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RESUMO

O presente artigo teve por objetivo compreender a atuacdo do (a) assistente social na saude
mental. Os objetivos especificos foram: apreender a historicidade da saude mental; analisar as
atribuicdes e competéncias do Servico Social na satde mental; perceber o processo de trabalho
do assistente social no ambito da satde mental. Esta pesquisa é de natureza qualitativa, do tipo
relato de experiéncia, a partir da vivéncia das pesquisadoras como estagiarias em um Hospital
de Saude Mental do Estado do Ceard. Concluimos, a partir da experiéncia vivenciada e das
pesquisas realizadas, que o Servigo Social no hospital busca garantir os direitos e estimular a
cidadania dos usuéarios, indo ao encontro do Projeto Etico Politico do Servigo Social. Esta
pesquisa é relevante porque cada vez mais ha um processo de adoecimento da sociedade, seja
pelas condi¢des de vida e de pobreza extrema, seja pelas condi¢cbes precarizadas de trabalho e
alta demanda do mercado, que faz com que as pessoas ndo cuidem da sua salde mental.
Portanto, é relevante discutir sobre os transtornos mentais na sociedade, uma vez que o Servico
Social tem a competéncia teérico metodoldgico para contribuir no campo da saide mental, na
perspectiva da concretizacdo dos principios e valores da Reforma Psiquiatrica e na garantia de
direitos e cidadania.
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ABSTRACT

This article aimed to understand the role of the social worker in mental health. As specific
objectives: to understand the historicity of mental health, to analyze the attributions and
competences of Social Work in mental health and to understand the work process of the social
worker in the context of mental health. This research is qualitative in nature, based on the
experience of the researchers as a Mental Health Hospital of the State of Ceara interns. We
conclude from the experience and research conducted that the Social Service in the hospital
seeks to guarantee the rights and encourage citizenship of users, meeting the Political Ethical
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Project of Social Work. This research is relevant because society is getting sicker, either by
living conditions and extreme poverty, or due precarious working conditions and high market
demand that makes people not take care of their mental health. Therefore, it is relevant to
discuss about mental disorders in society, since the Social Work has methodological theoretical
competence to contribute in the field of mental health, from the perspective of the
implementation of the principles and values of Psychiatric Reform and the guarantee of rights
and citizenship.

Keywords: Health. Mental health. Social service.

1 INTRODUCAO

O Servico Social, enquanto profissdo, € uma construcdo histérica, ou seja, foi se
construindo na realidade social, a partir de uma base religiosa para uma base socioldgica critica,
que resultou em uma pratica profissional comprometida com a classe trabalhadora.

O surgimento do Servico Social no Brasil, bem como sua institucionalizagdo, ocorreu
nas décadas de 1930 e 1940, e ndo deve ser entendido como um acontecimento isolado ou
natural, pelo contrario, deve ser considerado como resultado de processos que, relacionados,
geraram as condi¢Oes socio-histdricas necessarias para que a profissao iniciasse seu percurso
histdrico no cenario brasileiro IAMAMOTO, 2011).

Segundo lamamoto (2011), a génese do Servigo Social no Brasil, enquanto profisséo
inscrita na divisao social do trabalho, esté relacionada ao contexto das grandes mobiliza¢Ges da
classe operdria nas duas primeiras décadas do século XX, pois o debate acerca da “questdo
social” que atravessa a sociedade nesse periodo exigia um posicionamento do Estado, das
fracbes dominantes e da Igreja.

Para tanto, a profissdo se baseava na doutrina catélica, atuando de modo moralista e
conservador. No periodo entre as décadas de 1940 a 1950, temos a institucionalizacdo do
Servi¢co Social e, consequentemente, uma busca de aperfeicoamento técnico e tedrico da
categoria.

E nesse momento que teremos a articulagdo entre a doutrina neotomista e a teoria
funcionalista, o que possibilitou o aperfeicoamento da intervencdo profissional, mas sem
romper com o conservadorismo (IAMAMOTO, 2011). J& na segunda metade do século XX,
especificamente no final dos anos 1950 a 1980, o Servico Social passou por mudancas
significativas no que tange a discussao sobre sua natureza, objeto de intervencao e base tedrica.

Tais mudancas reverberaram na pratica profissional dos assistentes sociais em seus campos de



trabalho, assim como em um direcionamento politico de defesa da classe trabalhadora,
culminando com o Projeto Etico Politico do Servico Social.

A escolha da temaética da pesquisa decorre da experiéncia de estagio supervisionado em
uma instituicdo de satde mental terciaria pelas pesquisadoras. Nessa experiéncia, surgiram as
seguintes questdes: como se da a atuacdo do assistente social na salde mental? Quais as
atribuicdes e competéncias do assistente social na saude mental?

Os campos de trabalho do assistente social fazem-se prioritariamente por meio de
instituicdes que prestam servicos publicos e que se destinam a atender pessoas e comunidades
que buscam apoio e desenvolvimento de sua autonomia, participagdo e exercicio da cidadania,
além de atuar também em instituicdes privadas ou Organiza¢des N&do Governamentais — ONGs
(CEFSS, on-line).

No caso da saude, o assistente social atua na viabilizacdo do acesso dos usuarios aos
servicos de saude (BRASIL, 2009). Ja na satude mental, o assistente social ainda encontra um
espaco em construcdo, 0 que requer dos profissionais uma maior sistematizacdo das
informacdes e dos estudos que envolvem a questdo, visto que o fazer do assistente social na
Salude Mental esta multideterminado por uma série de elementos e é determinado por todo um
contexto macro-societario (ROSA; LUSTOSA, 2012).

O tema da presente pesquisa insere-se no contexto concreto de uma unidade hospitalar
publica de atendimento a salde mental no municipio de Fortaleza - CE. Tem por objetivo geral
compreender a atuacdo do (a) assistente social na sade mental. Os objetivos especificos foram:
apreender a historicidade da saude mental; analisar as atribui¢cdes e competéncias do Servico
Social na saide mental; perceber o processo de trabalho do assistente social no &mbito da satde

mental.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste no relato de experiéncia de trés pesquisadoras enguanto
estagiarias em um hospital publico de psiquiatria no estado do Ceara, no periodo de setembro
de 2018 a novembro de 2019.

Para tanto, realizamos uma pesquisa de natureza qualitativa. Na pesquisa qualitativa,
“[...] O universo da producdo humana que pode ser resumido no mundo das relagdes, das
representacOes e da intencionalidade. O objeto da pesquisa qualitativa dificilmente pode ser

traduzido em ntimeros e indicadores quantitativos” (MINAYO, 2003, p. 21).



Para Gil (2002), na pesquisa qualitativa o pesquisador procura conhecer as experiéncias
sociais dos sujeitos e isso exige dele uma grande disponibilidade e um verdadeiro interesse em
sentir a experiéncia da pesquisa. Deste modo, a pesquisa qualitativa supre as necessidades
propostas nesta pesquisa, por lidarmos com as vivéncias das pesquisadoras enquanto
estagiarias.

Além do mais, como técnica de pesquisa, foi utilizada a observacdo participante e o
diario de campo. Segundo Gil (2002, p. 103), “[...] a observacédo participante ou observacao
ativa, consiste na participacdo real do conhecimento na vida da empresa, do grupo ou de uma
situacdo determinada”. J& o diario de campo consiste em uma forma de registro de observacdes,
comentarios e reflexdes para uso individual dos profissionais ou dos alunos. De acordo com
Falkembach (1987), o diario de campo possibilita observar com atencdo, descrever com
precisdo e refletir sobre os acontecimentos ali anotados, podendo ser utilizado diariamente,
visando garantir uma maior sistematizacdo e detalhamento de todas as situagdes ocorridas no
dia a dia.

Portanto, aqui serdo trazidas as experiéncias e reflexdes das pesquisadoras sobre o
campo de estagio vivenciado, neste caso em um hospital psiquiatrico pablico. O relato sera
trazido de forma critica, buscando uma anélise dialética da realidade social.

Para a discussdo tedrica, visando compreender o conceito de saude, utilizaremos autores
como: Moura (1989), Schuch (2006) e Moura (2016); na saude mental utilizaremos
Vasconcelos (2002), Gaino (2019) e Guedes (2010); para a discursdo de Servi¢co Social
traremos lamamoto (2010), Matos (2009) e Nascimento (2016).

Ademais, todo o trabalho de pesquisa constitui-se de um olhar e uma acéo que respeitou
0s participantes quanto a sua individualidade e subjetividade, correspondendo & imposicdo de
uma conduta ética na pesquisa. Conjuntamente, o estudo explicita 0 compromisso ético politico
do Servico Social, ao articular-se na defesa da garantia de direitos na sociedade contemporanea,

assim como em nao discriminar e promover um atendimento de qualidade.

3 SAUDE MENTAL NO BRASIL: ALGUMAS CONSIDERACOES

Como modelo de tratamento, tem-se a influéncia do pensamento do psiquiatra Phillippe
Pinel no século XVIII, que era considerado o pai da psiquiatria. Ele propds a critica das
instituicdes psiquiatricas, buscando reformar as praticas psiquiatricas de isolamento e

tratamento agressivo. Assim, tem-se a humanizacdo e mudanca de sentido terapéutico dos



hospitais, os quais se encontravam em condi¢fes subumanas, promovendo a segregacédo
(GUEDES, 2010).

Ja a partir da segunda metade do século XX, temos a influéncia de Franco Basaglia,
psiquiatra italiano que iniciou uma radical critica ao tipo de tratamento e as instituicBes
psiquiatricas. Esse movimento iniciou-se na Italia, mas teve repercussdo em todo o mundo,
particularmente no Brasil.

No Brasil, a satde mental perpassa por questdes que envolvem a assisténcia publica de
salde brasileira, assim como o financiamento publico desse direito social. Ressalta-se que, até
a década de 1930, ndo podiamos falar de uma politica de saude publica, haja visto que havia
apenas ac¢des esporédicas do governo no combate a endemias, ficando o cuidado em salde
resguardado ao ambito particular ou em instituicdes filantrépicas.

Ademais, a experiéncia da segunda Guerra Mundial possibilitou que ja nos anos de
1940, a partir de um contexto de revisdo da sociedade, houvesse a estruturagdo dos movimentos
de reforma em diversos paises, visando ndo mais o aprimoramento e humanizagéo dos hospitais
psiquiatricos, mas a extincdo dos mesmos, substituindo-os por servicos territorializados de
salde mental, que dispensassem tratamento diferenciado, em liberdade (GUEDES, 2010).

No governo de Getulio Vargas, foram criados varios direitos, relacionados a seguridade
social. Guedes (2010) aponta que nesse periodo foram criados dois ministérios que
apresentavam grande dualidade no que diz respeito a institucionaliza¢éo da saude: o Ministério
da Educacdo e Saude Publica (MESP) e o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
(MTIC), que possuiam modelos diferentes de inclusdo e exclusdo das camadas sociais, e
apresentavam ideias diferente no que diz respeito ao direito a satde. Vale ressaltar ainda que o
governo getulista teve a sua parcela de contribuicdo para as futuras intervencdes do Estado na
area da saude publica.

Ja no periodo da Ditadura Militar no Brasil tivemos mudancas na area da salde, pois
nesse periodo houve uma divisao entre a saude publica e individual. Souto (2016) observa que
tal fato levou a uma fragilizagdo do Ministério da Saude, pois 0 mesmo ficou responsavel
financeiramente pela promoc¢édo da saude, prevencdo de doencas, enfrentamento de grandes
endemias e atendimento as pessoas consideradas indigentes. Foi nesse periodo que a saude
passou a ser tratada como bem de consumo, visto a expansdo do mercado de planos e seguros-

salde e a deterioracdo dos servicos publicos. Segundo Escorel (2008, p. 9):

Até 1964, a assisténcia médica previdenciaria era prestada, principalmente,
pela rede de servicos préprios dos IAPs, compostos por hospitais,



ambulatérios consultérios médicos. A partir da criacdo do INPS, alegando a
incapacidade de a rede propria de servigos fornecer assisténcia médica a todos
os beneficiérios, foi priorizada a contratacdo de servigos de terceiros. A
orientacdo de privilegiar o setor privado de servicos de saude [...].

O movimento da Reforma Sanitéaria no Brasil ocorreu em meados da década de 1970,
fruto do embate entre forcas politicas e sociais que lutavam contra a ditadura e postulavam a
democratizacdo da salde, levando a sociedade brasileira a se mobilizar em busca pela
redemocratizacdo, estabelecendo ac¢Ges politicas concentradas em torno de um projeto inclusivo
e civilizatorio da sociedade, tendo a saude como direito universal de cidadania.

Para Souto e Oliveira (2016), o Brasil € um protagonista indiscutivel da construcao de
politicas publicas, dos direitos sociais e politicos no pais, pois, de forma democratica e
participativa, colaborou com o processo de legitimacdo e afirmacéo da saude como direito de
todos e dever do Estado.

No caso brasileiro, a partir dos anos de 1970, tivemos o inicio do processo de Reforma
Psiquiatrica, que eclodiu a partir do “movimento sanitario” em favor da mudanga dos modelos
de atencdo e gestdo nas préaticas de satde, em defesa da saude coletiva, equidade na oferta dos
servigos, protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigos de saude nos processos de
gestdo e producdo de tecnologias de cuidado, entre outros. Contudo, de acordo com o Ministério
da Saude (BRASIL, 2015, p. 03):

Embora contemporaneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira tem uma histdria propria, inscrita num contexto
internacional de mudancas pela superacdo da violéncia asilar. Fundado, ao
final dos anos 70, na crise do modelo de assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico, por um lado, e na eclosdo, por outro, dos esforgos dos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, o processo da
Reforma Psiquiétrica brasileira € maior do que a san¢ao de novas leis e normas
e maior do que o conjunto de mudancas nas politicas governamentais e nos
servicos de salde.

Tal quadro s6 mudou com o movimento de Reforma Sanitaria e a luta por uma satde
publica universal, gratuita e de qualidade, culminando com o reconhecimento do direito social
a saude como integrante da Seguridade Social na Constituicdo Federal de 1988.

No que tange & saude mental, no periodo que antecede aos anos de 1980 no Brasil, ndo
temos politicas publicas ou a¢bes que buscassem garantir aos mesmos dignidade e integracéo
social. Pelo contrario, o tratamento dispensado aos sujeitos com transtornos mentais envolvia o

enclausuramento e a loucura era vista de forma marginalizada, no sentido de que as pessoas



acometidas de transtornos mentais eram afastadas para os hospitais psiquiatricos, por estarem
num estado de inadequacao social (GUEDES, 2010).

A desinstitucionalizacdo consiste no processo de desconstrucao de praticas manicomiais
e construcdo de novos saberes, que sejam capazes de privilegiar a subjetividade e autonomia
do individuo, bem como o livre exercicio de sua cidadania. Essa perspectiva influenciou a
realidade brasileira e o cuidado em salde aos sujeitos com transtornos mentais.

A Reforma Psiquiatrica é fruto de um processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicGes e forcas de diferentes origens, que incide em territérios diversos, como nos
governos: federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de salde,
nos conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais e nos territorios do imaginario social e da opinido publica
(BRASIL, 2015).

Deste modo, a Reforma Psiquiatrica propés um conjunto de transformac@es de praticas,
saberes, valores culturais e sociais que buscou mudar as instituicdes, 0s servicos e as relagoes
interpessoais no cuidado em salde dos sujeitos com transtornos mentais. No entanto, tal
movimento ndo avancou sem ser perpassado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(BRASIL, 2015).

Um desses desafios é a desinstitucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais das
unidades de tratamento fechado de salde mental. De acordo com Guedes (2010), a
desinstitucionalizacdo resultou no processo de desconstrucdo de praticas manicomiais,
possibilitando a construcdo de novos saberes, privilegiando a subjetividade e autonomia do
individuo, bem como o livre exercicio de sua cidadania.

A Lei Federal 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona a assisténcia em saude mental no pais, privilegiou o
oferecimento de tratamento as pessoas com transtornos mentais em servicos abertos, nédo
hospitalares e de base comunitaria.

Ainda visando fortalecer essa primeira legislacdo no &mbito da saude mental, temos a
Lei n®10.708/2003, que busca promover a dignidade das pessoas e das familias no processo de
tratamento a saude mental. Ademais, essa lei institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial que da
suporte financeiro a reintegracao social de usuarios acometidos de transtornos mentais egressos
de internages psiquiatricas de longa permanéncia.

A Lei 10.708/2003 também estabelece o Programa “De Volta Para Casa”, que consiste

em uma acdo articulada aos processos de Reabilitacdo Psicossocial e ao Sistema Unico de



Assisténcia Social, com vistas a garantir a efetiva assisténcia, participacéo e incluséo social.
Desta forma, esse programa é promovido a partir da articulacdo do equipamento de satde e dos
equipamentos de assisténcia social, buscando fortalecer os vinculos familiares e comunitarios
das pessoas com transtorno mental. Ainda no ano de 2011, foi estabelecida a Politica Nacional
de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, que amplia a visio do cuidado em Sadde Mental,
estabelecendo e prevendo a criagdo, ampliagéo e articulagdo de pontos de atengdo a salde para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, assinalando uma politica de assisténcia mais humanizada no que diz
respeito a esses usuarios (BRASIL, 2003).

Nessa proposta de reconstrucdo da assisténcia psiquiatrica, surgiram os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), regulamentados conforme a Portaria de n°. 336, de 19 de
fevereiro de 2002. Esses equipamentos sdo substitutivos ao modelo manicomial e tem as
seguintes modalidades de servigos: CAPS I, Il e 11I.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), os Centros de Atencao
Psicossocial devem estar capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes
com transtornos mentais Severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo. Além disso, deverdo funcionar independentemente
de qualquer estrutura hospitalar

No entanto, mesmo com a Reforma Psiquiatrica, a pratica profissional no ambito da
salde é influenciada significativamente pelas questdes econémicas e politicas, pois a salde esta
intimamente relacionada nos processos produtivos de nossa sociedade, bem como as politicas
publicas sdo atingidas por percepgdes politicas dos agentes publicos. De tal forma, importa uma
breve compressao dos sujeitos que atuam no ambito da satide mental, em particular o assistente

social.

4 A INSERCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE: UM BREVE HISTORICO

A atuacdo do assistente social no ambito da salde estd baseada na Resolugdo de n°
218/1997, do Conselho Nacional de Saude, caracterizando o Servigo Social como uma das
profisses da saude (MATOS, 2013). Contudo, como afirma Matos (2013, p.54), “[...] sem
davida, isso foi uma conquista importante para a profissdo. [...]”. Assim, para Matos (2013, p.
57):



O Servigo Social surge nos hospitais com a demanda de construir um elo da
instituicdo com a familia e com o usuério, visando garantir o seu tratamento
apos a alta, bem como para realizar um trabalho com a familia para que ndo
sofresse materialmente com a auséncia do chefe.

A insercdo e atuacdo do Servico Social na saude deu-se primeiramente no ambito
curativo e com abordagem individual (Servi¢co Social de caso), contexto que somente foi
transformado na década de 1980. Segundo Matos (2013), o Servigo Social ganhou espaco na
salide no periodo de 1930 a 1979, devido a ampliacédo de acdes de saude no Brasil. Contudo, a
intervencdo do profissional baseava-se em valores conservadores e considerava como causa dos
problemas da satide o comportamento do paciente.

Como esclarece Matos (2013, p. 57):

A intervengdo do Assistente Social era baseada no atendimento, com recurso
a metodologia do Servi¢o Social de casos, que devido a sua referéncia ao
funcionalismo, compreendia que os problemas vividos pelos “clientes” eram
fruto de seu préprio comportamento e que, portanto, mudando os seus habitos,
alterar-se-ia a sua situacao.

Ademais, segundo Bravo (2006), outra razéo significativa que impulsionou a inser¢ao
dos assistentes sociais na area da satde foi a consolidacdo da Politica Nacional de Saude no
pais no periodo de 1945 a 1950, com a ampliacdo dos gastos com a assisténcia medica pela
previdéncia social, contudo a mesma ndo era universal. Assim, o assistente social foi chamado
para atuar em hospitais, agindo como intermediador, com a finalidade de viabilizar o acesso
desta aos servicos e beneficios. Em geral, suas a¢Ges eram: plantdo, triagem ou selecdo,
encaminhamento, concessao de beneficios e orientacdo previdenciaria (BRAVO, 2006).

Bravo (1996 apud MATOS, 2013) aponta que, ap0s a década de 1960, algumas
transformacg6es comecaram a ocorrer na profissdo, como, por exemplo, questionamentos com
relagdo aos rumos do Servigo Social brasileiro e a critica sobre o conservadorismo. Contudo,
com o golpe militar de 1964, esse processo foi interrompido.

A modernizacdo conservadora, que se implantou no pais, exigiu a renovacgéo do Servico
Social frente as novas estratégias de controle e repressdo efetivadas pelo Estado e,
principalmente, pelo capital (MATOS, 2013). A modernizagdo, que se operou no ambito das
politicas sociais, também influenciou o Servico Social na saude, surgindo a necessidade para
aperfeicoamento tedrico e pratico no atendimento de novas demandas.

Com a ascensao da criticidade do Servico Social sobre o conservadorismo em sua
préatica moralista, em especial embasada na teoria critica de Marx, o Servi¢o Social abriu uma

discusséo sobre sua préatica profissional, inclusive indo ao encontro dos principios da Reforma
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Sanitéria, apesar de no seu primeiro momento n&o ter vinculagdo com tal reforma. 1sso trouxe
um posicionamento diferente para o Servigo Social, que passou a lutar na defesa da classe
trabalhadora, no questionamento a discriminacéo, na defesa intransigente dos direitos humanos.
Além do mais, esse amadurecimento do Servi¢o Social, no que tange aos direitos humanos e de
uma concepgdo de saude ampliada, possibilitou a aproximacéo e a adesdo a ideias da Reforma

Psiquiatrica.

5 REDE PUBLICA DE ASSISTENCIA A SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE
FORTALEZA/CE

O municipio de Fortaleza, capital do Estado do Ceara, possui atualmente uma populacao
de 2.669.342 habitantes, sendo a quarta maior capital do Brasil, segundo dados do ano de 2019,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (BRASIL, 2019).

Em 2004, os CAPS existentes contavam com 54 profissionais em suas equipes, com
infraestrutura precaria para realizacdo de atendimentos e visitas domiciliares e institucionais,
ndo havendo articulacdo com o territorio e pouca articulagdo com as redes sociais de apoio. A
partir de 2005, importantes a¢des foram realizadas, tais como a ampliacéo e a recuperagédo dos
CAPS jé existentes e a implantacao de novos servigos (BRASIL, 2013).

Segundo a Prefeitura Municipal de Fortaleza (2010), de 2004 para 2010, houve uma
ampliacdo para 482 profissionais de saude, correspondendo a mais de 90% de ampliacéo.
Atualmente, a rede de atencéo e cuidados em saide mental em Fortaleza constitui-se de 686
leitos psiquiatricos conveniados pelo o SUS e 150 leitos em Hospital dia. (FORTALEZA,
2010).

A Rede Assistencial de Satude Mental de Fortaleza é composta dos seguintes servicos:
14 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), sendo 6 CAPS gerais para transtornos mentais, 6
Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), para pessoas adictas por uso ou
abuso de &lcool ou outras drogas, e 2 Centros de Atencao Psicossocial Infantil (CAPS 1), que
tratam de transtornos mentais referentes a infancia e a adolescéncia, 2 unidades de acolhimento
para pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas. O municipio ainda conta com servi¢cos
coordenados por outras redes assistenciais, que sao: 2 emergéncias psiquiatricas especializadas,
9 emergéncias clinicas em hospitais municipais e 1 ambulancia do Servigo de Atendimento

Movel de Urgéncia — SAMU especifica para saide mental.
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Segundo o site da Prefeitura Municipal de Fortaleza, a cidade possui também 1
residéncia terapéutica e 18 equipes de apoio matricial em satide mental, apoiando agdes de
salde mental na atencdo bésica. Além disso, 2 Ocas de Saude Comunitaria, que realizam
atividades de promocao de salde com grupos de resgate da autoestima, terapia comunitéria e
massoterapia, funcionando nas SER’s V e VI, e 2 Ocas de Saude Comunitaria que sdo de
parcerias entre 0s movimentos sociais: Movimento de Salude Mental Comunitaria do Bom
Jardim - MSMCBJ e Movimento de Saude Mental Comunitaria do Pirambu - Projeto Quatro
Varas, junto a prefeitura e 1 consultério de rua (FORTALEZA, 2010).

No caso desta pesquisa, ela surgiu da nossa experiéncia em estagio supervisionado em
Servigo Social, em um hospital psiquiatrico de satde publica. Durante o periodo de estagio das
trés pesquisadoras, Daniele Sandy, Jovania Nobre e Lidiane Andrade, que vivenciaram a
experiéncia no Hospital Psiquiatrico no periodo de 06/09/18 a 28/11/19, pudemos aprender
sobre o trabalho do assistente social, buscando perceber seu objeto de trabalho, os meios de
trabalhos e sua prépria atividade, que resulta nas mudangas ideo-politicas dos usuérios.

O hospital psiquiatrico de saude publica, no qual realizamos o estagio, € uma referéncia
para o atendimento em saude mental no Estado do Ceara. A referida instituicdo integra a rede
hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS), e dispde de dois centros de convivéncia para
atendimento a psicéticos e dependentes quimicos, um nucleo de atencdo a infancia e
adolescéncia, uma unidade de desintoxicagdo e quatro unidades de internacdo, sendo duas
masculinas e duas femininas, que asseguram assisténcia gratuita aos pacientes em clinica
psiquiatrica e reabilitacdo biopsicossocial multidisciplinar, além de ser campo de estudo,
pesquisa e formac&o para profissionais da &rea de saude mental.

O hospital atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais.
Proporciona ainda, servi¢os de atencdo continua, com funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros
servicos de saude mental. O hospital pablico de salde mental oferece servigo de aten¢do a satde
para adultos, para tanto, conta com atendimento de internacdo destinado a desintoxicacédo e
tratamento de sindromes de abstinéncia leves. E ofertado ainda, acolhimento, grupos de escuta
e de apoio, como também diversas atividades terapéuticas para os usuarios e seus familiares.

O Servico Social do hospital publico de satide mental do Estado do Ceard passou a ter

sua insercao na instituicdo (na qual baseamos este relato de experiéncia), em 1975, contribuindo
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com o processo da Reforma Psiquiatrica no Ceara. Deste modo, 0 Servigo Social participou
significantemente nos movimentos sociais de satde mental, procurando estabelecer sua pratica
segundo os preceitos do Movimento Sanitarista e, posteriormente pela Lei 10.216 de 2001, que
redirecionou a assisténcia em salde mental para um modelo humanizado. Portanto, o Servicgo
Social atende a diversas demandas, que vao muito além da Assisténcia Psiquiatrica, mas fazem
parte das relagdes sociais, proporcionando a insercdo dos usuarios nas politicas publicas de
salde, reconhecendo a importancia do acompanhante na dindmica do cuidado.

Quanto aos funcionarios que trabalham no Hospital Publico de Saude Mental, os
mesmos possuem diversas formacdes e integram uma equipe multiprofissional, tanto de nivel
médio quanto de nivel superior. Os profissionais de nivel superior sdo: enfermeiros, médicos,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas e terapeutas ocupacionais. Ja os profissionais de
nivel médio séo: técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos, educadores
e artesdos. O Hospital conta ainda com vigilante, equipes de limpeza e de cozinha.

A seguir, trataremos especificamente das atribui¢cdes e competéncias do assistente social

na salde mental e do processo de trabalho do assistente social no ambito da satde mental.

6 ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE
MENTAL: UM DESAFIO CONTEMPORANEO

A Saulde Publica, incluindo a Saude Mental, tem conceitos complexos e historicamente
influenciados pela questdo social, por fatores sociais, econdémicos, culturais e politicos, que
interferem na conducdo na pratica em sadde.

Para Gaino (2019), nos dois ultimos séculos, se tem um crescente discurso hegemonico
que define esses termos como especificos do campo da medicina. Entretanto, com a
consolidacdo de um cuidado em saude multidisciplinar, diferentes areas de conhecimento tém,
gradualmente, incorporado tais conceitos.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (2016), "A salde é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou
de enfermidade. Segundo Gaino (2019), essa defini¢cdo foi inovadora, pois, em vez de oferecer
um conceito inapropriado de saude, expandiu a nocéo, incluindo aspectos fisicos, mentais e
sociais. Diante desta concepcao conceitual, € que se insere a pratica profissional do assistente

social no ambito da satude mental.
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Bravo (2006) e Matos (2013, apud VASCONCELOS, 2002), expressam que 0S
assistentes sociais “verbalizam” uma pratica emancipatoria, contudo, em suas préaticas, ndo
conseguem viabilizar o Projeto Etico Politico da profissdo.

Segundo Vasconcelos (2002) e Bravo (2006), o assistente atua muitas vezes de forma
alienada, visto que alguns profissionais ndo tém controle sobre as suas agdes, pois muitas vezes
0S mesmos ndo possuem consciéncia das suas atitudes, voltando-se a questdes burocraticas,
respondendo a demandas imediatistas e tornando-se assim menos produtivo e incoerente com
o Projeto Etico Politico da profissio.

Contudo, também encontramos na nossa experiéncia de estagio que em alguns
momentos 0 assistente social acaba atuando por outras media¢Ges que ndo necessariamente
estdo relacionadas aos diretos sociais, mas que facilitam o acesso aos mesmos, como, por
exemplo, d& uma ajuda financeira para que o usuario se desloque até a sua residéncia ou para
retornar ao hospital no dia seguinte, para que o tratamento deste paciente ndo seja interrompido.

Contudo, mesmo diante do Projeto Etico Politico voltado para a emancipagdo do sujeito,
Matos (2013) alerta que os assistentes sociais que atuam no ambito da salde desenvolvem uma
acao pouco critica.

O exercicio profissional dos assistentes sociais nos servicos de salde aponta
para uma agdo pouco critica e distante dos citados projetos. Dentre os varios
dados que a rica pesquisa de Vasconcelos aponta percebemos que
independentemente do tipo de unidade de satide em que trabalham, seja um
centro de salde ou um hospital de alta complexidade, os assistentes sociais,
no fundo, estabelecem a mesma rotina: contato com o0 usuario para 0
levantamento das necessidades apds o atendimento médico, para providenciar

encaminhamentos e orientagBes necessarias a implementacdo da consulta
(VASCONCELOS, 2002 apud MATOS, 2013, p. 60).

Pbde-se observar uma precarizacdo e sucateamento de alguns equipamentos
eletroeletronicos e a falta de materiais necessarios para o fazer profissional, dificultando no
atendimento ao usuario e a exceléncia no fazer profissional dos assistentes sociais. Ressalta-se
que o Servico Social tem um Projeto Etico Politico que € o horizonte do assistente social, muitas
vezes ndo sendo possivel alcanga-lo, devido as precérias condi¢cbes de trabalho ofertadas a
muitos profissionais.

Bravo (2006) traz em a luz alguns esclarecimentos no que diz respeito a aparente
contradicdo entre a realidade da atuacdo da maioria dos assistentes sociais frente ao Projeto

Etico Politico, afirmando que existem dois projetos politicos na satde.

O primeiro requer que o assistente social busque a democratizagéo,
atendimento humanizado, interdisciplinaridade]...]”. “[...] 0 segundo requisita
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acdo fiscalizatoria aos usuérios dos planos de saude, assistencialismo,
abordagens individuais, selecdo  socioeconbémica dos  usuarios,
aconselhamentol...] (BRAVO, 2006, p. 33).

De acordo com o Conselho Federal de Servi¢o Social - CFESS (2009), os parametros
para atuacdo do Servico Social na salde estdo divididos em quatro eixos. Séo eles: 1)
atendimento direto aos usuarios, através de a¢Oes socioeducativas e agdes de articulacdo com a
equipe de saude; 2) mobilizacdo, participacdo e controle social; 3) investigacdo, planejamento
e gestdo e 4) assessoria, qualificacdo e formacao profissional.

Para Bravo (2006), o distanciamento dos preceitos profissionais e da Reforma Sanitaria
geram preocupacdes no sentido de que o assistente social passa a exercer outras atividades, ndo
se identificando mais como tal, exercendo apenas a¢des que Ihe sdo dirigidas e distanciando-se
do objetivo da profissdo, que na saude contempla a compreensdo dos aspectos sociais,
econdmicos e culturais que interferem no processo salde-doenca.

A autora supracitada afirma que o trabalho do assistente social deve estar sempre
articulado aos principios do projeto da Reforma Sanitéria e do Projeto Etico Politico do Servigo
Social, pois proporcionara melhores respostas as demandas dos usuérios (BRAVO, 2006). Tais
demandas nédo sdo respondidas de maneira critica por muitos assistentes sociais, especialmente
pela dinamica do proprio cotidiano, que exige respostas imediatas.

E importante salientar que cabe ao Servigco Social lutar por uma maior participacéo da
sociedade civil na elaboracdo das politicas de saude, pois um dos grandes desafios a ser
enfrentado € a insercdo de fato desses atores nas politicas sociais, para que 0s mesmos estejam
além do campo de reivindicacGes e reclamacdes e passem a atuar como colaboradores.

No que tange ao trabalho do Servico Social no hospital publico de saude mental do
Estado do Ceara, é composto das seguintes atividades: viabilizacdo de acesso da assisténcia a
salde; troca de acompanhantes na unidade hospitalar; visita aos leitos nas unidades de
emergéncia e aos leitos de internacéo; registro e atualizacdo de informagdes da evolucdo do
paciente no prontuario; atendimento individual; escuta qualificada; orientacdo a pacientes e
familiares, esclarecendo sobre o acesso aos beneficios existem na Saude, Assisténcia Social e
Previdéncia.

O assistente social também realiza reuniGes de sensibilizacdo e orientacdo para 0s
acompanhantes sobre a importancia de estarem presentes junto ao paciente durante o periodo
de espera de atendimento, internacdo e alta hospitalar. Além disso, orienta sobre as atribuicdes
e competéncias do (a) assistente social e promove articulagdes com a rede de protecédo social,

em especial com: Centro de Assisténcia Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncia da
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Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAYS), Conselho Tutelar, dentre outros.

O relato de experiéncia que realizamos apresenta a rotina do assistente social no hospital
publico de salde mental. Percebemos que o cotidiano do assistente social € muito dindmico e
suas praticas propdem modificagdes das situagdes vivenciadas dos usuarios, por meio de acoes,
programas, projetos ou servicos. Portanto, o Servico Social dentro do hospital de saide mental
do Estado do Ceara passa a ser um mediador para que usuarios e seus familiares acessem o
direito a salde.

Assim, compete ao Servigo Social, esclarecer aos beneficiarios seus direitos sociais e 0s
meios de exercé-los, esclarecendo o processo de solucdo dos problemas decorrentes de sua
relacdo com a previdéncia Social (Art.18, da Lei 8.213/91).

O assistente social no hospital publico de saide mental possibilita a acessibilidade aos
direitos sociais desses usuarios, encaminhando 0s mesmos para 0s seguintes equipamentos da
Rede de Assisténcia: Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro POP, acolhimentos institucionais, saude,
sistema de justica, defensoria publica e conselho tutelar. Desta forma, os usuarios podem ter
resolutivas imediatas, intermediarias e finalisticas, dependendo do processo que envolva a
demanda solicitada.

Para entendermos como esses direitos sdo de fatos concedidos no dia a dia,
apresentamos um atendimento social realizado pela assistente Social a uma avo de uma paciente
que procurou o Servico Social, pois estava muito apreensiva quanto ao beneficio social de
prestacdo continuada de sua neta, que tem esquizofrenia. A mesma queria saber como fazer
para continuar recebendo o beneficio de sua neta, pois tinha a guarda da paciente, uma vez que
a mée também era acometida de transtornos mentais e nao tinha condicGes de responsabilizar-
se por sua filha e a paciente estava proxima de atingir a maior idade, fazendo com que ela
ficasse com receio da neta deixasse de receber o beneficio.

Nesse atendimento, a assistente social orientou que a avo trouxesse a neta para fazer
uma avaliacdo e laudo médico com o psiquiatra, sendo encaminhada para a defensoria publica
para requerer a curatela, a fim de garantir o cuidado para a neta, assegurando que a mesma
continuasse recebendo o beneficio para a manutencdo familiar (Diario de campo, 2019). De
acordo com a Lei N° 12.008 de 29/07/2009, esse direito estd garantido, visto que a mesma
estabelece a prioridade na tramitacdo de procedimentos judiciais e administrativos as pessoas

com transtornos mental. Segundo o artigo 69 da mesma lei, pessoas acometidas de deficiéncia,
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fisica ou mental terdo prioridade na tramitacdo, em qualquer 6rgdo ou instancia, aos
procedimentos administrativos.

Promover a integracdo social € uma atividade exercida no cotidiano do assistente social,
articulado com equipe multiprofissional composta por psicologo, terapeuta ocupacional,
médico, assistente social e enfermeiro, que promovem uma ressocializagdo por meio de acGes
conjuntas como, por exemplo, em uma roda de conversa com usudrios realizada pelo Servico
Social e a Psicologia, em conjunto com as estagiarias de Servigo Social para desenvolver a
integragéo social dos pacientes. Para tanto, foi utilizada uma dindmica com a distribuigéo de
plaquinhas que continham qualidades e o paciente deveria colar nas costas do outro a qualidade
que era percebida.

Nessa atividade integrativa, o Servigo Social e a equipe multidisciplinar tiveram como
0 objetivo fortalecer no usuario o seu reconhecimento e o do outro, ja que todos somos
importantes e desempenhamos qualidades inerentes a ser humano. Ao término da atividade, foi
possivel observar a autoestima que cada um desenvolveu no desenrolar da acao.

Além de receber pacientes e familiares em sua sala, o assistente social acompanha
pacientes que estdo aguardando vaga na emergéncia diariamente para acompanhar e atender as
demandas necessarias (Falta de documentacdo, falta de identificacdo, solicitacdo de familiar e
outros) e tem 72 horas para visitar o paciente no leito, para realizar a entrevista social e ainda
também fazer visitas domiciliares.

Uma demanda recorrente ap0s o paciente receber alta hospitalar é a procura de
tratamento aberto como o que Hospital Dia oferece, disposto de uma equipe multiprofissional
formada por psiquiatras, enfermeiros e assistente social. Nesse equipamento de saude, o tem
acesso a tratamento médico e psicossocial.

O Servigo Social, na unidade, atua com a inclusdo social, encaminhando pacientes para
realizacdo de curso profissional nos sete Centros de Inclusdo Tecnologica e Social (CITS)
distribuidos nos bairros Conjunto Ceard, Parque Sdo José, Sdo Bernardo, Aerolandia,
Jangurussu, Conjunto Joseé Walter e Mucuripe, disponibilizados pelo Governo do Estado do
Ceara. Nesse sentido, relacionamos o caso de uma mae de um paciente que fazia tratamento no
Hospital Dia e procurou o0 Servi¢o Social para conseguir um encaminhamento para seu filho
fazer outro curso, ja que 0 mesmo ja apresentava melhoras sociais a cada curso que conseguia
realizar. O usuario foi encaminhado para o CITS para fazer curso de salgados. Pouco tempo
depois, a mée do paciente procurou a Assistente Social para informar que o mesmo ja estava

garantido renda com um empreendimento que abriu com seu pai (Diario de campo, 2019).
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Nesse contexto, a efetividade da agdo passa a ser realizada quando o paciente consegue
sua emancipacdo, pois, conforme as tratativas da Resolucdo do CNAS N° 269, de 13/12/2006,
¢ garantido o direito ao usuario reconhecimento dos beneficios e renda e programas de
oportunidade para a insercdo profissional e social.

A rotina do assistente social ndo esta inserida apenas no ambiente hospitalar, pois ele
atua em espacos de diferentes demandas, como é o caso de visita de interacdo social dos
pacientes acompanhados por uma equipe multidisciplinar extra-hospitalar na cavalaria da
Policia Militar situado em Fortaleza-CE.

No dia 20 de setembro de 2019, com o objetivo de desenvolver nos pacientes a
socializacéo, o respeito a natureza, em especial aos cavalos, e o esclarecimento que o trabalho
da Policia vai além das armas, a integracdo com a sociedade, a equipe levou os pacientes para
conhecer dois projetos sociais desenvolvidos no equipamento: equoterapia, tratamento com
cavalos para criangas especiais; o cavaleiro do futuro, que treina e qualifica jovens para a
equitacdo. Os projetos, além de serem atividades ecologicas, divertidas e também esclarecendo
o trabalho humanizado da Policia. Nesse contexto, o Servico Social tenta romper com 0s
preconceitos da sociedade de que a pessoa com transtorno mental ndo pode conviver
socialmente (Diario de campo, 2019).

Contudo, ao realizar os atendimentos aos pacientes, foi percebido que os acompanhantes
das observagOes necessitavam permanecer com 0s mesmos até o surgimento de uma vaga ou
transferéncia, sendo muitas vezes desgastante para o acompanhante, que ndo tinha condi¢cfes
de cuidar seu familiar ou que desconhecia a importancia da sua permanéncia na instituicao.

Dessa forma, pode-se concluir que, o Servico Social nessa instituicdo, tem como
objetivo intervir na realidade, contribuindo, por meio da educacdo em saude, para a
sensibilizacdo da populacdo, ressaltando a importancia e a necessidade de pessoas
acompanharem os pacientes com transtornos mentais.

O objeto de atuagdo do assistente social é a questdo social, expressa na negligéncia ou
ndo acesso a salde das pessoas com transtorno mental. Deste modo, durante nossa vivéncia,
encontramos diversas pessoas internadas que nao possuiam documentos, que nunca tiveram
tratamentos psiquiatricos, paciente sem acompanhamento da familia. Diante de situacfes como
essas, 0 assistente social necessita utilizar seu conhecimento tedrico-metodoldgico, ético-
politico e técnico-operativa para melhor conduzir as situagdes.

Os meios utilizados pelos assistentes sociais para dar resolutividade a uma demanda

especifica de abandono ao paciente idoso foi sua capacidade tedrica-metodoldgica, ético-
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politica e técnico-operativa, amparado pela Constituicdo Federal de 1988 e nas medidas de
protecdo do artigo 43 do Estatuto do Idoso, que difere sobre os direitos do idoso serem
ameacados ou violados. Conforme o paragrafo Il — por falta, omisséo, ou abuso da familia.
Identificamos um desafio que nos chamou a atencdo, como por exemplo: o Assistente
Social atuou no caso de um paciente estrangeiro, de nacionalidade italiana, que estava a muito
tempo de alta, mas estava com os vinculos familiares rompidos. Possuia filho e ex-companheira
no Estado do Ceara, mas 0s mesmos nao aceitavam o retorno do paciente ao seio familiar e ele
ndo possuia recursos para retornar ao seu pais de origem. O Servico Social entrou com varios
pedidos judiciais junto ao Ministério Publico, tendo seu pedido deferido pelo Consulado
Italiano, que atualmente paga um abrigo particular para o paciente, pois 0 mesmo ainda tem
que receber uma indenizagdo trabalhista. A resolucdo do caso foi realizada conforme os
principios do Projeto Etico Politico, que busca a emancipagio da classe trabalhadora.
Consideramos que, as atividades dos assistentes sociais na instituicdo sdo criticas e

propositivas, indo ao encontro do Projeto Etico-politico do Servigo Social.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que o Servico Social inicia e se expande em meio a classes antagbnicas
organizadas entre capital e as forcas produtivas. Por isso, sua atuacdo ndo depende
exclusivamente do seu compromisso profissional, pois o agir profissional é polarizado por
estratégias de classe e o rebatimento entre as classes e da luta coletiva para atender as
necessidades sociais. No entanto, percebemos que a realidade estrutural da politica de saude
mental em si, que ainda predomina, € o modelo biomédico e de enclausuramento da figura do
“louco”.

Apesar do Servico Social estar inserido na area da saide mental ha muito tempo, pouco
foi produzido sobre a sua atuacdo nesse segmento, trazendo a tona o debate da importancia de
tais producdes para que haja um maior acimulo tedrico sobre suas véarias insercdes no campo
da satde mental.

Algumas questdes sdo importantes para o Servi¢o Social e se faz necessario suscitar um
debate em torno de como serdo assegurados os direitos desses usuarios, tendo em vista que
esses direitos sociais configuram direitos conquistados meio de muitos embates e que deveriam
ser viabilizados e assegurados pelo Estado. Mas na atual conjuntura vemos um sucateamento
da satde e uma perca constante de direitos, o que traz para o Servi¢o Social o desafio de estar

na linha de frente na defesa dos direitos da pessoa com transtorno mental. Cabe ainda ao Servico
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Social repensar estratégias de acdo no combate ao preconceito e reconhecimento das
potencialidades desses usuarios.

Concluimos, a partir da experiéncia vivenciada e da pesquisa realizada, que o Servico
Social no hospital pablico de saide mental reflete aquilo que o Projeto Etico Politico da
profissdo propde, onde, a partir de uma realidade especifica, os assistentes sociais garantem o0s
direitos, estimulam a cidadania e promovem uma cultura de protecao dos usuérios atendidos no

hospital.
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