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RESUMO

Esta monografia tem como tema o trabalho do Assistente Social na saude mental. Nesse
compasso, tem-se por objetivo geral: analisar a atuagdo do Assistente Social no Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) e por objetivos especificos: abordar as especificidades
do trabalho do Assistente Social; dissertar sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil e
verificar as atribui¢des desse profissional no CAPS, que atua na perspectiva dessa
reforma: contra a internagdo e o isolamento da pessoa com sofrimento mental. O
Assistente Social tem por finalidade atender as necessidades da classe trabalhadora,
viabilizando lhe o acesso aos servigos sociais. Esse profissional também atua no CAPS,
onde tem, entre outras atribuigcdes: promover a reinser¢do social dos usuarios e fazer
levantamento soécio econdmico dos usudrios e suas familias, visando assegurar seus
direitos de acesso aos servicos de saude. No CAPS, esse profissional também pode
desenvolver oficinas terapéuticas; desenvolvimento de acdes educativas e a visita
familiar. Em suma, verifica-se que, por meio de um atendimento que busca a reinser¢ao
do usuario na sociedade, com a participagdao da familia, a atuagdo do Assistente Social
na saude mental, especificamente no CAPS, contribui para a efetivagao das propostas da
Reforma Psiquiatrica.

Palavras-Chave: Servigo Social. Assistente Social. Saude Mental. Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).



ABSTRACT

This monograph has as its theme the work of the Social Worker in mental health. In this
compass, the general objective is: to analyze the performance of the Social Worker in
the Psychosocial Care Center (CAPS) and for specific objectives: to address the
specificities of the Social Assistant's work; to talk about the Psychiatric Reform in
Brazil and to verify the attributions of this professional in CAPS, who works in the
perspective of this reform: against hospitalization and isolation of the person with
mental suffering. The purpose of the Social Worker is to meet the needs of the working
class, enabling them to access social services. This professional also works at CAPS,
where he has, among other duties: promoting the social reintegration of users and
conducting a socio-economic survey of users and their families, in order to ensure their
rights of access to health services. At CAPS, this professional can also develop
therapeutic workshops; development of educational activities and family visits. In short,
it appears that, through a service that seeks the reinsertion of the user in society, with
the participation of the family, the role of the Social Worker in mental health,
specifically in the CAPS, contributes to the effectiveness of the Psychiatric Reform
proposals.

Keywords: Social Work. Social worker Mental health. Psychosocial Care Center
(CAPS).
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INTRODUCAO

A presente monografia tem como tema o trabalho do Assistente Social na satde
mental. Esse tema sera abordado por meio da analise da atuagdo desse profissional,
como integrante da equipe do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), destacando que,
tal atuagdo varia conforme cada modalidade de CAPS (CAPS I, CAPS II e CAPS III).

Foi realizada uma revisao bibliografica para a fundamentagao desse estudo.

A satde mental nos ultimos anos tem passado por diversas transformagdes.
Desde a metade do século XIX, as pessoas que possuiam algum tipo de sofrimento
mental eram tratadas de forma desumanizada, tinham os direitos totalmente privados,
muitas acreditavam que a solucdo seria a institucionalizacao, a internacao em hospitais

psiquiatricos especializados.

Na década de 1970, ganha espaco no Brasil, a proposta de Reforma Psiquiatrica
que tinha por principal finalidade proporcionar um tratamento mais humanizado nos

hospitais psiquiatricos.

A partir da Constituiio Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi
implantado, estabelecendo novas politicas de saude que abarcavam inclusive a politica
de saude mental. A satide mental dentro do SUS segue diretrizes de descentralizacao,
atendimento integral, voltada para atividades de prevencdo e com a participacdo da
comunidade, de acordo com o artigo 196 da Constituigao de 1988. Foram criadas leis e
portarias referentes a atencdo na saude mental, garantindo os principais eixos dos

direitos sociais.

No Brasil, somando forgas a Constitui¢ao de 1988, foi aprovada a Lei 10.216 de
abril de 2001, que traz a protecao e direitos das pessoas portadoras de transtorno
mentais e vincula ao modelo assistencial de satide mental. Essa lei ampara a reforma
psiquiatrica que significou a conquista de uma luta social que perdurou por 12 anos'. A

reforma psiquiatrica significou uma mudan¢a do modelo de tratamento as pessoas com

! Tal luta consiste no movimento social em saude mental que adotou a bandeira do Projeto de Lei
n°3.657/89, referente a Reforma Psiquatrica no Brasil, por meio da mobilizacdo da sociedade para a
constru¢do de uma sociedade sem manicomios. Apos 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, tal
projeto se transformou na Lei 10.216 de abril de 2001. PEREIRA, Rosemary Corréa. Politicas de Satde
Mental no Brasil: O Processo de Formulagdo da Lei de Reforma Psiquiatrica (10.216/01), Tese de
Doutorado (Ciéncias em Saude Publica), 2004, p.114.
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sofrimento mental, priorizando o convivio com a familia e com a comunidade, de

maneira preventiva € ndo mais corretiva e higienista.

Dando sequéncia, o Ministério da Saude langcou a Portaria n° 336/ 2002,
definindo o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) — que constituia uma experiéncia
implantada desde o final da década de 1980 - como estratégia reformista, passando a
ser o principal equipamento de suporte a saide mental, diferenciando-se dos hospitais

psiquiatricos.

O CAPS oferece atendimento prioritario a usuarios graves “em crise” ¢ quando
estabilizados, esses usuarios sdo referenciados as Unidades Bdasicas de Satde para
acompanhamento ambulatorial, agdes de tratamento e de reabilitagdo e inclusao

psicossocial. O CAPS ¢ de responsabilidade do municipio?.

O Assistente Social no CAPS compde o quadro de técnicos da institui¢do, o seu
trabalho compreende um conjunto de atividades que visam a concretizacao,
materializagdo, planejamento, execucio e registro do servico oferecido aos usuérios. E
fundamental entender que a atuacdo do Assistente Social nao se esgota no sofrimento
mental em si, mas em todas as demandas, tais como a violéncia, pobreza e “exclusao
social”. Todas as competéncias e atribui¢cdes realizadas pelo profissional no seu
exercicio sao respaldadas pela Lei de Regulamentagdo da Profissdao (Lei n°® 8662/93) e

pelo Codigo de Etica (1993).

Buscando abordar a atuagdo do Assistente Social na saude mental, no contexto
da Reforma Psiquiatrica, levanta-se a seguinte questdo problema: de que forma esse
profissional tem contribuido para a efetivagdo dessa reforma? A partir dessa questdo,
formula-se a seguinte hipdtese: o Assistente Social contribui para essa efetivacao,
mediante o seu trabalho no CAPS, cujo atendimento se enquadra aos preceitos da
Reforma Psiquiatrica, no tocante ao tratamento do usudrio com a participagdo da familia

e na perspectiva de sua reinser¢ao social.

Para o desenvolvimento do tema desta pesquisa, tem-se por objetivo geral
analisar a atuacdo do Assistente Social no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e por

objetivos especificos: abordar as especificidades do trabalho do Assistente Social,

2 MINAS GERALIS. Secretaria de Estado de Satide. Satide Mental, 2019, n.p.
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dissertar sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil e verificar as atribuicdes desse

profissional no CAPS, que atua na perspectiva dessa reforma.

No que se refere a metodologia, esta pesquisa € bibliografica, quanto a obtengado

de informagdes e, em relacdo a abordagem, esta pesquisa ¢ qualitativa.

A pesquisa bibliografica ¢ realizada por meio da consulta de livros; artigos e
textos impressos ou extraidos de sites da internet. Padua (2012) chama a atengdo para o
fato de que, mesmo trabalhando com informagdes nas fontes citadas, o pesquisador deve
ter cuidado para que suas conclusdes ndo sejam mero resumo do material encontrado. E

necessario que o pesquisador acrescente algo ao conhecimento existente.

Por sua vez, a pesquisa qualitativa, como destaca Minayo (2001), trabalha com o
conjunto de valores, aspiragdes, atitudes, correspondendo a um espago mais profundo
das relagdes, dos fendmenos e dos processos, os quais ndo podem ser simplesmente
submetidos a quantificagdo. A pesquisa qualitativa possui entre outras caracteristicas: a
hierarquizacao das acdes de descrever, compreender e explicar; a precisdo das relacdes
entre o global e o local e a busca de resultados objetivos. Todavia, o pesquisador deve
estar em alerta para alguns riscos e limites da pesquisa qualitativa, como: confianga
excessiva no investigador como instrumento de coleta de dados; certeza do pesquisador
no que se refere aos seus dados; sensa¢ao de dominio, por parte do pesquisador, sobre o

objeto de pesquisa; envolvimento do pesquisador com os sujeitos pesquisados, etc.

No primeiro capitulo serd apresentado de forma geral o trabalho do assistente
social, fundamentando-se especialmente nas reflexdes apresentadas por Marilda
ITamamoto e Raquel Raichelis. O segundo capitulo trata da Reforma Psiquiatrica. O
terceiro capitulo apresenta a inser¢ao do Assistente Social no contexto da saude mental,

especificamente no CAPS.
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1. O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL

Este capitulo consiste em uma abordagem da atuacao do Assistente Social, tendo
por foco sua inser¢do no contexto da atual configuragdo do sistema capitalista,
caracterizado pela precarizacdo das condigdes de trabalho. Nesse sentido, busca-se
chamar a atengdo para o fato de que, nao obstante esteja inserida na ordem do capital,

esse profissional possui, segundo lamamoto (2008), uma relativa autonomia.

O Servico Social ¢ uma especializagdo do trabalho na sociedade, inserida na
divisao social e técnica do trabalho coletivo e “[...] “organicamente vinculada as
configuragdes estruturais e conjunturais da ‘questdo social’ e as formas histoéricas de seu
b

enfrentamento, que sdo permeadas pela acdo dos trabalhadores, do capital e do Estado.’

(ABESS/CEDEPSS, 1996, p. 154 apud IAMAMOTO, 2014, p.618)

O Servico Social tem como centro de atuagcdo do profissional as expressdes da
questdo Social, a partir das exigéncias do capital nos processos de trabalho. Dessa
forma, o Assistente Social, enquanto agente presente na divisdo soécio técnica do
trabalho, possui nas expressoes da questao Social sua base de atuagdo e a questdo da
saude mental se torna um dos campos importantes de sua intervencao. O Assistente
Social deve compreender a determinacao social da satde (produto das condicdes de
vida, dependente de diversos fatores que se combinam), de modo que ele nao restrinja
sua acdo as questdes imediatas, embora seja fundamental responder as tais questoes. Sao
exemplo de expressoes que dao visibilidade a Questao Social, o uso de drogas, pobreza,

preconceito, dentre outros.

A questdo social, de acordo com Iamamoto (2001), encontra-se vinculada ao
processo de acumulacdo e aos conflitos produzidos sobre a classe trabalhadora,

expressando, assim, as desigualdades sociais produzidas na sociedade capitalista.

O trabalho exercido pelo Assistente Social na area da saude ¢ amplo. Diversas
atividades podem ser realizadas tanto no planejamento e gestdo de servi¢os, quanto na
mobiliza¢do dos usuarios. Nesse sentido, o trabalho desse profissional deve buscar uma

maior aproximacao da realidade social, tendo em vista a realizagdo das intervencdes
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necessarias para a populacdo. Na medida que ele atua no cotidiano dos grupos sociais

menos favorecidos, adquire o conhecimento sobre a mesma realidade de atuagao.

Além disso, ao se analisar o trabalho desenvolvido pelo Assistente Social,
deve-se entender que o mesmo ¢ caracterizado como “trabalho improdutivo”, ou seja,
nao contribui de modo direto para a acumulac¢ao do capital. Segundo Antunes (2005), na
conjuntura da sociedade capitalista, os processos de trabalho sdao valorizados nao pela
relagdo intrinseca presente entre o homem e a natureza, mas pela exploracao que ocorre

do capital ao trabalho.

Ao perceber o Servigo Social como um ramo de especializacdo do trabalho
coletivo, ¢ preciso avaliar as mudangas que vém ocorrendo no mundo do trabalho
surgidas com o processo de flexibilizagdo da produgdo fortalecida pela globalizacao
mundial. Também conhecido como acumulagdo flexivel, esse processo surgiu em

substituicdo a chamada acumulacao rigida.

A acumulagao rigida teve inicio na década de 1910 e que se universalizou na
fase dos “anos dourados” do capitalismo imperialista®. Segundo Mota (2017), essa fase
corresponde a reconstru¢ao do segundo pds-guerra, estendendo-se até os anos,
caracterizado pela expansao do sistema capitalista diante das altas taxas de crescimento

econodmico, ampliacao de empregos e salarios e forte intervencao estatal.

Tal acumulagao também ¢ conhecida, de acordo com Netto; Braz (2012), como
fordismo-taylorismo®. Inicialmente implantado na inddstria automobilistica, o padrio
fordista-taylorista se estruturou com base no trabalho parcelado e fragmentado, na
decomposicao de tarefas, que transformava o trabalho operdrio em um conjunto
repetitivo de atividades, cuja soma resultava no trabalho coletivo produtor de

automoveis’.

3 Configuragdo do sistema capitalista caracterizada pelos monopolios empresariais; fusdo dos capitais
bancario e industrial; crescimento da importancia da exportagdo de capitais, em detrimento da exportagdo
de mercadorias e formagdo de associagdes internacionais de carater monopolista, que partilham o mundo
entre si e a partilha territorial do mundo entre as poténcias capitalistas. LENIN, V. Obras escolhidas, 1977
apud NETTO, José Paulo; BRAZ, Marcelo. Economia Politica. Uma introdugao critica, 2012, p.193. Os
“anos dourados” se relaciona a fase de grande prosperidade do capitalismo imperialista. NETTO, José
Paulo; BRAZ, Marcelo. Economia Politica. Uma introdugao critica, 2012, p.208.

4 Padrio de produgdo com base em algumas adaptacdes feitas por Henry Ford a geréncia cientifica de
Frederick Taylor. NETTO, José Paulo; BRAZ, Marcelo. Economia Politica. Uma introdug@o critica,
2012, p.210.

5 Uma linha rigida de produgio articulava os diferentes trabalhos, tecendo vinculos entre as agdes
individuais das quais a esteira (grifo no original) fazia as interligagdes, dando o ritmo ¢ o tempo
necessario para a realizacao das tarefas. Esse processo produtivo caracterizou-se, portanto, pela mescla da
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Entretanto, a partir da segunda metade da década de 1960 ¢ o inicio dos anos de
1970, a taxa de lucro comegou a entrar em declinio, revelando a crise do capitalismo
monopolista, provocada pela desvinculagao do délar do ouro e pela elevacao do prego
do barril do petrdleo. Para agravar essa situagcdo, surgiram manifestacdes culturais
anticapitalistas, entre as quais, a contracultura e as lutas de minorias como negros e
feministas, além da pressdo do movimento sindical. Assim, a onda expansiva cede

espaco a uma onda recessiva.

Essa onda recessiva que se generalizou por todas as poténcias imperialistas,
entre 1974 e 1975, representava o fim da ilusdo dos “anos dourados” e caracterizava-se
pela queda das taxas de lucro e pelo recuo do crescimento. Nesse quadro, tendo por
objetivo reverter a conjuntura negativa, o capitalismo traca estratégias, algumas das
quais direcionadas para a estruturagdo do processo produtivo. Deste modo, como
afirmam Netto; Braz (2012), esgota-se a modalidade de acumulacdo rigida,
caracteristica do padrdo fordista-taylorista. Inicia-se a fase denominada acumulagao

flexivel.

Tal acumulagdo surgiu no contexto da crise do capitalismo imperialista e do
desenvolvimento do capitalismo contemporaneo, marcado, segundo Netto; Braz (2012),
pela ideologia neoliberal® e pela expansio do mercados no cendrio da globalizagdo da

economia.

A acumulagao flexivel tem por base a flexibilidade dos processos de trabalho,
dos mercados de trabalho, dos produtos e dos padrdes de consumo. Por meio da
acumulacdo flexivel, opera-se, segundo Netto; Braz (2012) uma reestruturagdao
produtiva, marcada por um tipo diferenciado de produgdo; pela desterritorializacao da

producdo e pela incorporagdo de tecnologias no processo produtivo.

De acordo com Mota (2017), o tipo diferenciado de producao ¢ denominada
seletiva, ou seja, destinada a um publico especifico, ao contrario da producdo em massa
de produtos padronizados que caracterizou o fordismo-taylorismo. Por sua vez, a

desterritorializacdo da producdo ¢ definida por Netto; Braz (2012), como o

produgdo em série fordista com o crondmetro taylorista, além da vigéncia da separacdo nitida entre
elaboragdo e execucdo. NETTO, José Paulo; BRAZ, Marcelo. Economia Politica. Uma introdugido
critica, 2012, p.198.

¢ Redugdo do papel do Estado sobre a economia e também sobre as fungdes assistencialistas. NETTO,
José Paulo; BRAZ, Marcelo. Economia Politica. Uma introdugéo critica, 2012, p.238.
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deslocamento de unidades de producgdo para novos espagos territoriais, principalmente

em paises subdesenvolvidos, onde a exploracao da forca de trabalho € mais intensa.

Ainda a respeito dessa desterritorializagdo, Mota (2017) afirma que, de forma
distinta do predominio das concentragdes operarias em uma mesma fabrica, cidade,
regido ou pais e da expansdao da seguridade social, o capitalismo contemporaneo
desterritorializa o trabalho e as mercadorias, gerando a precarizagao das condigdes e
relagdes de trabalho, afetando, desta forma, as condi¢cdes de vida e de organizagao das

classes trabalhadoras.

Por fim, a incorporacao das tecnologias (como a robotica e a microeletronica)
no processo produtivo alterou os processos de trabalho e os trabalhadores que integram
a produgdo. Como destacam Netto; Braz (2012), essa incorporagao possui as seguintes
implicacdes para o trabalhador: exigéncia de capacidade intelectual para a realizacao de
atividades cada vez mais complexas; exigéncia de alta qualificacdo e capacidade de
participar de varias atividades produtivas e a substituicdo da tradicional hierarquizagao e
do intenso controle sobre os trabalhadores pela redugdo da hierarquia através da
formacao de equipes de trabalho e a énfase na importancia da participagdo dos

trabalhadores.

Verifica-se, entdo que, na atual configuracdo do sistema capitalista, se originou
de uma reestruturagdo produtiva que gerou a precarizacao do trabalho, em atendimento
aos interesses do processo de acumulacao. E, € no interior das exigéncias econdmicas e

sociopoliticas desse processo € que se insere o campo de atuacao do Assistente Social.

Esse campo ¢ moldado conforme as condi¢des e as relagdes sociais, ou seja,
varia segundo os espagos sOcio ocupacionais, desmitificando a ideia de um unico

processo de trabalho do assistente social.

Um dos maiores desafios que o assistente social vive no presente ¢
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas ¢ capazes de preservar ¢ efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano (IAMAMOTO; CARVALHO 2006, p.
20).

Segundo Lessa (2007), ao se refletir sobre o trabalho do Assistente Social,
percebe-se que ele, assim como o trabalhador operdrio, possui a condigdo de um

assalariado. Para esse autor, o Servigo Social ndo € considerado trabalho, pois opera na
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sociedade, onde os individuos estdo sujeitos a ideologias proprias do contexto social e
nao transforma a natureza nos bens materiais necessarios para reprodugdo social. Ou

seja, atua meramente nas relagdes sociais.

O Servigo Social ndo realiza a transformagdo da natureza nos bens materiais
necessarios a reproducio social. Nao cumpre ele a fun¢do mediadora entre os
homens e a natureza; pelo contrario, atua nas relagdes puramente sociais, nas
relagdes entre os homens (LESSA, 2007, p. 18).

O exercicio desse profissional se da por meio da relacdo direta no atendimento
ao usuario. Em sua agdo, o Assistente Social se legitima, ou seja, encontra as respostas
diante das necessidades historico-sociais, presente tanto no campo de producdao de

conhecimento quanto no cotidiano dos espacos ocupacionais.

Para Iamamoto (2000), o individuo ¢ produto do contexto social em que esta
inserido e ndo um dado natural. Sendo assim, as diversas formas de manifestagao social
da sociedade burguesa sdo vistas como meios para as pessoas realizarem seus fins
particulares. Segundo Marx (1985), os individuos se tornariam independentes apos
serem dependentes da sociedade em que vive, ou seja, a sociedade ¢ essencial para que
o individuo viva e produza. Nesse sentido, a sociedade ¢ manifestacdo da vida do

individuo.

O trabalho ¢ a forma pela qual o ser humano altera os componentes da
realidade, contribuindo para a geracdo de valores de uso para o seu crescimento. O
trabalho concreto ¢ uma condi¢do da vida humana, independente de todas as formas de

sociedade.

Conforme Iamamoto (2000), a produtividade do trabalho se relaciona com a
producdo e apropriacdo do trabalho excedente. “Para trabalhar produtivamente, ja ndo €
necessario por pessoalmente a mao na obra: basta ser 6rgdo de um trabalhador coletivo”
(MARX, 1985, p.105). A produgdo capitalista ndo pode ser entendida apenas como as
mercadorias, mas a situacao em que trabalhador produz ndo para si, mas para o sistema

capitalista.

Segundo Marx (1985), para que o trabalhador seja produtivo, ele precisa
provocar a autovalorizacao do proprio capital, ou seja, o conceito de trabalho produtivo
ndo se reduz a uma relagdo entre as atividades e sua utilidade, mas uma relacdo de

producdo social, na qual o trabalhador ¢ visto como meio de valorizacdo do capital.
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Sendo assim, ao se falar de trabalho produtivo supde ao mesmo tempo a relagdo que se
estabelece entre o trabalho assalariado e o capital. Portanto, a produtividade do trabalho

gera consequentemente a produtividade do capital.

lamamoto (2000) entende o Servigo Social como forma de trabalho, pois sua
pratica possui como objeto as multiplas expressoes da Questdo Social. O trabalho
exercido pelo Assistente Social contribui para a producao e reproducao da sociedade,
sendo, uma profissdo necessaria para a sociedade, pois contribui para a sobrevivéncia

social.

O Servigo Social contribui para a producéo e reprodugdo desta sociedade, ele
participa deste processo enquanto trabalhador coletivo que, por meio de seu
trabalho, garante a sobrevivéncia e a reproducio da forga de trabalho. E desta
forma, uma profissdo socialmente necessaria "[...] por que ela atua sobre
questdes que dizem respeito a sobrevivéncia social e material dos setores
majoritarios da populagdo trabalhadora" (IAMAMOTO, 2000, p. 67).

No entanto, o Assistente Social fica refém da falta de condi¢cdes necessarias para
realizar seu trabalho, ou seja, depende de recursos contidos na instituicao onde trabalha,
pois ndo possui recursos proprios, mas depende dos processos do lugar onde atua. Em
cada contexto da area social sempre aparecerd uma demanda diferente para ser

enfrentada.

Mas, segundo [amamoto (2008), a utilidade do trabalho do Assistente Social esta
presente nos efeitos que possui sobre as condicdes materiais e sociais na vida das
pessoas que sdo objeto de sua acdo. Ao mesmo tempo que atua com mecanismos de
exploracao, age também diante das necessidades de sobrevivéncia da classe
trabalhadora. As suas atividades estdo vinculadas ao controle politico e ideoldgico do
Estado. Diante das demandas da populacdo de acesso aos servigos sociais, o Assistente
Social torna-se uma ponte por onde o Estado age no cotidiano das relagdes,

possibilitando, assim, o acesso das pessoas aos recursos € Servigos sociais.

De acordo com essa visdo, o Assistente Social ¢ colocado como aquele que
executa as politicas sociais, que tém como objetivo primordial suprir aquilo que os

trabalhadores mais necessitam.

Enquanto trabalho util assume as necessidades sociais e efetiva-se através das
relagdes com outros homens, incorporando o legado material ¢ intelectual de
geragdes passadas. Mas somente pode atender as necessidades sociais se o
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seu trabalho puder ser compreendido como abstrato” (IAMAMOTO, 2008,
p.421).

Por isso, ¢ importante compreender que o trabalho do Assistente Social ndo se
desenvolve fora das circunstancias histéricas e sociais. Essas sdo variaveis que
interferem na tensdo existente entre as exigéncias do mercado e a idealizagdo dos

profissionais sobre as suas a¢des profissionais.

A grande questdo que gira em torno do trabalho desse profissional decorre da
dimensdo do trabalho util e abstrato. Mesmo diante dessa dinamica contraditoria, o
Assistente Social tem a possibilidade de redefinir os rumos da sua ag¢do profissional.
Sendo assim, ele contribui para transformagdo de uma sociedade onde as desigualdades
sociais estdo muito presentes. Dessa forma, o exercicio profissional do Assistente
Social deve se voltar para os interesses dos trabalhadores e, a0 mesmo tempo, responder

aos interesses do sistema capitalista.

Segundo Iamamoto (2011), a presenca do Assistente Social no mercado de
trabalho ¢ uma necessidade diante da divisao do trabalho, contribuindo para o processo
de produgdo da sociedade capitalista. Dessa forma, as atuagdes desse profissional
ocorrem mediante as condigdes presentes para atender os interesses do capital bem

como os interesses da classe social trabalhadora.

As suas atividades dependem muitas vezes das condi¢cdes oferecidas pela
intui¢do em que desenvolve sua atuacgdo, ja que ndo ¢ um profissional autdbnomo e esta
inserido no contexto de relagdes de poder proprias dos espagos sdcio ocupacionais.
Nesse sentido, o seu trabalho se depara com os limites das condi¢des subjetivas e

objetivas.

Os assistentes sociais ndo dispdem de todos os meios ¢ condigdes necessarias
para efetivagdo de seu trabalho, parte dos quais lhes sdo fornecidas pelas
entidades empregadoras. Caso dispusesse de todas as condi¢des necessarias
para acionar sua forga de trabalho, transformando em trabalho, venderia
certamente os servigos ou produtos de seu trabalho ¢ ndo a sua capacidade de
trabalho IAMAMOTO, 2006, p. 96)

Conforme se percebe por esse argumento de Iamamoto (2006), o Assistente
Social exerce o seu trabalho no contexto de producgdo capitalista, como trabalhador

assalariado, porém nesse processo ele nao deixa de estar ao lado da classe trabalhadora.
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Para Gilé; Lima, (2018), a atuacdo desse profissional sobre as expressoes da questao
social, que expressam as desigualdades sociais geradas pelo capitalismo permite a
tomada de consciéncia da classe trabalhadora sobre esse cenario, a fim de buscar e

exigir do Estado melhores condigdes de vida.

Sendo assim, por meio da questdo social que o Assistente Social intervém na

reproducao social, por meio de:

[...] servigos sociais previstos em programas, tais como de satude, educagio,
condig¢des habitacionais etc. Assim, o Assistente Social ¢ socialmente
necessario, porque atua sobre questdes que dizem respeito a sobrevivéncia
social [...]”. (IAMAMOTO, 2000, p.67)

A crise econdmica que abalou o capitalismo imperialista trouxe a tona o
neoliberalismo, no contexto do qual ocorreu uma transforma¢ao no Estado (de um
modelo de Estado interventor, passou-se ao Estado minimo) e, de modo especial, nas
politicas sociais. A grande consequéncia disso foi a precarizacao da forma humana de
trabalho. O Assistente Social ¢ inserido nesse contexto em que o trabalho sofre novas
configuragdes no mercado, tais como a organizacao da produgdao por meio do uso de
novas tecnologias, modalidades de gestdao e consumo da forga de trabalho, levando a

uma dindmica da economia, gerando maior flexibilizacdo das relagdes do trabalho.

Esse processo de crise incide na vida social e em suas relagdes, exigindo novas
formas de organizagdo e prestacdo de servicos sociais. Dessa forma, além da
reestruturacdo da producgdo, ha também uma reorganizacdo do sistema politico e
ideologico. Esses reordenamentos tém a missao de recuperar a produtividade exigida

pelos mercados, buscando a retomada do lucro.

Desta forma, as transformagdes surgidas por meio da introducdo das novas
tecnologias objetivam o aumento dos niveis de produtividade e de maior quantidade de
mais valia. No entanto, grande nimero de trabalhadores ndo tem capacidade ou
qualificagdo suficiente para operar as novas tecnologias, o que leva a submissdo as
formas precarias de trabalho. Toda essa conjuntura contribui para a diminuigao da oferta
de empregos e, consequentemente, a aumento do desemprego, da terceirizacao, além da
falta de protecao dos direitos. Antunes (2005) define essa situagdo como nova era de

precarizacao social do trabalho.
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Para Raichelis (2010), a dindmica de flexibilizagdo, precarizagdo atinge as
relagdes no campo das politicas sociais, trazendo graves impactos na vida do
trabalhador, tais como pressdes pelo aumento da produtividade, inseguranca do
emprego, adoecimento e diversas outras situagdes decorrentes dessa situagcdo. Nesse
sentido, as politicas de prote¢do social exigida pela situacdo dos trabalhadores sao
afetadas pelo contexto da crise contemporanea. Desse modo, cria-se um dilema entre a
necessidade de protecdo das garantias constitucionais € as novas configuracdes da

questao social.

Essa realidade impacta diretamente no trabalho do Assistente Social, que, com o
dispéndio de sua forca de trabalho, se v€ limitado frente as condi¢des da sua autonomia
profissional. Dessa forma, o dia a dia do trabalho do Assistente Social ¢ envolvido pelos
problemas que a classe trabalhadora vive, especialmente diante da diminui¢ao dos
direitos adquiridos. Ou seja, ndo tem como desvincular a a¢ao dos profissionais da atual
conjuntura sécio historica. “O atual quadro soécio histérico conforma o cotidiano do
exercicio do Assistente Social, afetando as suas condigdes e as relacdes de trabalho,
assim como as condicdes de vida da populagdo usuaria dos servicos sociais”

(IAMAMOTO, 2012, p. 19).

Segundo Paz (2015), o surgimento de novos campos de atuacdo para o
Assistente Social, diante das novas manifestacdes da questao social e de trabalho, com
destaque para as precarizagdes especialmente com terceirizagdo, informalidades, falta

de condigdes adequadas para o desempenho dos servigos.

Todo o processo de transformacdo presente no mercado de trabalho traz
inameros rebatimentos para o trabalho do Assistente Social, o que leva a redefinicao do
seu campo de atuacgdo. Tal redefinicao constitui um marco para o trabalho do Assistente
Social, que demanda novas competéncias dos profissionais, além de um trabalho
comprometido com os interesses das pessoas. E preciso superar uma politica marcada
por praticas clientelistas e patrimonialistas, em que a Assisténcia Social est4 associada a

filantropia e a benemeréncia, gerando uma cultura com a ideia de favor a de direito.

Também ¢ importante ressaltar que o Assistente Social possui, de acordo com
lamamoto (2007), uma relativa autonomia, que lhe confere a possibilidade de
redirecionar o seu trabalho em dire¢des sociais diferentes daquelas esperadas pelos seus

empregadores. Nesse compasso:
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[...] as necessidades e as aspiragdes dos segmentos subalternos, a quem o
trabalho do assistente social se dirige predominantemente, podem potenciar e
legitimar os rumos impressos ao mesmo, na contramdo das definigdes
‘oficiais’. (IAMAMOTO, 2007, p.14)

Para Raichelis (2010), o campo socio ocupacional em que o Assistente Social
se faz presente contém diversas intencionalidades, concepgdes, valores e propostas de
sujeitos singulares em torno de projetos distintos. Por isso, a atuagao desse profissional
exige que ele tenha grande conhecimento da realidade, reconhecendo os impactos que
as diversas determinagdes (econOmica, politica, social, cultural etc.) exercem sobre o
sujeito.

No processo de intervengdo pratica, o Assistente Social se envolve com as
situagdes particulares que os cidadaos vivem. Portanto, as agdes que sdo desenvolvidas
devem ser voltadas para aquilo que realmente as pessoas apresentam como demanda, ou

seja, deve haver uma articulagao real entre servigos e beneficios e as politicas sociais.

Assim, como os demais profissionais, o Assistente Social se encontra
subordinado aos principios de eficiéncia e eficacia do mercado de trabalho, o que exige
o cumprimento de metas no exercicio de suas atividades, mesmo com a falta de recursos

adequados para o atendimento da demanda.

Diante dessa nova realidade em que o Assistente Social se inscreve, € preciso
uma acao que intervenha nas expressdes da questdo social, a fim de diminuir os
impactos negativos provocados na vida do individuo. Por isso, a importancia que se tem
do profissional de ter um conhecimento profundo da realidade e dos impactos sociais
que os sujeitos sofrem, ou seja, fazer com que o desenvolvimento de suas atividades

seja feito nas condi¢des sociais concretas.

Sendo assim, o Assistente Social atua sobre a reproducdo das relagdes sociais,
exercendo um papel significativo e necessario no contexto do sistema capitalista. Além
disso, ¢ importante que o profissional saiba desenvolver sua agdo de modo a dar
respostas para as expressoes da vida social, senso critico da realidade e capacidade de

desenvolver agdes voltadas para a democratizacao social.

Apbs essa exposi¢do sobre o campo de atuacdo do Assistente Social, passa-se a

analisar tal atuagdo especificamente no contexto da saude mental. Mas, para maior
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compreensao do trabalho desse profissional nesse contexto, ¢ realizada primeiramente a

abordagem acerca da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

2 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Para maior compreensdo do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil,
primeiramente ¢ realizada uma abordagem acerca da histéria da loucura e da proposta
de do psiquiatra italiano Franco Basaglia, de substituicdo do tratamento manicomial por

um tratamento mais humano.

De acordo com Foucault (2007 apud SANDER, 2010), a historia da loucura que
se tem conhecimento, de diz que tudo aquilo que vai de contramdo a loucura ¢ o

caminho da razdo.

Contrariamente a uma historia tradicional da psiquiatria, que nos reenvia as
(supostas) origens de uma loucura imemorial (grega, quica egipcia...),
Foucault nos mostra uma loucura cozinhada lentamente no caldeirdo da
historia ocidental posterior ao Renascimento. Vemos, pois, como o horror, o
temor ¢ a admira¢do provocados pelos loucos a época da Stultifera Navis
(Naus dos Insensatos) irdo lentamente se transformando na perscrutagdo da
verdade do sujeito através da doenga mental no século XIX. (SANDER,
2010, p. 383).

Os termos “loucura” e “manicoOmio” estdo interligados a diferentes tempos
historicamente. Etimologicamente, a palavra ‘manicomio’, tem origem no latim, da

29 €6

palavra ‘mania’, que tem sentido de “loucura”, “estar com raiva”.
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O primeiro manicomio surgiu na Antiguidade Classica, com os pensadores
gregos; nos séculos XV e XVI, com os exorcistas; com os enfoques médicos, nos
séculos XVII e XVIII; e por fim, o que se conhece como manicémios, no século XIX.
Observa-se, porém, que estes ultimos, serdo ainda substituidos por hospitais

psiquiatricos.

No periodo da Antiguidade Classica, até a Era Crista, a loucura ainda era, de
acordo com Ramminger (2002), vista sob trés diferentes perspectivas: a primeira foi
com Homero (mitologia religiosa); a segunda com Euripedes, com a concep¢ao
passional-psicologica; e ainda com Hipdcrates e Galeno com as chamadas “disfungdes

somaticas”

Na Idade Média, primeiramente, alguns maus comportamentos, eram Vistos
como possessao diabolica. Uma das possessdes fazia com que o diabo incorporasse o
corpo do individuo; a outra, o demdnio modificava as emogdes ¢ o discernimento dos

individuos.

Conforme Ramminger (2002), com as teorias de Hipocrates comegaram a fazer
mais sentido e as possessdes diabolicas foram abandonadas significativamente. Ele
afirmava que o delirio era uma das principais caracteristicas para se diagnosticar a

loucura.

A loucura, com a ndo influéncia religiosa e mistica, passou a ser abordada de

trés diferentes maneiras:

A primeira consiste em introduzi-la no quadro nosolégico’ construido pelo
saber psiquiatrico e considera-la uma psicose (paranoia, esquizofrenia,
psicose maniaco-depressiva); a segunda, visa elaborar uma antropologia de
suas diferentes manifestagdes de acordo com as culturas; por fim, a terceira,
finalmente, propde abordar a questdo pelo angulo de uma escuta
transferencial da fala, do desejo, ou da vivéncia do louco (psiquiatria
dinadmica, analise existencial, fenomenologia, psicanalise, antipsiquiatria)
(ROUDINESCO, 1998, p. 478).

Segundo Ramminger (2002), somente no século XIX, surgiram as primeiras

instituicdes que recolhiam os doentes mentais, ¢ somente estes, mas, desta vez, o

7 Lei 12.842/2013: art. 4°, § 1° Diagnostico nosoldgico ¢ a determinagio da doenca que acomete o ser
humano, aqui definida como interrupgdo, cessagdo ou distirbio da fungdo do corpo, sistema ou orgao.
BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n°12.842, de 10
de julho de 2013, n.p.
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tratamento era realizado por médico especializado. Nasciam desta forma, os

manicOmios.

As primeiras fungdes dos manicomios, eram para recolhimento dos loucos e das
minorias, que ficavam isoladas em edificios arcaicos, sendo de responsabilidade do
poder publico ou até mesmo de grupos religiosos. No Brasil, eles eram encaminhados

principalmente a Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro.

A seguir, surgem hospitais, que objetivavam a realizacao da correta aplicagdo da
Medicina, com os tratamentos para loucura; acontece que, a grande maioria dos

funcionarios que realizavam os tratamentos nao eram de fato médicos, e sim religiosos.

O primeiro hospital psiquiatrico/manicomio brasileiro foi criado em 1852, no

Rio de Janeiro e recebeu o nome de ‘Hospicio de Pedro IT°.

Inaugurado para abrigar os alienados da Corte e demais provincias do
Império, o Hospicio de Pedro II foi a primeira institui¢do dessa natureza a
funcionar no Brasil. Seu nome homenageava o préprio imperador,
responsavel pelo decreto fundador do estabelecimento, que nascia vinculado
a Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, principal destino de
alienados até entdo (RIBEIRO, 2004, p.93).

Quando surgiram os primeiros manicomios, de acordo com Arbex (2013), dos

que ali viviam:

Cerca de 70% ndo tinham diagnéstico de doenga mental. Eram epiléticos,
alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava, gente que se
tornara incdmoda para alguém com mais poder. Eram meninas gravidas,
violentadas por seus patrdes, eram esposas confinadas para que o marido
pudesse morar com a amante, eram filhas de fazendeiros as quais perderam a
virgindade antes do casamento. Eram homens e mulheres que haviam
extraviado seus documentos. Alguns eram apenas timidos. Pelo menos trinta
e trés eram criancas. Homens, mulheres e criangas, as vezes, comiam ratos,
bebiam esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram espancados e violados
(ARBEX, 2013, pp. 12-13).

Para assegurar ao usudrio seus direitos, principalmente o do tratamento
adequado, ainda existem barreiras e paradigmas a serem quebrados, como: o
preconceito, a ndo aceitacdo do outro e uma estrutura incapaz de sustentar a
desinstitucionalizacdo que foi iniciada por Franco Basaglia, psiquiatra italiano que

reformulou o modelo de tratamento aplicado em instituigdes psiquiatricas.

Durante a década de 1970, ele dirigiu o Hospital Psiquidtrico de Gorizia, onde

testemunhou uma série de abusos e negligéncias no tratamento. Por esse
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motivo, promoveu junto a um corpo de psiquiatras, mudangas praticas e tedricas no
tratamento de seus usudrios, conhecidas como ‘“Psiquiatria Democratica”, ou

movimento de “negagdo a psiquiatria”, que deu origem a luta antimanicomial.

Basaglia concluiu que a psiquiatria ndo era suficiente para tratar o usudrio e que
o isolamento e a internagdo em manicomios poderiam até mesmo agravar sua condicao.

Portanto, seria necessario reestruturar a estrutura psiquiatrica tal como era conhecida.

O tratamento manicomial deveria ser substituido por atendimentos terapéuticos
através de centros comunitarios, centros de convivéncias e tratamento ambulatorial.
Basaglia negou a pratica da cultura médica que tratava o usuario como objeto de

observacgao, tendo seus direitos enquanto cidadado, e ser humano, negligenciado.

Em 1973, Basaglia dirigiu o Hospital Psiquiatrico de Trieste, na Italia, onde viria

a ser a principal referéncia mundial para a reformulacao da assisténcia em satide mental.

Apos um ano de trabalho em Parma, Basaglia chega a Trieste em outubro de
1971. Ai comega a verdadeira demoli¢do do aparato manicomial com a
extingdo dos tratamentos violentos, abertura dos cadeados e das grades, a
destruicdo dos muros que separavam o espago interno do externo, a
constituicdo de novos espacgos e formas de lidar com a loucura e a doenga
mental. O trabalho desenvolvido em Trieste ndo propugnava a suspensdo dos
cuidados aos que deles necessitavam, mas a construgdo de novas
possibilidades, de novas formas de entender, de lidar ¢ de tratar a loucura. E
ainda “a negacdo da institui¢do” ndo ¢ a negacdo da doenga mental, nem a
negagdo da psiquiatria, tampouco o simples fechamento do hospital
psiquiatrico, mas uma coisa muito mais complexa, que diz respeito a negagio
do mandato que as institui¢des da sociedade delegam a psiquiatria para isolar,
exorcizar, negar e anular os sujeitos a margem da normalidade social
(ROTELLI; AMARANTE, 1992, p. 43-44).

Em 1978, foi aprovada na Italia a Lei n° 180, ou Lei da Reforma Psiquiatrica
Italiana, que veio a influenciar o modelo de tratamento e a luta pelo fim de instituigdes

manicomiais ao redor do mundo.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica se consolidou por meio da Lei n°10.216/2001.
Tal Reforma surgiu na década de 1970, a partir do Movimento dos Trabalhadores de
Satde Mental (MTSM), que teve por objetivos: a humanizar o tratamento das pessoas

com sofrimento mental nos hospitais psiquidtricos publicos e privados; denunciar a
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industria da loucura nos hospitais particulares; reivindicar melhores condi¢des de
trabalho nos hospitais psiquiatricos e a ampliagdo de servicos ambulatoriais em saude

mental.

Ainda nessa década, realizou-se o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria que foi
0 marco inicial para uma discussao politica sem se limitar a saide mental, avolumando-
se para debates no regime politico. Durante este processo, o Brasil recebeu figuras
importantes, como Franco Basaglia, que vieram para um dos congressos de psicanalise
realizados no Rio de Janeiro. No ano seguinte, ocorreu em Sao Paulo, o I Encontro dos
Trabalhadores da Satide Mental, que reuniu diversos trabalhadores na area de saude
mental dispostos a defender a causa. Segundo Amarante, (1995), surgiram ainda o III
Congresso Mineiro em Psiquiatria (Belo Horizonte), que sugeria alternativas para a

assisténcia psiquiatrica.

Conforme Vasconcelos (2010), em 1980, teve inicio o processo denominado
“Co-Gestao”, entre o Ministério da Saude e o Ministério da Previdéncia, para a
administracao de hospitais publicos. Tal processo possibilitou a abertura de espagos
para as liderangas do MSTM implantarem processos de reforma e humanizagao dos
hospitais psiquidtricos publicos e abriu caminho para o langcamento do Plano CONASP
(Conselho Consultivo de Administracao de Saude Previdenciaria), em 1982. Tal plano
permitiu a implementacdo gradativa em todo o territorio brasileiro, do modelo

sanitarista das A¢des Integradas de Saude?®.

No mesmo ano de 1982, como destaca Vasconcelos (2010), a vitoria de
governos estaduais de oposicao ao regime militar possibilitou a entrada das liderangas
do MTSM nas secretarias estaduais de saude. Nessa época, o MSTM tinha por entre
outros objetivos: integragdo dos setores internos dos hospitais psiquiatricos com
servicos ambulatoriais em areas geograficas de referéncia e controle das internagdes da

rede conveniada de hospitais psiquiatricos particulares.

Segundo Amarante (1995), no que se refere a saide mental, o ano de 1987 foi

marcado pela realizagdo de dois importantes eventos: I Conferéncia Nacional de Saude

8 Esse programa representou uma proposta de universalizagio do direito a satde; de integragdo e
racionalizagdo dos servigos publicos de satide ¢ de articulagdo desses servigos com a rede conveniada,
compondo um sistema unificado, regionalizado e hierarquizado de referéncia para o atendimento. SUS
BRASIL. A Reforma Sanitaria. O Sistema Unico de Satde no Brasil, 2019, n.p.
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Mental e o II Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental
(Sao Paulo). Este ultimo, contou com a presenga da associagdo, de amigos e familiares,
“Loucos pela vida”. Esses dois eventos fizeram com que houvesse participacdes, nao
somente dos trabalhadores, mas tantos outros que se sensibilizavam pela luta e

buscavam transformagdes nas praticas e politicas psiquiatricas.

Na década de 1980, o MTSM lancou o lema “Sociedade sem manicomios” e a
partir dai se transformou em Movimento Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA), o
qual pode ser descrito como um processo que foi organizado para a transformacao

dos servigos psiquiatricos.

Movimento — ndo um partido, uma nova instituigdo ou entidade, mas um
modo politico peculiar de organizacdo da sociedade em prol de uma
causa; Nacional — ndo algo que ocorre isoladamente num determinado ponto
do pais, e sim um conjunto de praticas vigentes em pontos mais diversos do
nosso territorio; Luta — ndo uma solicitacdo, mas um enfrentamento, ndo um
consenso, mas algo que pde em  questio poderes e
privilégios; Antimanicomial - uma posicdo clara entdo escolhida,
juntamente com a palavra de ordem indispensavel a um combate politico, e
que desde entdo nos retne: por uma sociedade sem manicomios
(LOBOSQUE, 1997 apud LUCHMANN; RODRIGUES, 2007, n.p.grifo dos
autores).

Esse movimento estd, originalmente ligado, a Reforma Sanitaria Brasileira da
qual resultou a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS’) e também a experiéncia de

desinstitucionalizacao da Psiquiatria desenvolvidas por Franco Basaglia.

No entanto, entre o final do século XX e o inicio do século XXI, a loucura no

Brasil continua como uma industria de dinheiro.

O processo de redugdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de
desinstitucionalizag¢do de pessoas com longo historico de internacdo passa a
tornar-se politica publica no Brasil a partir dos anos 90, ¢ ganha grande
impulso em 2002 com uma série de normatizagdes do Ministério da Satde,
que instituem mecanismos claros, eficazes e seguros para a reducdo de leitos
psiquiatricos a partir dos macro hospitais (BRASIL, 2005, n.p,)

O SUS foi criado pela Constituicio Federal de 1988 e ¢é definido pelo artigo 198 do texto constitucional
como uma rede regionalizada e hierarquizada que integra as agdes e os servigos publicos de saude.
Segundo os incisos I a III do supracitado artigo, o SUS ¢ organizado conforme as seguintes diretrizes:
descentralizagdo, com direcdo unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participacdo da comunidade.
BRASI. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Constituicio da
Republica Federativa de 1988, n.p.
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A frequéncia com que os leitos sdo reduzidos, leva em conta o processo historico
de sua implanta¢ao nos hospitais em todo estado brasileiro. Além disso, as diretrizes de
reformas psiquiatricas acontecem de diferentes variagdes nos estados, e decorre sempre
das esferas federais, estaduais e municipais, para que o processo de

desinstitucionalizagdo gere mudancas significativas.

A Figura 1 mostra o Grafico do Ministério da Saude, que aponta o processo de

reducao de leitos de meados dos anos 1990 até 2005.

Figura 1: Leitos psiquiatricos SUS por ano (1990-2005)
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Fonte: BRASIL (2005).

Conforme o Conselho Federal de Medicina (2017):

Em 11 anos, o Brasil perdeu 38,7% dos leitos de internagdo psiquiatricos que
possuia para atendimento de pacientes no ambito da rede publica. Em 2005,
eram 40.942 unidades. Em dezembro de 2016, os registros do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES) computavam apenas 25.097,
um numero que deve ser reduzido ainda mais com a manutengdo da politica
governamental de desestimulo a existéncia de servigos que oferecam acesso a
esse tipo de tratamento (CFM, 2017, n.p.).

Desta forma, com o intuito de acabar com o0s manicOmios, oS tratamentos
desumanos e garantir a qualidade de vida do usudrio, os projetos de reformas
psiquiatricas no Brasil visavam substituir, aos poucos, o tratamento dado até entdo pelos

Servigos comunitarios.

Na pratica, o usuario do servico de saide mental ¢ encorajado a um exercicio
maior de cidadania, fortalecendo seus vinculos familiares e sociais. Em substitui¢ao as
internacdes, os usuarios teriam acesso a atividades alternativas de lazer e tratamentos
menos invasivos do que aqueles que recebiam. A familia passaria a representar um

papel fundamental na recuperagdo do usudrio.

Na década de 1990, novas solucdes foram aplicadas para a saude mental, e aos
poucos, o Ministério da Saude substituia o tratamento em hospitais por atendimentos

comunitarios.

Em 2011, por meio da Portaria n°3.088, foi instituida a Rede de Atencdo a Satde
Mental. Tal Portaria dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdao do SUS e
também a respeito dos repasses intergovernamentais de recursos financeiros na area da

saude.

Essa Portaria atribuiu ao Estado a responsabilidade de promover um tratamento
em comunidade, possibilitando a livre circulacdo dos usuarios € ndo mais a internacao e
o isolamento, contando com o auxilio dos servigos dos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), os quais se tornariam um importante espaco de atuacdo do Assistente Social na

satide mental, como sera analisado a seguir.
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3 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL JUNTO AO
CAPS

O presente capitulo constitui uma abordagem acerca do trabalho do Assistente
Social, enquanto membro da equipe do CAPS. Para maior compreensao desse trabalho
no contexto da satide mental junto ao CAPS, faz-se necessaria primeiramente uma

abordagem acerca da origem e da caracterizagdo desse servigo.

3.1 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS): origem e caraterizacio

De acordo com Ribeiro (2004), o primeiro CAPS surgiu em 1986, na cidade de
Sao Paulo, no espaco da extinta Divisdo de Ambulatério da Coordenadoria de Saude
Mental, responsavel pela assisténcia psiquidtrica extra hospitalar, da Secretaria Estadual
de Saude. Dai tal espacgo foi transformado em um local de servigo que tinha por objetivo
acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos, oferecendo um atendimento intensivo '°

para pessoas com doenga mental.

Como destacam Luzio; L’Abbate (2006), logo no inicio de suas atividades, a
equipe do CAPS enfrentou dificuldades, entre as quais: a) o distanciamento entre os

profissionais e usuarios, devido a inexperiéncia daqueles profissionais € ao preconceito

10 Destinado aos pacientes que, em func¢io de seu quadro clinico atual, necessitem acompanhamento
diario. BRASIL. Ministério da Satide. Portaria MS/GM n°336, de 19 de fevereiro de 2002, n.p.
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em relagdo as pessoas com problemas psiquicos mais graves € b) a definicdo das
competéncias profissionais ao longo do processo terapéutico. Mas, gradativamente a
equipe evoluiu, passando a atender os usudrios, considerando suas particularidades e

reconhecer o tratamento enquanto processo continuo de transformacao.

Nesse periodo, foi criada a Associacdo Franco Basaglia, com a participagdo de
profissionais, usuarios e familiares. Tal associagdo, em conjunto com o CAPS,
desenvolveu projetos com a finalidade de possibilitar autonomia da clientela, estimular

a participagdo da familia, além de:

[...] viabilizar a gestdo extra clinica da vida dos usudrios (de forma a ampliar
o poder contratual e as possibilidades de trocas afetivas e materiais), enfim,
fomentar o exercicio pleno da cidadania e difundir novos valores, nocdes,
conceitos e modos de perceber a loucura e efetivar sua assisténcia. (LUZIO;
L’ABBATE, 2006, p.285)

Ainda na década de 1980, surgiram outras experiéncias regionais no Brasil que,
segundo Ribeiro (2004), buscavam uma atuagdo mais integrada em saude mental e o
tratamento do usudrio por meio de sua inser¢do na comunidade. Entre essas

experiéncias, o autor em questao destaca o Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS).

Conforme Luzio; L’Abbate (2006), o NAPS foi criado no final dos anos de
1980, na cidade paulista de Santos, com o objetivo de atender a demanda de saude
mental, especificamente dos casos graves. Deste modo, realizava atendimento as
situagdes de crises; atendimentos ambulatorial, domiciliar e grupal e intervengdes

comunitarias e acdes de reabilitagdao psicossocial.

Em 1992, a Portaria n°224 da Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude (SAS/MS), regulamentou os Nucleos/Centros de Atencao
Psicossocial (NAPS/CAPS), compreendidos como:

[...] unidades de satde locais/regionalizadas, que contam com uma populagédo
adscrita'! definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um
ou dois turnos de 4 horas, por equipe multiprofissional (BRASIL, 1992).

' Populagio presente no territério da Unidade Basica de Saude (UBS), de modo a estimular o
desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes ¢ a populag@o, garantindo a
continuidade das agdes de saude, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. BRASIL.
Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencio Basica a Saude, 2017, n.p.
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Essas unidades também podem constituir-se em porta de acesso da rede de
servicos para as agdes destinadas a saude mental e atender usuarios referenciados de
outros servigos de saude, dos servicos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de

internagdo hospitalar

A supracitada Portaria também define o funcionamento, as atividades e os
recursos humanos daquelas unidades. No tocante ao funcionamento, tais unidades
podem funcionar 24 horas por dia, nos sete dias da semana ou nos cinco dias tuteis, entre

8 e 18 horas, de acordo com o 6rgao gestor local. Quanto as atividades, estas incluem:

- atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros);

- atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em
oficina terapéutica, atividades socioterapicas, dentre outras);

- visitas domiciliares;

- atendimento a familia;

- atividades comunitarias enfocando a integracdo do doente mental na
comunidade e sua insercéo social;

- 0s pacientes que frequentam o servigo por 4 horas (um turno) terdo direito a
duas refeigdes; os que frequentarem por um periodo de 8 horas (dois turnos)
terdo direito a trés refeicdes. (BRASIL, 1992, n.p.)

\

Os recursos humanos, por sua vez, se referem a composicdo de uma equipe
técnica minima para atuar no NAPS/CAPS, para o atendimento a 30 usuarios por turno

de quatro horas. Essa equipe deve ser formada por:

Um médico psiquiatra; um enfermeiro; quatro outros profissionais de nivel
superior (psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e/ou outro
profissional necessario a realizagdo aos trabalhos); profissionais de niveis
médio e elementar necessarios ao desenvolvimento das atividades (BRASIL,
1992, n.p.).

Ao longo do tempo, os CAPS (assim como os NAPS), constituiram-se servigos
comunitarios, ambulatoriais e regionalizados que, de acordo com Leal; Antoni (2013),
representaram a busca de substituicdo do modelo de atengdo manicominal. Nessa

perspectiva, esses servicos devem promover um atendimento ampliado e centrado no
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sujeito. Deste modo, o NAPS/CAPS sao caracterizados como servicos de satde

complexos.

Diante dessa complexidade, a Portaria n°336/2002 do Ministério da Satde
estabeleceu que os NAPS/CAPS devem ser recadastrados nas seguintes modalidades:
CAPS I, CAPS I e CAPS III “[..] definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional [...].” (BRASIL, 2002, n.p.)

Essas trés modalidades sao definidas no artigo 4° da supracitada Portaria e seus

respectivos paragrafos e alineas.

O CAPS I ¢ definido como servico de atengdo psicossocial como capacidade
operacional para atendimento em municipios cuja populagdo ¢ de 20.000 a 70.000
habitantes e que deve funcionar entre 8 e 18 horas, em dois turnos, durante os cinco dias

uteis da semana.

Tal modalidade inclui as mesmas atividades descritas na mencionada Portaria
n°224, com a diferenga de que os usuarios que frequentarem o servigo por quatro horas
passam a ter direito a uma refeicdo diaria (ao invés de duas) e aqueles que frequentarem
por um periodo de oito horas, passam a ter direito a duas refeicdes didrias (ao invés de
trés). Além disso, ¢ incluida uma nova atividade: “[...] atendimento em oficinas
terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio.” (BRASIL,

2002, n.p.)

Para atuar no CAPS 1, a equipe técnica minima para o atendimento a 20 usuarios

por turno, com limite maximo de 30 usuarios por dia, deve ser composta por:

a - 01 (um) médico com formagdo em satde mental;

b - 01 (um) enfermeiro;

¢ -03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d -04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.
(BRASIL, 1992, n.p.)

O CAPS 1II consiste no servico de atengdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacao entre 70.000 ¢ 200.000

habitantes e que deve funcionar de 8 as 18 horas, em dois turnos, nos cinco dias uteis da

semana, podendo ainda ter um terceiro turno funcionando até as 21 horas.
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As atividades assistenciais prestadas ao usuario no CAPS II, sdo as mesmas

daquelas realizadas no CAPS 1.

A atuacdo no CAPS II requer uma equipe técnica minima, para o atendimento de
30 usuarios por turno, com limite maximo de 45 usuarios por dia. Essa equipe deve ser

composta por:

a - 01 (um) médico psiquiatra;

b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em satide mental;

¢ -04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.
(BRASIL, 2002, n.p.)

Ja o CAPS III destina-se ao atendimento em municipios com mais de 200.000
habitantes, com funcionamento durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais
de semana. Em relacdo as atividades, estas sdo as mesmas realizadas no CAPS I e
CAPS 11, acrescentando-se: “acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com
no maximo 05 (cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observagao.” (BRASIL, 2002,
n.p.) E, em decorréncia do horario de funcionamento dessa modalidade, os usuarios que

permanecerem no servico por 24 horas continuas receberao quatro refei¢des didrias.

No que tange aos recursos humanos, a atuagdo no CAPS III exige uma equipe
técnica minima, para o atendimento de 40 usuarios por turno, com limite maximo de 60

usudrios por dia. Essa equipe deve ser composta por:

a - 02 (dois) médicos psiquiatras;

b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em satide mental.

¢ -05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias:
psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico;

d -08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.
(BRASIL, 2002, n.p.)

Para o acolhimento noturno, em plantdes de 12 horas, a equipe deve ser formada
por:

a - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisao do enfermeiro
do servico;
b - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio. (BRASIL, 2002,

n.p.)
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Conforme Machado (2009), o processo de trabalho da equipe de satide mental do
CAPS esta orientado de acordo com os seguintes critérios: a) interdisciplinaridade, no
que se refere a atuacao da equipe em considerar os mais diversos campos de saber ¢ a
abordagem do sujeito como um todo, com foco ao contexto socioecondmico e cultural
no qual ele se insere; b) integralidade da atengdo, ou seja, a equipe deve estar capacitada
a oferecer acdes de prevencgdo, tratamento e reabilitacdo, no ambito individual e
coletivo; c) intersetorialidade, que significa o desenvolvimento de agdes integrado entre
os servicos de saude, outras politicas publicas e programas; d) plano de uma rotina
personalizada para cada usuario, segundo suas necessidades terapéuticas, tendo em vista

a sua melhora na socializagao e cuidados pessoais.

Verifica-se que, nas trés modalidades de CAPS, a equipe minima exigida inclui
o Assistente Social, denotando, assim, a necessidade desse profissional na area da saude

mental.

3.2 A insercao do Assistente Social na area de saide mental e sua atuacdo no CAPS

De acordo com Bisneto (2007), ndo obstante a literatura registrar o ano de 1946
como sendo o inicio da atuacdo do Servigo Social em saude mental, até a década de
1960 nao havia muitos assistentes sociais trabalhando na area psiquiatrica em clinicas,

hospitais ou manicomios, uma vez que o numeros desse profissionais era reduzido.

Nesse periodo nao havia grande quantidade de assistentes sociais atuando nos
poucos hospitais psiquidtricos que existiam. Além disso, as poucas clinicas psiquiatricas

particulares, ndo empregavam assistentes sociais.

Segundo Moura ef al (2015), a atuagdo do assistente social na saude mental teve
inicio nos Centros de Orientagcdo Infantil e Centros de Orientacao Juvenil (COI/COJ),
onde esse profissional tinha por fungdes ajudar a familia do usudrio a prover um
ambiente adequado ao seu tratamento psiquiatrico e fazer levantamentos de dados
sociais e familiares dos usuarios e contato com os familiares para a preparacao de alta,

além de elaborar encaminhamentos.
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Nesse contexto, os hospitais psiquidtricos publicos eram voltados
especificamente para o atendimento a uma populagdo extremamente pobre e nao a
classe trabalhadora. No entanto, com a implantacdo do regime militar, em 1964, o
governo realizou reformas no sistema de saude e previdéncia que representaram “[...]
um marco divisorio entre uma assisténcia eminentemente destinada ao doente mental
indigente e uma nova fase a partir da qual se estendeu a cobertura a massa de

trabalhadores e seus dependentes.” (BISNETO, 2007, p.22)

Pressupondo uma administracdo centralizada e privatizacdo do atendimento
médico, a reforma possibilitou o aumento dos hospicios e da criagdo de clinicas
psiquiatricas particulares que, por meio de convénio com o Estado, atendiam também
aos trabalhadores e seus dependentes. Essas clinicas realizavam o atendimento e depois
eram pagas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Diante disso,
multiplicou-se, segundo Bisneto (2007) a possibilidade de empregar assistentes sociais

na area de saude mental.

Na década de 1970, verificou-se a insercao efetiva do Servigo Social na satde
mental, pois, nessa época o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social enfatizou a
importancia da equipe de profissionais para a prestacdo de assisténcia ao usudrio da
satide mental. Nesse contexto, o referido Ministério passou a exigir que todo o hospital
psiquiatrico que cobrasse do INPS seria obrigado a ter assistentes sociais. Dai tem inicio
“[...] uma atuagdo quantitativamente expressiva em termos de nimero de assistentes

sociais na area psiquiatrica.” (BISNETO, 2007, p.24)

Para cumprir a exigéncia do Ministério, os hospitais psiquidtricos contratavam

um assistente social:

[...] pagando o minimo possivel como salario ¢ sem incumbi-lo de fungdes
definidas. Quando, pela resolugdo do INPS, a quantidade de pacientes exigia
a contratacdo de mais de um assistente social, a contratacdo era em nivel
precario, em geral, por poucas horas diarias e contrato provisorio, quando nao
era so para constar ¢ nenhum trabalho era efetivamente feito, tipo ‘emprego
fantasma’. (SOUZA, 1986, pp.117-118 apud BISNETO, 2007, 24)

Nessa ¢€poca, o grande problema para o governo militar nos hospitais
psiquiatricos nao era propriamente a loucura, uma vez que esta era controlada, mas sim
a pobreza e a miséria que aumentavam e geravam contestacdes por parte da sociedade.

Dai o Servico Social foi demandado pelo Estado para executar politicas sociais na area
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de Saude Mental. Nesse sentido: “Fica evidente que a inser¢ao de assistentes sociais no
campo da satide mental brasileira se deu pela necessidade do Estado em controlar as
expressoes da questdo social que estavam sendo postas aos profissionais na Satude

Mental [...].” (MOTA et al., 2015, p.5)

Na década de 1970, as praticas do Assistente Social na saude mental sofreram
influéncia do Movimento de Reconceituacdo do Servico Social na América Latina'?,
que tinha por objetivo promover, segundo Mota et al. (2015), uma renovagao critica do

Servico Social.

De acordo com Lima et al (2016), esse Movimento influenciou os assistentes
sociais brasileiros que, passaram a questionar a fun¢do do Servigo Social em seus
aspectos tedrico-politico, metodologico e operacional. Dai surgiram Seminarios em:
Araxa (MG), Teresopolis (RJ) e Sumaré (SP), respectivamente destinados a: teorizacao,

metodologia e cientificidade do Servigo Social.

No contexto do Movimento de Reconceituagdo, o Servico Social passa a notar a
dimensao politica de sua pratica, uma vez que o modelo vigente pautado pela visao
funcionalista do individuo e com fungdes integradoras, deixa de ser objeto de interesse
da realidade dos paises latino-americanos, os quais passavam por transformacdes
politicas, sociais € econdmicas. Inicia-se, entdo, um processo de luta por mudangas na
estrutura do sistema capitalista, especificamente no que tange ao seu aspecto

excludente. Deste modo, o Servico Social busca:

[...] uma concepgdo critica e um vinculo com a classe trabalhadora, embasado
em uma percep¢do do exercicio profissional para além da mera razio
instrumental, ou seja, a busca de uma transformagdo na intencionalidade dos
profissionais que se identificavam como agentes de mudancgas. (PIANA,
2009, p.94)

Entretanto, essa nova concepgdao de Servigo Social ndo conseguiu, de acordo
com Bisneto (2007), estabelecer uma metodologia de atuacdo na satide mental, diante de
politicas publicas que, privilegiam os interesses da ordem do capital em detrimento da

transformacao da realidade social.

12 Movimento de tendéncia marxista que constituiu um marco na aproximacio do Servigo Social com as
lutas, organizagdes ¢ movimentos sociais que portam a defesa dos direitos, interesses e projetos
societarios das classes subalternas. Tal aproximagdo teve influéncia da pratica politica da produgdo de
autores ligados a programas e agdes de grupos ¢ organizagdes de esquerda de varios paises latino-
americanos. JAMAMOTO, Marilda Vilela. Marxismo e Servigo Social: uma aproximag¢o. In: Revista
Libertas, 2018, p.212.
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Mas, na década de 1980, observa-se maior aproximagao entre Servico Social e
saude mental, no contexto do fortalecimento do Movimento de Reforma Psiquiatrica
que, tinha propostas de esquerda, com amplas preocupagdes sociais. Esse Movimento
também trouxe uma nova relagdo entre marxismo e psiquiatria, o qual “[...] faz avancar

a metodologia para a pratica psiquiatrica [...] reformada [...].” (BISNETO, 2007, p.31)

Robaina (2010) destaca que, ainda nesse periodo, surgiu a necessidade de
reconstruir a complexidade da loucura (a qual foi reduzida pela psiquiatria como
doenga). Desta forma, abriu-se espago para que profissionais de diversas areas,

contribuissem com 0s seus saberes na area da psiquiatria.

Nessa linha de raciocinio, Coutinho (2017) afirma que, a area de saude mental
passou a constituir um local privilegiado de atuagao profissional, em que os assistentes
sociais sao chamados a trabalhar com outros profissionais, na perspectiva

interdisciplinar'>.

Na década de 1990, com a gradativa implantagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) e a ampliacao do conceito de saude para além de sua dimensdo curativa, verifica-
se um consideravel aumento, como destaca Mota et al. (2015), no namero de

contratagao de Assistente Social na saide mental.

Também ocorre nesse periodo, a disseminagdo de servigos de saude alternativos,
a exemplo do CAPS. Tais servigos necessitam da participagdo do Servico Social,
possibilitando, desta maneira, o emprego de assistentes sociais na satide mental “[...] em
uma espécie de nova ‘onda’ de contratagdo similar a produzida nos 1970 pelas
resolucdes do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).” (BISNETO, 2007,
p.37)

Ao longo do tempo, os assistentes sociais passaram a fazer parte da equipe de
saude mental do CAPS. Segundo Machado (2009), o Assistente Social se diferencia e se
legitima nessa equipe, por meio de seus conhecimentos sobre politicas publicas e

direitos sociais. Assim, esse profissional contribui para o enfrentamento da questdo

13 A interdisciplinaridade pressupde uma atuagio conjunta das diferentes areas do saber, o entrelagamento
desses saberes e o desafio de preservar a especificidade de cada profissao. COUTINHO, Dalsiza Claudia
Macedo. A proposito da interdisciplinaridade: o servigo social e o trabalho em equipe na saide mental.
In: Anais do II Seminario Nacional de Servico Social, Trabalhos e Politicas Sociais, 2017, p.1.
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social vinculada no processo de saude/sofrimento psiquico, o qual vem ao encontro da

concepcio de saude ampliada'?.

De acordo com Gomes et al. (2017), as principais atribui¢cdes do Assistente

Social no CAPS, sdo as seguintes:

o Promover a reinsercdo social dos usuarios, mediante varias acoes,
articulando saude, educacao, trabalho, cultura, lazer, etc.;
o Realizar entrevista para investigacao, diagnosticos e intervengao

psicossocial dos casos encaminhados por qualquer elemento da equipe;

o Elaborar boletim estatistico do movimento diario das entrevistas
realizadas;
o Informar aos demais membros da equipe, os problemas sociais

prioritarios e apresentar sugestdes para intervencao;

° Fazer levantamento socioeconomico dos usuarios e suas familias, com a
finalidade de subsidiar laudos e pareceres sociais, na perspectiva de garantir seus
direitos de acesso aos servicos sociais e de saude;

o Desenvolver pesquisas a respeito dos determinantes sociais da satde;

No que se refere a reinser¢ao social dos usuarios do CAPS, Ferreira; Bezerra
(2017) destacam que tal reinser¢ao deve ser trabalhada na perspectiva da participagao
do proprio sujeito, reconhecendo-o como protagonista de sua propria historia e, assim,
responsavel por mudangas e decisdes construtivas. Os autores em questdo ressaltam
que, o processo de reinsercao ¢ muitas vezes dificultado pelo preconceito da sociedade,

principalmente, em relagdo a pessoa com deficiéncia mental.

A respeito da entrevista, Silva (2012) afirma que esta consiste em um momento
no qual o Assistente Social realiza o atendimento individual, isto €, ouve o usudrio,

visando tragar estratégias para intervencao.

O atendimento individual permite que as pessoas envolvidas (no caso o

Assistente Social e o usudrio) um contato mais direto e preciso, proporcionando, assim,

14 A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redu¢@o do risco de doenca ¢ de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo. BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil.
Subchefia para Assuntos Juridicos. Constitui¢ao da Republica Federativa de 1988, n.p.



42

uma conversa resolutiva dos problemas encontrados pelo profissional ou familiares e
usudrios. Tal atendimento também ¢ importante para a compreensao de atitudes,
questionamento de determinada situagdo (como por exemplo, quando o assunto a ser
abordado diz respeito a vida particular, a intimidade). Esse atendimento ainda
“[...]aparece como uma estratégia para a equipe assistir a familia [...].” (SCHRANK,

2008, p.132)

Ao aplicar o recurso da entrevista, esse profissional pode utilizar as informagdes

prestadas para possiveis intervengoes.

A entrevista, vista como um momento de estimulo a reflexdo, deve priorizar,
ainda, uma escuta silenciosa da populagio, sucedida por uma sumarizagdo do
profissional do que ele compreendeu, dando assim a oportunidade a
populagdo de confirmar ou refazer a impressdo do profissional e repensar
sobre o que ela mesmo disse. Enfim, deve-se deixar o usuario discorrer sobre
questdes conflituosas, cabendo ao profissional aprofundar as questdes
trazidas, trabalhando os diversos aspectos que perpassam aquela situagao. [...]
E necessaria uma postura de problematizacio, de critica e reflexdo em
relagdo ao saber trazido pela populacdo — e ndo mera supervalorizagdo do
mesmo —, oferecendo-se uma contribuigdo teodrica as situagdes por ela
trazidas.” (SANTOS; NORONHA, 2010, p.53 apud SILVA, 2012, p.104).

Conforme Gomes et al (2017), essa entrevista deve ser registrada pelo Assistente
Social e tal registro pode ser utilizado como fonte de pesquisa sobre a rotina desse

profissional no interior do CAPS.

Em relagdo ao dever de informar os outros membros da equipe, a respeito de
algumas questdes relacionadas ao seu fazer profissional, verifica-se que, integrando uma
equipe, o Assistente Social deve partilhar suas atividades com outros profissionais, uma
vez que ele integra uma equipe. Porém, ele pode propor estratégias de intervengao.
Nessa direcdo, observa-se que: “[...] o trabalho coletivo ndo impde a dilui¢do de

competéncias e atribui¢des profissionais.” (CFESS, 2012, p.64)

Quanto ao levantamento socioecondmico dos usudrios e suas familias ¢
necessaria para que o Assistente Social identifique o contexto socio familiar e
econdomico dos usudrios do CAPS, com o objetivo de avaliar as condigdes de
acessibilidade ao tratamento. Considerando que, tais usuarios vivem em situagdo de
pobreza, esse levantamento serve para possibilitar o acesso desse usuario aso servigos

sociais e de saude, uma vez que:
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[...] a precarizacdo socioeconomica da populacdo, bem como as precarias
condi¢cdes de acesso as politicas publicas em sua interface com as
caracteristicas da doenca, podem comprometer o direito fundamental a satde.
(BRASIL, 2017, p. 12)

No que se relaciona ao desenvolvimento de pesquisas, por parte do Assistente
Social, sobre os determinantes sociais da satde, faz-se necessario esclarecer que esses
determinantes se referem as condi¢des nas quais um individuo vive e trabalho. Também
dizem respeito aos aspectos socio econdomicos (moradia, alimentagao, renda, emprego,
etc.) que influenciam no surgimento de problemas de satde na popula¢dao. As pesquisas
sobre esses determinantes sdo relevantes para a percepgao da existéncia de diversidade

de mecanismos que causam problemas de satde. Nesse compasso:

[...] os determinantes sociais ndo podem ser avaliados somente pelas
doencas geradas, pois vdo além, influenciando todas as dimensdes do
processo de saude das populagdes, tanto do ponto de vista do individuo,
quanto da coletividade na qual ele se insere. (BRASIL, 2019, n.p.)

Além das supracitadas atribuigdes, o Assistente Social pode ter outras,
dependendo do CAPS no qual ele atua. Como afirma Rosa (2012), em alguns casos, o
papel do Assistente Social se restringe as questdes destinadas ao trato com a pobreza e

os pobres ¢ as articulagdes para viabilizar o acesso dos usuarios aos servigos de satude.

Barbosa (2013) aponta algumas outras atribuicdes do Assistente Social no

CAPS:
o Realizar oficinas terapéuticas;
o Desenvolver a¢des socioeducativas;
° Realizar visita domiciliar.

As oficinas terapéuticas consistem, de acordo com Barbosa (2013), em diversas
atividades, como psicoterapia em grupo, exercicios fisicos, artesanato, entre outras.
Essas oficinas tém por finalidade promover a inser¢ao social do usuario em um grupo
misto, composto por jovens, idosos, analfabetos, pessoas com esquizofrenia, depressao,

transtorno bipolar, entre outros.

Por sua vez, as acdes educativas tém por objetivo fazer com que os usuarios do

CAPS usufruam de todo conhecimento socialmente produzido, principalmente,
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daqueles gerados nas 4reas da ciéncia e da tecnologia. Tal conhecimento “[...] ¢
necessario para a melhoria das condi¢des e qualidade de vida ou para que os usuarios
possam acessar determinados bens ou servigos em situagdes especificas [...].” (MIOTO,

2017, p.6)

A visita familiar, segundo Barbosa (2013), ¢ o momento de maior contato, por
parte do Assistente Social com a realidade do usuario, tendo também a oportunidade de
trabalhar melhor com a familia desse usudrio. A visita também proporciona ao
Assistente Social recolher informagdes acerca do contexto social no qual se insere a

populacao atendida no CAPS.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi visto que a atuacdao do Assistente Social esta vinculada ao controle politico e
ideologico do Estado que, por sua vez, atende aos preceitos da atual configuracdo do
capitalismo, marcado pela precarizagdo das condigdes de trabalho. Mas, ao mesmo
tempo, esse profissional tem por objetivo atender as necessidades da classe

trabalhadora, viabilizando lhe o acesso aos servigos sociais.

Nesse sentido, torna-se oportuno destacar que, por um lado, o Assistente Social
deve atender as determinagdes de seus empregadores e, consequentemente aos preceitos
do sistema capitalista, que privilegia a obten¢do de lucro em detrimento do bem estar
dos trabalhadores e da qualidade do trabalho. Mas, por outro lado, em decorréncia de
sua relativa autonomia, o Assistente Social tem a possibilidade de orientar o seu
trabalho em uma dire¢do contraria as determinagdes oficiais e, deste modo, estar livre
(de certa forma) para atender as demandas da classe trabalhadora. Assim, atinge-se o

objetivo especifico que se relaciona as especificidades do trabalho do Assistente Social.

Também foi visto que, desde a década de 1940 o Assistente Social atua no
contexto da satde mental e, tal atuacao se torna mais relevante no contexto da Reforma

Psiquiatrica, de luta contra a internagdo e o isolamento das pessoas com deficiéncia



45

mental. No interior desse movimento surgiu o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
o qual se tornaria um importante espago de atuagcdo do Assistente Social. Deste modo,
fica atingido o objetivo especifico referente a abordagem da Reforma Psiquiatrica no

Brasil.

Composto por uma equipe formada por profissionais de varias especialidades, o
CAPS busca o rompimento com o modelo manicomial, por meio de um atendimento
centrado nas necessidades do usudrio, com a participagdo da familia e, buscando a
reinsercao social desse usudrio. E, uma vez integrado a essa equipe, o Assistente Social
contribui com esse rompimento € consequentemente, com a efetivagdo da Reforma
Psiquiatrica. Desta maneira, confirma-se a hipdtese formulada na introdugdo deste

trabalho.

Nesse sentido, o Assistente Social tem o papel de promover essa reinsercao,
contando com a participagdo ativa do usudrio. Além disso, tal profissional também deve
realizar entrevista; elaborar boletim de suas atividades didrias; informar os problemas
sociais mais urgentes aos demais membros da equipe; fazer levantamento socio
econdmico dos usudrios e suas familias, visando assegurar seus direitos de acesso aos
servicos de saude e desenvolver pesquisas sobre os determinantes sociais da saude, para
conhecer os mecanismos relacionados aos problemas de saude. Dai atinge-se o objetivo
geral desta pesquisa: analisar a atuacdo do Assistente Social no Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e o objetivo especifico relacionado as atribuicdes do Assistente

Social no CAPS.

Mas, tais atribuicdes variam conforme o CAPS. Dai verificou-se que em
algumas unidades, o trabalho do Assistente Social se limita as articulagdes para
viabilizar o acesso das camadas menos favorecidas aos servigos de saude e, em outras
unidades, esse profissional tem entre outras fungdes: a realizacdo de oficinas

terapéuticas; o desenvolvimento de agdes educativas e a visita familiar.

Em suma, verifica-se que, por meio de um atendimento individual que busca a
reinsercdo do usuario na sociedade, com a participagdo da familia, a atuacao do
Assistente Social na saude mental, especificamente no CAPS, contribui para a

efetivagdo das propostas da Reforma Psiquidtrica.
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