticas que ficavam restritas aos
atendimentos individuais, orientacdes e encaminhamentos e iniciou-se 0 processo
de questionamentos a respeito do objeto, especificidade, e legitimidade profissional,
isto é, a busca pela superacéo do tradicionalismo profissional e do conservadorismo.

No contexto de saude mental, a reforma psiquiatrica, colocou novas
demandas e desafios a profissdo. Nesse sentido, este estudo considerou a seguinte
questdo de pesquisa: Qual o papel do assistente social no campo da Saude Mental?
Assim, o presente trabalho tem por objetivo discorrer sobre a atuacédo do profissional
de Servigco Social nos espagos socio ocupacionais de Saude Mental.

Optou-se por uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e descritivo,
utilizando-se de materiais bibliograficos publicados em bases de dados cientificas
sobre o assunto. Segundo Gil (2002), uma das vantagens desta pesquisa esta em
possibilitar ao pesquisador analisar diversos fen6menos a partir de outros estudos
da literatura.

Para tanto, esta pesquisa considerou as seguintes etapas: delimitacdo do
tema, levantamento bibliografico, definicdo do problema da pesquisa, selecdo das
fontes bibliograficas, organizacdo do material para a escrita do artigo. Por se tratar
de uma revisdo narrativa, ndo foram aplicadas técnicas de investigacao sofisticadas
e exaustivas.

Convém destacar que as revisdes narrativas “[...] Constituem, basicamente,
de analise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou
eletrbnicas na interpretacdo e analise critica pessoal do autor” (ROTHER, 2007, p.1).
Nesse sentido, para esta pesquisa, foram utilizados, principalmente, consultas em
livros, revistas, artigos cientificos e monografias sobre a tematica pesquisada.

A revisdo narrativa é constituida de: Introducdo, na qual se apresenta o
objetivo da pesquisa, a relevancia do tema e a caracterizacdo metodoldgica;
Desenvolvimento, diz respeito ao desenvolvimento do tema e € dividido em secdes
definidas pelo autor, de acordo com a abordagem do assunto; Comentarios ou
Consideracdes Finais e Referéncias (ROTHER, 2007). Por esse motivo, 0s topicos
norteadores para o desenvolvimento do artigo foram: a) Historico da loucura e 0s
Movimentos de Reforma Psiquiatrica; b) Constituicdo da Saude enquanto Politica
Publica brasileira e sua relacdo com o Servico Social; e ¢) Atuacdo profissional do
Assistente Social nos espacos socio ocupacionais de Saude Mental.

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Histérico da loucura e os Movimentos de Reforma Psiquiatrica

A histéria da loucura é ponto inicial para se compreender o campo da saude
mental. A historia do conceito de loucura pode ser contada a partir dos gregos. Na



Grécia Antiga a loucura era considerada um privilégio dado pelos deuses. Os
delirios davam acesso as verdades divinas. Mais a frente, com HipOcrates, ocorre
um distanciamento de concepc¢des mitologicas e as explicacdes sobre a loucura
passam a ter natureza organica, fator derivado de um desequilibrio corporal do
homem (CIRILO, 2006).

Durante a idade média, a loucura, como doenca, passava despercebida, e
quando notada, era associada a possessdo diabdlica. Somente a partir do século
XVIII, com o movimento iluminista, que se inicia o isolamento dos loucos. No século
das luzes, a razdo vem a ocupar lugar de destaque e é através do saber médico que
a loucura passa a ser tida como uma doenca mental passivel de cura (CIRILO,
2006).

E com Pinel, a partir de 1793, que surge um tratamento para loucura
enquanto doenga, pautado numa terapéutica moral. A Psiquiatria se estabelece
como alternativa para regular a instancia da loucura (CIRILO, 2006). O louco passa
a ser tratado, a partir de entdo, como o sujeito da “desraz&o”, sujeito alienado,
incapaz de juizo, incapaz de verdade. Essa alienacdo do sujeito louco é percebida
como um distarbio das paixdes humanas que impossibilita o sujeito de partilhar do
convivio social. O alienado seria considerado o que esta fora de si, fora da realidade,
que tem alterada a sua possibilidade de juizo (TORRE; AMARANTE, 2001).

O tratamento moral, também conhecido como reeducacdo moral, requer
isolamento (TORRE; AMARANTE, 2001). Tal saber considerava que a maior
expressao de garantia de direito do alienado € o de receber o tratamento oferecido
pela psiquiatria, mesmo que para tanto ele viesse a perder seu direito de ir e vir; isto
é, sua liberdade.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, surgiram varios movimentos que
guestionaram o modelo hospitalocéntrico psiquiatrico. Esse espaco de tratamento
passou ser questionado por toda Europa, sendo assemelhados aos campos de
concentracdo. As cenas da guerra influenciaram os questionamentos sobre as
praticas psiquiatricas que privavam a liberdade e desrespeitavam os direitos
humanos. Nesse periodo a psiquiatria e o saber médico sofreram transformacdes e
comecou a busca por novas abordagens de teoria e técnica (CIRILO, 2006).

Entre os movimentos que surgiram, trés ganharam destaque: 1) a
Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucional, que teve como proposta
promover alteracdes dentro do modelo do hospital psiquiatrico; 2) a Psiquiatria de
Setor e a Psiquiatria Comunitaria, que atribuiu a comunidade a importancia basilar
para a eficacia da terapéutica; e 3) a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democrética
Italiana, que produziu propostas para mudar o préprio saber psiquiatrico
(AMARANTE, 2001).

A Psiquiatria Democratica Italiana foi a que mais teve influéncia sobre
Reforma Psiquiatrica brasileira, tendo inicio através de Franco Basaglia, que em
1961 foi dirigir o Hospital Provincial de Gorizia, na Italia. Nesse hospital,
encontravam-se internos em condi¢des de vida extremamente desumanas. Basaglia
realizou grandes mudancas no cotidiano hospitalar, como a extingdo dos métodos
coercitivos e violentos de tratamento, a ado¢cdao de medidas com o objetivo de
resgatar a dignidade e a cidadania do portador de transtorno mental e o incentivo a
participagdo dos meédicos, técnicos e pacientes em espacgos coletivos, nas
assembleias e reunides (CIRILO, 2006).

No Brasil, a partir dos ultimos anos da década de 1970, surgiram alguns
movimentos de critica ao modelo asilar, influenciados pelos demais movimentos
sobre reforma psiquiatrica que vinham ocorrendo, principalmente na Europa.
Iniciaram-se discussdes a respeito do significado do processo saude-doenca, do
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papel dos profissionais, da qualidade da assisténcia prestada, bem como denuncias
de maus-tratos, falta de higiene, superlotacdo o que culminou na organizacdo do
Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) criado em 1978 (PEREIRA,
2011).

O MTSM foi um movimento de luta n&o institucional, que debatia e
encaminhava propostas para transformacao da assisténcia psiquiatrica. As lutas do
MTSM foram de suma importancia para o inicio das transformacdes nas praticas de
saude mental no pais, no entanto, foi somente na década de 1980 que o movimento
pela Reforma Psiquiatrica no Brasil ganhou forga politica e social, periodo marcado
pelo fim da ditadura, abrindo possibilidades de mudanca tanto na saude publica
como na saude mental como seréa abordado no tépico a seguir.

2.2 Constituicdo da Saude enquanto Politica Pablica brasileira e sua relagéo
com o Servico Social

Com o fim da ditadura militar, que perdurou durante 21 anos, 0S espacos
democraticos foram sendo reabertos. Em 1986 foi realizada a 82 Conferéncia
Nacional de Saude que levou ao debate o tema da saude como um direito de
cidadania (ESCOREL, 2008). No ano seguinte, ocorreu a | Conferéncia Nacional de
Saude Mental, onde foram discutidos trés temas centrais: 1) a economia, a
sociedade e 0 estado e seus impactos sobre a saude mental e doenca; 2) A
Reforma Sanitaria e reorganizacdo da assisténcia a saude mental e 3) cidadania e
doenca mental-direitos, deveres e legislacdo (CIRILO, 2006).

Em 1988 foi aprovada a nova Constituicdo, sob grande pressao da sociedade
civil e dos movimentos democraticos de esquerda, na qual foram estabelecidos os
fundamentos que orientaram a inscricdo da saude como direito de todos os cidad&dos
brasileiros e dever do Estado (NORONHA; LIMA; MACHADO, 2008). O novo modelo
de politica de satde se materializou através do Sistema Unico de Saude (SUS) que
tem como principios basicos a universalizacdo do acesso a saude, a
descentralizacdo e a democratizacdo. Através dos movimentos sociais e dos
avancos a legislacéo, foi possivel a composicdo de uma nova forma de atencéo e
cuidado a saude mental, que tem por base os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS). O novo modelo de atencdo a saude mental surgiu como um modelo
substitutivo para os antigos hospitais psiquiatricos.

Importante se faz identificar, nesse processo, como se deu a relacdo do
Servigco Social com a constituicdo da saude enquanto politica publica brasileira. Para
Bravo e Matos (2006), € impossivel falar do Servico Social sem referenciar a década
de 1980, pois foi nessa época que se deu inicio ao amadurecimento da tendéncia
atualmente hegemonica na academia e entidades representativas da profissao; isto
€, a perspectiva de intencdo de ruptura com o Servico Social tradicional,
introduzindo o pensamento marxista.

Com as transformacgdes operadas pela Reforma Psiquiatrica ampliam-se 0s
campos de atuacdo dos assistentes sociais na saude mental, visto a necessidade da
interdisciplinaridade, de ultrapassar os limites entre os saberes e do novo modelo de
atencdo, pautado ndo somente em diagndéstico cientifico patologico da medicina,
mas com um olhar voltado ao sujeito (ROCHA, 2012).

2.3 Atuacao profissional do Assistente Social nos espag¢os s6cio ocupacionais
de Saude Mental

A insercao profissional do Assistente Social nos espacos sOcio ocupacionais
de Saude Mental se deu na década de 1940, influenciado, principalmente, pela
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Doutrina Social da Igreja e pelo Movimento de Higiene Mental. Na época, a
hierarquia dos médicos em relacdo ao profissional de Servico Social era de
subordinagdo, uma atuacdo subalterna, assistencialista e acritica. Atuavam,
sobretudo, na coleta de dados junto aos usuarios com transtornos mentais para o
desligamento das instituicdes manicomiais (VASCONCELOS, 2002).

A partir do Movimento de Reforma Psiquiatrica houve o “[...] reconhecimento
de que a dimensédo social da vida dos individuos € um aspecto central em sua
reabilitacédo psicoldgica ou psiquiatrica [...]” (ROCHA, 2012, p. 40). Nesse sentido, os
aspectos sociais, isto €, o ambiente, vivéncias e condi¢cdes sociais dos sujeitos
devem ser considerados, pois tanto podem favorecer a reabilitacdo, quanto
impulsionar o sofrimento mental.

Seguindo o pensamento da Reforma Psiquiatrica, lamamoto argumenta sobre
a importancia do trabalho do assistente social, na saude mental, e defende que o
objeto de trabalho desse profissional é a questdo social, é ela que provoca a
necessidade de intervencdo em suas multiplas expressfes, como a pobreza, a baixa
escolaridade, o desemprego ou o emprego precario, a auséncia de moradia digna, a
violéncia e o abandono familiar IAMAMOTO, 1997). Assim, a Reforma Psiquiatrica,
ao considerar a dimenséo social dos sujeitos, possibilitou ao profissional de Servico
Social atuar, na area de salude mental, intervindo nas diversas expressbes da
guestao social, que se manifestam através e estigma social.

O assistente social deve utilizar instrumentais técnico-operativos para
concretizacdo de suas acbes, tais como: acolhimento, entrevista, observacao,
escuta individual, olhar critico sensivel, diagnostico social, visita domiciliar, estudo
social, elaboracdo de encaminhamentos, relatorios, parecer e reuniées com outros
profissionais (APPEL, 2017). Tais a¢gbes tém como objetivo a garantia do tratamento
do usuario, a incluséo social e a defesa de direitos, tais como o direito & moradia das
pessoas egressas de hospitais psiquiatricos e o auxilio ao morador, em seu
processo de reintegracdo na comunidade. Além disso, devem ser consideradas as
relacdes interdisciplinares e multiprofissionais (VASCONCELOQOS, 2002).

Esse profissional deve obter informacdes sobre a situacdo do tratamento dos
usuarios em seu Plano Terapéutico Singular (PTS), prestar orientacdo e apoio
sempre que solicitado, evidenciando a realidade social em que o usuario esta
inserido, a partir de um trabalho continuado com familias, individuos e comunidade,
verificando os vinculos locais, culturas, liderancas, equipamentos comunitarios,
relacBes de vizinhancga, imaginario social sobre a loucura (ARAUJO, 2020).

As relacdes interdisciplinares devem ser consideradas, pois, nesse espaco
sécio ocupacional, surgem diversas demandas para além da assisténcia psiquiatrica,
no tocante aos usuarios e familiares, em suas relacdes sociais, econdmicas e
culturais. Essas demandas séo inerentes as condi¢cdes basicas de sobrevivéncia
relacionadas a transporte, habitacdo, renda, trabalho, alimentacédo, violéncia,
educacao, cultura e lazer, exigindo a articulagdo com outros Orgaos, servicos e
politicas sociais. Dessa maneira, a articulacéo intersetorial; com a assisténcia social,
previdéncia, habitacdo, educacado, sociojuridico, trabalho e geracdo de renda, por
exemplo; € de extrema importancia para suprir as necessidades sociais que afetam
a saude mental da populacdo (PEREIRA, 2020).

Acreditamos que, os principais desafios que se colocam no cotidiano dos
Assistentes Sociais ocorrem, sobretudo, no tocante a interdisciplinaridade de
atuacao em equipe e intersetorialidade, pois a articulacdo com os outros setores de
acesso as politicas publicas para atendimento das necessidades do usuario, nem
sempre ocorre de maneira satisfatoria, privando-o de alguns direitos, tais como:
convivio social, inser¢do no mercado de trabalho e nas redes intersetoriais. Somado
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a isto, verifica-se as precarias condicdes de vida das pessoas com transtornos
mentais e seus familiares, o desmonte das politicas sociais e a negacao de direitos
humanos e sociais previstos na Constituicdo de 1988 (PEREIRA, 2020).

Para superacdo de tais desafios o profissional de Servico Social deve
embasar suas competéncias nos principios fundamentais que regem o Cdédigo de
Etica do Assistente Social, principalmente no que se refere ao “[...] Empenho na
eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade,
a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussdo das diferencas
[...]" (CFESS, 2012, p. 128). Acredita-se que, desta forma, este profissional pode
contribuir para a eliminacdo do preconceito histérico em relacdo a loucura,
rompendo com a légica do aprisionamento e fortalecendo os espacos de
participacdo social dos usuarios.

Nos ultimos anos, evidencia-se a ameaca da continuidade do modelo de
assisténcia a saude mental proposto pela Reforma Psiquiatrica. Destacam-se uma
série de medidas, tomadas pelo governo federal, que valorizam o modelo biomédico
e enfraquecem a légica de construcdo de cuidado em saude mental, tais como a
Portaria n° 3.588 de 2017 que inclui o hospital psiquiatrico na Rede de Atencéo
Psicossocial, o aumento do valor da diaria de internacdo e acréscimo de leitos em
hospitais psiquiatricos, o que indica um estimulo as internagdes. Em 2019 é
instituida uma nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) que da fim a logica de
reducdo de danos, priorizando a abstinéncia dos usuarios e estimulando os
tratamentos em comunidades terapéuticas administradas por entidades religiosas.
Nesse mesmo ano € instituida a Nota Técnica n°® 11 do Ministério da Saude que traz
orientacdes sobre mudancas na Politica Nacional de Saude Mental, como o
financiamento para compra de aparelhos eletroconvulsoterapia — eletrochoques —
para o SUS (SILVA, 2019).

Entendemos que essas medidas favorecem a possibilidade de renascimento
do modelo hospitalocéntrico e alteram radicalmente as propostas de cuidado
psicossocial adotadas a partir dos Movimentos de Reforma Psiquiatrica, visto que ha
um incentivo a internagcdo em hospitais psiquiatricos, como parte da Rede de
Atencgao Psicossocial (RAPS). A RAPS tem como objetivo oferecer um atendimento
integral e humanizado as pessoas com sofrimento mental e com uso problemético
de drogas em seu territério e foi construida em consonancia com os ideais da
Reforma Psiquiatrica brasileira (SILVA, 2019). No entanto, a partir das ultimas
medidas governamentais esta rede encontra-se sob forte ameaga de continuidade.

Sabemos que o alcance dos objetivos propostos pela politica de saude mental
ndo depende somente dos trabalhadores, mas também da materialidade de
condicBes para realizacdo do trabalho. Contudo, consideramos que a construcdo de
um trabalho na saude mental embasado nas dimensdes tedrico-metodolégica, ético-
politica e técnico-operativa do Servico Social brasileiro, bem como com a proposta
de Reforma Psiquiatrica brasileira sdo elementos que configuram possibilidades
para atuacao critica do Servico Social na saude mental, orientado pelo pensamento
critico-dialético de carater historico-ontoldgico.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo desse trabalho representou um momento de reflexdo sobre a
pratica profissional do assistente social na Saude Mental. A partir de revisao
narrativa da literatura, foi evidenciado que as expressdes da questdo social, nesse
ambito, sdo inumeras, e podem ser verificadas pela exclusdo dos usuarios em
sofrimento psiquico da participagdo comunitaria, a privacdo ao convivio social, a
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falta de insercéo nas redes intersetoriais, além da estigmatiza¢do a qual se deparam
diariamente.

Nesse sentido, o assistente social deve atuar frente a questdo social,
objetivando a defesa ao tratamento do usuario, a inclusdo social e a garantia de
direitos a moradia, educacédo, trabalho e renda. Para tanto, este profissional deve
utilizar instrumentais técnico-operativos capazes de concretizar suas acbes —
acolhimento, entrevista, observacdo, escuta individual, olhar critico sensivel,
diagnéstico social, visita domiciliar, estudo social, elaboracdo de encaminhamentos,
relatérios e parecer.

Dentre os desafios enfrentados pelo profissional no cotidiano de trabalho,
destacam-se a falta de recursos para operacionaliza¢do do servigo, a rotatividade de
profissionais, as dificuldades de articulacdo intersetorial, os baixos salarios, o0s
limites impostos pelas instituicbes em que atuam e a falta de socializacdo da
informacédo entre todos os sujeitos envolvidos no processo. Cabe ao assistente
social comprometer-se com a qualidade dos servi¢os prestados a populacéo, para
tanto, deve assumir a responsabilidade ética de efetivacdo dos direitos e busca da
cidadania dos usuarios aliada a capacitacao permanente.

Por fim, cabe ressaltar que devido a natureza deste estudo, isto €, de revisao
narrativa da literatura, os aspectos abordados ndo tém por finalidade generalizar,
sendo, portanto, limitados. Porém, buscou-se discorrer e problematizar a atuacao do
profissional de Servico Social nos espacos sécio ocupacionais de Saude Mental.
Mais do que nunca, se faz necessario o fortalecimento do SUS e das politicas de
cuidado em saude mental, sobretudo advindas a partir dos Movimentos de Reforma
Psiquiatrica.
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