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SERVIGO SOCIAL NA SAUDE MENTAL: A atuagio do assistente social na
problematica de abandono de pacientes em hospitais psiquiatricos.
SOCIAL SERVICE IN MENTAL HEALTH AREA: The role of the social worker in the

problem of abandonment of patients in psychiatric hospitals.
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RESUMO

Este artigo traz discussdo sobre a atuagdo do assistente social na problematica de
abandono de pacientes em hospitais psiquiatricos. Percebemos, nesse contexto, que os
insanos perderam as identidades diante do enclausuramento em hospitais psiquiatricos
ao longo do periodo de internamento. Por esse viés, apresentamos a atuagdo do
assistente social com base na complexa questao da reforma psiquiatrica no contexto da
saude mental. Investigamos a partir de uma abordagem metodoldgica qualitativa,
descritiva e explicativa e de uma pesquisa bibliografica, a qual nos conduziu a esta
reflexao do campo de atuacao do Assistente Social. Como resultado, apontamos o novo
cenario de desafio sob a o6tica da construgdo de novos caminhos fundamentado na
reinsercao social do portador de transtorno mental na sociedade contemporanea.
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ABSTRACT

This article brings a discussion about the social worker's performance in the patient's
abandonment issue in psychiatric hospitals. It's perceived, in this context, that the
insane have lost the identity in the face of incarceration in psychiatric hospitals through
out the periodof hospitalisation. By this bias, we present the social worker's performance
before this complex question facing the psychiatric reform in the context of mental
health. We examined, from a qualitative methodological approach, descriptive and
explanatory from a bibliographic research, which has ledusto there flection of this social
worker's field ofaction. As a result, we point the new challengings cenerio under the
vision of the construction of new paths from the social reinsertion of the mentally
disorder individuals in the contemporary society.
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INTRODUCAO

Para podermos pensar a complexidade de abandono de pacientes em hospitais
psiquiatricos, € necessario contextualizar a concepg¢ao classica da loucura, seu
desenvolvimento ao logo das reformas psiquiatricas e a atuagcdo do assistente social
frente a este campo contemporaneo de reinsercdo social do portador de transtorno
mental.

A Politica de Saude Mental diz que o melhor para pacientes com transtorno
mental € o tratamento em hospitais gerais, evitando o isolamento do paciente em
relacdo a familia e a sociedade e superando a légica dos longos periodos de
internacao.

Em cada escala social, a loucura sempre foi refletida, analisada e debatida frente
ao periodo historico, entretanto, a busca por solugbes efetivas a exterminagdo da
loucura foi, de certo modo, em todas as civilizagdes, o enclausuramento alheio a vida
social. Essa afinidade se estabeleceu diante de cada periodo histérico em culturas
distintas como um mecanismo dialégico em busca das alternativas a partir das crengas
de cada povo.

Os hospitais foram criados inicialmente como instituicdes de cunho humanitario.
Foram destinados aos pobres carentes, aos desprovidos de moradia e aos enfermos de
reputagao incipiente e abrigavam também a loucura diante das amarras condicionantes.
Esse muro complexo e de dificil escalada € uma barreira ndo s6 para o assistente social
nos dias atuais, mas também para a sobrevivéncia dos pacientes.

Assim como qualquer campo de trabalho, o assistente social ndo deve limitar a
atuagdo ao atendimento isolado do aparente. Sendo assim, temos o seguinte
questionamento: até que ponto se da a atuacéo do assistente social na problematica de
abandono de pacientes em hospitais psiquiatricos?

Diante disso, o objetivo geral € analisarmos como se da a atuagéo do assistente
social na problematica de abandono de pacientes nos hospitais psiquiatricos. Para
tanto, os objetivos especificos sdo: |) conhecer a evolugao histérica da Saude Mental;
II) analisar a Reforma Psiquiatrica no Brasil no século XX; Ill) conhecer a historicidade
do Servigo Social na Saude Mental; 1V) identificar a atuagdo do assistente social na

Saude Mental.



Frente as dificuldades da atuacdo do assistente social ao portador do transtorno
mental, houve uma intensa mobilizacdo de movimentos sociais em favor da destruigcao
dos hospitais psiquiatricos respaldada no fator excludente e na privagdo do convivio
social e, € claro, no isolamento indenitario, pois nesses enclausuramentos, perde-se o

mais intimo: a identidade.

1 SAUDE MENTAL: TRAGADO HISTORICO, REFORMA PSIQUIATRICA E
ATUAGAO DO SERVICO SOCIAL
1.1 A evolugao histérica da Saude Mental

Ao longo da histéria, nem sempre a loucura foi compreendida como doencga
mental e, consequentemente, como objeto de dominio médico. Segundo Foucault
(1968), o conceito de loucura nao existe desde sempre. Comeca a se estruturar a partir
da distancia entre a razdo e a nao razdo. Com isso, a modernidade fica compreendida
entre o final do século XVIII e o inicio do século XIX, com a criagdo da primeira
instituicdo exclusiva para loucos.

Segundo Machado (1978), a critica dos médicos era de que os loucos ou
vagavam pelas ruas ou ficavam isolados nas suas casas ou eram encontrados em
“carceres” do Hospital da Santa Casa da Misericérdia, o qual ndo oferecia condicdes
para abrigar medicamente e recupera-los. Os médicos criticavam tanto a situagcéo dos
loucos nas ruas quanto o isolamento no Hospital da Santa Casa, e assim lancaram
“‘uma nova palavra de ordem: aos loucos o hospicio” (p. 376).

Em 08 de dezembro de 1852, o Hospicio de Pedro Il foi inaugurado na tentativa
de cuidar dos loucos de forma diferenciada, seguindo os parédmetros da medicina
europeia da época. Com o funcionamento, os loucos nédo deveriam mais perambular
pelas ruas nem serem enviados ao Hospital da Santa Casa.

Desta forma, o hospicio passa a realizar o projeto de isolamento visando a
transformacdo do paciente, haja vista que “o isolamento da sociedade n&o visa a
simples exclusdao de suas fronteiras, mas a possibilidade de uma reinsercdo do
alienado na sociedade depois de sua reabilitacdo através de um tratamento”
(MACHADO, 1978, p.439). Sobre os hospicios da época Silva pondera:

O tratamento obedecia aos métodos mais primitivos, e os doentes,
acorrentados como feras as paredes das celas viviam em permanente



posicao que lhes ndo permitia deitar-se. Tais celas tinham a forma de
uma caixa escura, sem a minima réstia de luz nem ventilacdo. As
instituicdes manicomiais e manicémios judiciais surgiram em resposta as
novas concepg¢des do século XVIlI e sedimentaram, no ideario da
sociedade, a necessidade impreterivel de isolamento dos portadores de
transtorno mental, como unica e possivel solugéo. (SILVA, 1979, p.66)

As criticas a situacdo do hospicio permanecem durante toda a década de 1880,
sendo apresentados relatorios e artigos especializados, os quais acusavam o hospicio
de nao prestar servigos aos loucos, uma vez que nao era uma instituicao hospitalar,
mas um simples refugio para eles (MACHADO, 1978).

Em janeiro de 1890, com a Proclamagao da Republica, o Hospicio de Pedro Il foi
desvinculado da Santa Casa e ficou subordinado a administragdo publica. O nome
mudou para Hospicio Nacional de Alienados. Assim, a loucura foi retirada do discurso
religioso; cabia ao médico a definicdo do estatuto de louco, como doente e como
incapaz, ou seja; como alguém a ser tratado e protegido (MACHADO, 1978).

Guimaraes (1935) salienta que apds o Decreto de 1934 surgiram outras normas
federais referentes a saude mental, mas foi somente na década de 1980 que mudancgas
significativas de incluséo, cidadania e ética tornaram-se visiveis na legislacdo. Essas
foram sustentadas nos principios da reforma psiquiatrica brasileira.

Os anos seguintes até a reforma psiquiatrica na década de 1970 foram marcados
por politicas segregacionistas. Com o advento da ditadura militar, a proliferacdo dos
hospitais particulares e a sedimentagdo da industria da loucura puderam ser vistas,

principalmente no final da década. Sobre esse periodo, Ribeiro afirma:

Os donos dos hospitais privados obtinham lucros vantajosos com internagdes,
em sua grande maioria, financiadas pelo Estado, havendo, entdo, um incentivo
a cronificagdo dos pacientes desde que era lucrativo manté-los nos hospitais.
(RIBEIRO, 2003, p.132)

Segundo o site do Ministério da Saude (2001), a politica de saude mental no
Brasil promove a redugdo programada de leitos psiquiatricos de longa permanéncia e
incentiva que as internacdes psiquiatricas, quando necessarias, se deem no ambito dos
hospitais gerais e que sejam de curta duragao.

Além disso, esta politica visa a constituicdo de uma rede de dispositivos
diferenciados que permitem a atencdo ao portador de sofrimento mental no seu

territério, bem como a institucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia em



hospitais psiquiatricos e ainda as acbdes de reabilitacdo psicossocial por meio da
insercao pelo trabalho, da cultura e do lazer.

Para Foucault (1997), o individuo portador de doenga mental & considerado
“alienado”, pois € aquele que esta fora de si, fora da realidade e que tem alterada a
possibilidade de juizo. Dessa forma, o dito “alienado” era visto como um sujeito sem
razao, logo, sem direitos, desejos ou cidadania. Tradicionalmente, os pacientes com
transtornos mentais graves, como a esquizofrenia, eram tratados sob regime de
isolamento devido a suposta periculosidade que ofereciam a sociedade (ALMEIDA et.
al., 2010).

Na concepgao de Spadini e Souza (2006), a doenga mental permanece até hoje
obscura perante a medicina, no entanto, o adoecer psiquico & facilmente percebido,
pois em geral, sdo apresentados comportamentos fora daqueles normalmente aceitos
pela sociedade pelos individuos que adoecem. Nao é entendida pela comunidade como
uma doencga de causa ja bem conhecida, assim tem definicdo por determinagao cultural
e de valores; ndo apenas por fatores bioldgicos. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera que saude é o “estado de completo bem estar fisico, mental e social”,

e n&o apenas a auséncia de doencas. Britto e Mesquita nos explica:

Com o relevante crescimento da populagéo, a Cidade passou a se deparar com
alguns problemas e, dentre eles, a presenga dos loucos pelas ruas. O destino
deles era a prisdo ou a Santa Casa de Misericérdia, que era um local de
amparo, de caridade, ndo um local de cura. La, os alienados recebiam um
“tratamento” diferenciado dos outros internos. Os insanos ficavam amontoados
em pordes, sofrendo repressdes fisicas quando agitados, sem contar com
assisténcia médica, expostos ao contagio por doengas infecciosas e
subnutridos. Interessante observar que naquele momento, o recolhimento do
louco ndo possuia uma atitude de tratamento terapéutico, mas, sim, de
salvaguardar a ordem publica. (BRITTO, MESQUITA, 2003, p.3)

Na década de 70 sdo registradas varias denuncias quanto a politica brasileira de
saude mental e de privatizagdo da assisténcia psiquiatrica por parte da previdéncia
social, no que se refere a condi¢des (publica e privada) de atendimento psiquiatrico a
populagdo. E nesse contexto que surge a questdo da reforma psiquiatrica no Brasil.

1.2 A reforma psiquiatrica no Brasil no século XX

A reforma psiquiatrica no Brasil deve ser entendida como um processo politico e

social complexo, tendo em vista a combinagdao de atores, instituicdes e forgcas de

diferentes origens que incidem em territorios diversos, seja nos Governos Federal,



Estadual e Municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos
conselhos rofissionais, nas associagbes de pessoas com transtornos mentais e de
familiares, nos movimentos sociais € nos territérios do imaginario social e da opinido
publica (BRASIL, 2005).

Este movimento tem inicio no final dos anos 70 e tem como bandeira a luta pelos
direitos dos pacientes psiquiatricos no pais, o que implica na superagcdo do modelo
anterior, o qual ndo mais satisfaz a nossa sociedade. O processo da reforma
psiquiatrica divide-se em duas fases: a primeira (1978 a 1991) compreende uma critica
ao modelo hospitalocéntrico, e a segunda (1992 até os dias atuais) destaca-se pela
implantacdo de uma rede de servigos extra-hospitalares.

A partir do nascimento da sociedade moderna, a loucura passou a ser vista de
um modo muito diferente. E verdade que sempre existiram formas de encarceramento
dos loucos; igualmente, desde a Antiguidade, a medicina ocupava-se deles. Eram
também abordados por praticas magicas e religiosas; muitos, ainda, vagavam pelos
campos e pelas cidades. Contudo, nenhuma dessas formas de relagdo da sociedade
com a loucura prevalecia, variando a predominancia conforme as épocas e os lugares.
Somente no final do século XVIII, instalou-se, ao menos na sociedade ocidental, uma
forma universal e hegemoénica de abordagem dos transtornos mentais: a internacédo em

instituicdes psiquiatricas (FOUCAULT, 1961). Para Torre e Amarante:

Analisar a histéria da loucura remete a analise de como a modernidade se
constituiu como forma de pensamento e organizagdo social e como ela forja
uma forma de lidar com a loucura como fendbmeno humano e social. Em outras
palavras, uma anadlise da forma da producdo de saberes e de exercicio do
poder sobre os sujeitos que constitui a modernidade. (TORRE; AMARANTE,
2001, p.74)

A primeira reforma foi realizada pelo médico francés Philipe Pinel, considerado
por muitos o pai da Psiquiatria quando foi nomeado para Bicétre em 1793. Ao denunciar
as condi¢cbes desumanas dos asilos da época, libertou os loucos das correntes e
propés uma nova logica para a tutela: o tratamento moral e educativo. A imposi¢céo da
ordem era imperativo para o tratamento da doenca mental e o isolamento era
necessario para a recuperacao e socializacdo do doente. Pinel reconhece que sua obra
estava proxima de uma "reforma administrativa", ja que naquele momento ele foi levado

a classificar o espago institucional e os pacientes por meio de nosografias. Assim,



estabeleceu uma relacdo especifica (de autoridade) entre médico e doente diante do
espirito de ordem que imperava naquele momento histérico (GONDIM; MACIEL, 2001).

Nos anos 70 o processo de Reforma Psiquiatrica iniciou-se no Brasil. E
contemporaneo ao “movimento sanitario”, o qual era a favor da mudanca dos modelos
de atencdo e gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na
oferta dos servigos e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servigcos de saude
nos processos de gestao e producao de tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005).

Amarante (1995) faz uma analise muito rica do que se trata a reforma
psiquiatrica no pais. Para ele, ndo se trata de fechar hospicios (ou hospitais
psiquiatricos, como também pode ser chamado) e abandonar as pessoas nas ruas. A
questdao nao é fechar leitos para reduzir custos no sentido do neoliberalismo ou de
enxugamento do Estado (alias, em principio, a rede de novos servigos e cuidados tende
a requerer maior investimento ndo apenas técnico e social, mas também financeiro).

Falamos, assim, de desinstitucionalizacdo, que nao significa apenas
desospitalizagado, mas desconstrugio. Isto €, superagao de um modelo arcaico centrado
no conceito de doenga como falta e erro, e no tratamento da doenga como entidade
abstrata.

Desinstitucionalizagao significa tratar o sujeito em sua existéncia e em relagao as
suas condi¢cdes concretas de vida. Isso significa ndo administrar apenas farmacos ou
psicoterapias, mas construir possibilidades. O tratamento deixa de ser a exclusdo em
espacos de violéncia e mortificagdo e torna-se criacdo de possibilidades concretas de
sociabilidade e subjetividade. O doente, antes excluido do mundo dos direitos e da
cidadania, torna-se um sujeito, ndo apenas um objeto do saber psiquiatrico.

A desinstitucionalizacdo € um processo nao apenas técnico, administrativo,
juridico, legislativo ou politico. E, acima, de tudo, ético, de reconhecimento de uma
pratica que introduz novos sujeitos de direito e novos direitos para os sujeitos. E uma
pratica que reconhece, inclusive, o direito de ter um tratamento efetivo para que as
pessoas enfermas possam receberem um cuidado verdadeiro, uma terapéutica cidada,
nao um cativeiro. Sendo uma questdo de base ética, o futuro da reforma psiquiatrica

nao esta apenas no sucesso terapéutico-assistencial das novas tecnologias de cuidado



ou dos novos servigos, mas na escolha de como a sociedade brasileira quer lidar com
os diferentes, as minorias e os sujeitos em desvantagem social.

O ano de 1978 marca o inicio efetivo do movimento social pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos no Brasil. O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental
(MTSM) surge neste ano. E formado por trabalhadores integrantes do movimento
sanitario, associacbes de familiares, sindicalistas, membros de associacbes de
profissionais e pessoas com longo histérico de internagdes psiquiatricas. Sobretudo, o
MTSM passa a protagonizar as denuncias de violéncia dos manicomios,
mercantilizacdo da loucura e hegemonia de uma rede privada de assisténcia. O
movimento constréi coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao
modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais (BRASIL,
2005).

Vasconcelos (2010) aponta que o movimento de reforma psiquiatrica buscou tirar
o foco dos hospitais psiquiatricos para substitui-los por outros servicos abertos e
comunitarios, principalmente centros e nucleos de atengao psicossocial. Esses ultimos
atenderiam as necessidades sociais do individuo com transtorno mental em paralelo ao
processo de fechamento de leitos e instituicbes hospitalares que ja n&o tinham as
minimas condi¢des basicas de cuidados médicos.

Além disso, o movimento exigiu também uma mudanca na postura dos
profissionais que atuavam na saude mental. Agora deviam basear o trabalho na légica
da acgao territorial, da acdo grupal e do trabalho em equipe, atuando de forma
multiprofissional e interdisciplinar, para que o sujeito pudesse ser visto nas mais
variadas dimensdes, ndo apenas na 6tica médica da enfermidade e dos sintomas.

Conforme Amarante e Torre (2001), o trabalho de desinstitucionalizagao leva,
necessariamente, a produgdo de um novo tipo de subjetividade que permite a
manifestagdo do devir louco sem interditar sua expresséo, sem o regular no jogo das
sancgoes institucionais e legais ou obijetifica-lo, fazendo com que se desistorize e deixe
de ser um sujeito. E a producdo de um novo lugar para a subjetividade louca, o
estabelecimento de uma nova relagdo com ela e a criagdo de fissuras na serializagao
psiquiatrica. Um dos caminhos mais importantes para o qual aponta a

desinstitucionalizag¢ao € o da criagao de novas relagdes com a loucura, que se processa



a partir da mudanca das relagdes institucionais internas e de desmontagem dos
dispositivos da clinica e da psiquiatria, mas certamente n&o se restringe a isto. Novas
subjetividades e um novo lugar para o sujeito louco s6 sdo produzidos em relagdo com
o social.

Com o advento das politicas publicas e em prol da coletividade das pessoas com
transtornos mentais, o0 CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) € uma proposta da
reforma psiquiatrica para mudanga do modelo hospitalocéntrico que substitui a
internagdo por um tratamento alternativo em relagdo a saude mental. Costa (2014)
afirma que o CAPS tem por objetivo a reinsergédo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunidades.

O CAPS ¢é uma alternativa para evitar internacdes psiquiatricas e uma forma de
integrar o usuario num ambiente social e cultural concreto, de local aberto, acolhedor,
inserindo o paciente num espaco urbano onde desenvolve seu cotidiano e dos
familiares. Portanto, € entendido pela Reforma Psiquiatrica como um espacgo
democratico que visa o0 exercicio dos direitos civis e salvaguardar a dignidade da
pessoa humana a partir de reinsercdo, acesso ao trabalho, lazer e fortalecimento dos
lagos familiares no meio comunitario.

Desse modo, os servigos ofertados pelo 6rgao devem estar articulados com a
rede de servicos da saude e outras redes sociais, haja vista a complexidade da
demanda. Portanto, cabe reconhecer que o CAPS n&o atende todas as necessidades
das pessoas com transtorno mental sozinho. Desse modo, outras dispositivos para o
atendimento sdo os hospitais-dia, as residéncias terapéuticas, os hospitais gerais, as
unidades basicas de saude e a comunidade.

1.3 Historicidade do Servigo Social na saude mental

O objeto de intervencédo do Servigo Social € a questdo social e suas multiplas
faces manifestadas por meio do preconceito, estigma, desemprego, falta de moradia,
precarizacao do trabalho, dentre outras expressdes presentes na sociedade. Assim,
surgem diversas demandas ao Servigo Social na saude mental, as quais vao além da
de assisténcia psiquiatrica. Essas contemplam também os usuarios e familiares nas

relacdes sociais, econdmicas e culturais.



Sodré (2010) aponta que, no Brasil, o Servigco Social demarcou a entrada no
campo da saude publica pelo viés dos trabalhos com comunidade por meio de praticas
educativas sobre procedimentos de higiene aplicados a vida privada. Serviam para o
incentivo do controle de natalidade, de doengas infantis e higiene bucal, bem como
acompanhar o processo de saneamento durante a criacdo das primeiras politicas
urbanas de saude. Este, por sua vez, era realizado a partir de trabalho educativo
baseado em proporcionar acesso a informagao sobre o corpo e a higiene. Era um
trabalho necessario a um pais sem escolaridade e com grande parte da populagdo em
condigdes de miséria, a qual revelava desconhecimento sobre o proprio corpo.

Vasconcelos (2002) afirma que a constituicdo do Servigo Social como profisséo
no Brasil € marcada tanto pela vertente doutrinaria catdlica quanto pela influéncia do
movimento de higiene mental por abordagens com forte énfase nos aspectos
individuais e psicolégicos de problemas com dimensdes politicas, sociais e econémicas
mais amplas. Isso constitui uma clara estratégia de hiperpsicologizagdo e
individualizacdo conservadora e moralizadora da for¢a de trabalho e da populagdo em
geral como estratégia do Estado, das elites empresariais, da Igreja Catdlica e da
corporagcao meédica.

A area da saude mental tem sido um desses espacos que através dos tempos
vem suscitando a intervengao deste profissional. Rosa (2008) afirma que o Servigo
Social tem como desafio atuar com as expressbées da questao social que permeiam a
vida da pessoa com transtorno mental e da familia nas diversas formas de violagao de
direitos.

Para Rosa (2008), a questdo social na saude mental se expressa a partir da
exclusdo da pessoa com transtorno mental do sistema produtivo e do convivio social
pelo estigma social que passou a fazer parte da sua identidade, haja vista ser
considerada historicamente perigosa e incapaz, portanto, excluida do convivio social.
Essa € uma realidade que se apresenta, principalmente, na modernidade, que passa a
considerar a pessoa com transtorno mental improdutiva e incapaz para o mundo do
trabalho na sociedade capitalista.

Vasconcelos (2010) ressalta a década de 1940 como o marco da entrada do

Servigo Social na saude mental no Brasil. De acordo com o autor, nos primérdios da



profissdo, o Servico Social brasileiro foi profundamente influenciado pela Doutrina
Social da Igreja e pelo Movimento Higienista, influxo constatado pelo mapeamento feito
pelo estudioso que identificou um numero expressivo de disciplinas com conteudos a
eles ligados no primeiro Curso de Servigo Social nos anos de 1930.

De inicio, os profissionais trabalharam nos hospitais psiquiatricos nas sec¢des de
assisténcia, atuando de forma subordinada aos médicos em acdes de levantamentos
de dados sociais e familiares dos pacientes, em contato com familiares para preparagao
de alta, na confeccdo de atestados sociais. Dessa forma, tratava-se de um fazer
subalterno, burocratico, assistencialista e acritico (VASCONCONCELOS, 2010).

O CAPS possui uma equipe constituida por diferentes profissionais. A
participacdo dos assistentes sociais também é relevante neste ambiente, conforme

coloca Bisneto:

Esses servicos necessitam da participagao do Servigco Social em proporgéao
maior do que na internagao [...] o Movimento de Reforma Psiquiatrica vem
trazer uma abertura muito grande para a atuacado do Servigo Social em saude
mental devido a formagéo social e politica dos assistentes sociais. (BISNETO,
2007, p. 37)

Segundo Vasconcelos (2000), as praticas profissionais ndo colocavam como
objetivo a mudanga de concepcdo, do contexto e da pratica profissional dentro da
instituicdo como um todo nem tinham uma proposta de reabilitagdo psicossocial efetiva
que abrangesse o conjunto das dimensodes existenciais e sociais do usuario.

Operando sempre com a identidade atribuida pelo capitalismo e ostentando a
face dos detentores do poder a que estava vinculado — Estado, Igreja, classe dominante
—, 0 Servico Social caminhava no processo de institucionalizagdo, atravessado
continuamente pelo signo da alienagdo. Para Martinelli (2009), a area levava a se
envolver com praticas conservadoras, burguesas, que visavam apenas a reproducao
das relagdes sociais de exploracgao.

Santos (1994) diz que a exigéncia das equipes multiprofissionais fez com que
outros saberes da ciéncia passassem a ter “voz e voto" neste meio que até entdo era
um monopolio da psiquiatria, propiciando o que se pode chamar de uma
democratizagdo da psiquiatria. Passou-se a requerer a atuagao de psicologo, assistente
social, enfermeiro, auxiliar técnico e administrador. Exigiu-se terapeutas,

psicopedagogos e sociologos, embora tenham sido poucos o0s hospitais ou



ambulatérios que trabalharam com equipe completa. Estabeleceu-se, no entanto, a
necessidade de uma equipe basica formada por psiquiatra, enfermeiro, assistente
social e psicélogo.

Na década de 1970, o Servigo Social buscou a construgdo de um Projeto
Profissional embasado na teoria socialde Marx. Isso sé foi consolidado na década de
1980, durante o movimento de reconceituagcdo, momento em que parte da categoria
profissional questiona a prépria atuagao. Assim como em qualquer campo de trabalho,
o assistente social ndo deve limitar a atuagdo ao atendimento isolado do aparente.

No ambito da profissdo do Servico Social, os anos 70 e 80 foram de fundamental
importancia por terem sido palco do processo de reestruturacao da profissdo. Conforme
Vasconcelos (2002):

Significou um marco importante e fundamental de revisdo de critica e um
questionamento global da profissdo, nos seus fundamentos tedrico-ideoldgicos,
de suas raizes sociopoliticas, e das caracteristicas da pratica profissional,
produzindo uma reavaliagéo significativa de sua compreenséo do processo de
desenvolvimento dos paises latino-americanos dentro da divisao internacional
do trabalho, da contextualizagdo histérica de seu trabalho, forjando a criagcao de
um projeto profissional abrangente, exigindo uma politizagdo da agdo dos
profissionais e organizagdes corporativas e uma reestrutura da formagao
profissional, na qual ganham importdncia os embates epistemologicos,
metodoldgicos e ideoldgicos. (VASCONCELOS, 2002, p.198)

No periodo de 1990 em diante, o Servigo Social passa a adotar uma atitude mais
comprometida na area de saude mental de forma a consolidar os ideais da reforma
sanitaria e da reforma psiquiatrica (ROSA, 2008). Com essa atitude, a profissdo busca
reforcar a cidadania da pessoa com transtorno mental e dos grupos vulnerabilizados em
torno, procurando entender a realidade e seus multiplos significados. Com tais
propostas, o profissional passa a buscar referenciais apoiados numa perspectiva
interdisciplinar que imprimam a pratica cotidiana elementos valorizadores dos aspectos
das relagdes sociais.

lamamoto (2001) ressalta que a repercussao da proposta neoliberal no campo
das politicas sociais € nitida e torna-se cada vez mais focalizada, centralizada e
privatizada. Presenciamos a desorganizagao e destruigdo dos servigos sociais publicos
em consequéncia do “enxugamento do Estado” nas responsabilidades sociais. A

preconizada reducado do Estado é unidirecional: incide sobre a esfera de prestacao de



servigos sociais publicos que materializam direitos sociais dos cidadaos e de interesse
da coletividade.

Nao podemos deixar de perceber que o trabalho do assistente social esta
inserido no contexto mais amplo das politicas neoliberais que possuem forte impacto
sobre o campo da saude como um todo e da saude mental no pais (VASCONCELOS,
2002). E perceptivel a influéncia internacional nas politicas do pais e o descaso
governamental com as areas sociais. Outro aspecto importante da reforma psiquiatrica
diz respeito a crise atual do Estado e as consequéncias politicas de ajustamento
neoliberais (VASCONCELQOS, 2002).

Costa (2006) afirma que o trabalho do assistente social é realizado por meio de
levantamentos de dados das condigdes socioeconémicas do usuario. A depender das
circunstancias, elas interferem nos processos de saude como internagdo, consultas,
exames. O profissional passa informacdes sobre as normas da instituicdo e os
procedimentos a serem usadas durante os atendimentos que incluem, por exemplo, o
desenvolvimento de atividades de apoio pedagdgico e técnico-politico. Essas consistem
em articulacao de atividades junto aos funcionarios, aos representantes dos usuarios, a
liderangas comunitarias e a comunidade em geral. Tal agdo envolve a realizagado de
reunides, oficinas de trabalho, cursos, seminarios etc., contanto que sejam voltados a
discussdo de temas afetos ao processo de construgédo e consolidagdo permanente do
SUS e interesse da area de saude publica. Bem como, sdo propostas atividades de
assessoria para elaboracdo de relatério e documentos reivindicatérios como abaixo
assinado, organizagao de pessoas eleitorais etc.

De acordo com Nogueira e Simionato (1994), o Servico Social € um dos
mecanismos de operacionalizagao das politicas sociais que ocupa um lugar significativo
na transformacao de necessidades sociais em demandas. Nesse sentido, é relevante a
dimensao politica buscando desvendar as relagdes que interferem nas decisdes
politicas sociais publicas e contribuem para que as agdes nao se esgotem na prestagao
de servicos, mas sinalizem para o aperfeicoamento e atendimento efetivo dos
interesses da populagao.

Assim, torna-se necessario que o profissional de Servico Social compreenda os

mecanismos estruturais e conjunturais da sociedade, as forgas sociais que delineiam o



perfil das politicas sociais publicas da realidade brasileira. Esta compreensao implica na
articulagdo do movimento amplo da sociedade com as demandas locais que configuram
o cotidiano profissional. A analise da constru¢cdo da democracia e dos direitos sociais, a
exemplo da cidadania, sdo cruciais para o posicionamento profissional do Servigo
Social (Sposati, 1992).

Torna-se importante, para o assistente social, compreender os mecanismos de
regulacado social como produtos histéricos decorrentes das relagbes estabelecidas na
sociedade. Isso é fundamental para a ampliagdo dos direitos sociais e politicos tanto
individuais quanto coletivos.

Entendido por Lima (2004), a insercdo do assistente social no campo da saude
mental ndo se difere em termos gerais da insergcdo em qualquer outro campo de
intervengao deste profissional, visto que o processo de trabalho tem base na Lei n°
8662 que regulamenta a profissio e no Coddigo de Etica Profissional, ambos
constituidos na década de 90. E em decorréncia desta legislacdo que a profissdo
intervem em um projeto ético-politico.

O Codigo de Etica norteia o trabalho do assistente social nos mais variados
campos socio-ocupacionais e segue principios: a ampliacdo e consolidacdo da
cidadania, com vistas a garantir os direitos sociais e politicos da classe trabalhadora; a
defesa da democracia; a luta pela equidade e justica social, assegurando a
universalidade de acesso aos bens e servicos; a defesa da eliminacdo de todas as
formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade (CFESS, 1993).

1.4 A atuagao do assistente social na saude mental

A atuacao do assistente social no hospital psiquiatrico € indispensavel, pois &
membro da equipe interdisciplinar no servigco de saude mental e humaniza a condigao
dos pacientes internados.

O assistente social deve atribuir suas competéncias perante a necessidade
estabelecida em cada contexto, bem como nas diretrizes que direcionam o Servigo
Social na area de assisténcia a saude, pois somente assim sera praticada a ética na
busca dos direitos sociais, com vistas a consolidagao e efetivacdo da cidadania, e na

reinsergéo social do portador de transtorno mental na sociedade.



Sendo assim, a atuagao do profissional tem como objetivo desempenhar uma
funcao que informe e oriente o portador de transtorno mental e a familia, como também
inserir o individuo no meio social para que ele efetive seus direitos sociais existentes,
lutando por agdes que ainda ndo sdo empregadas aos pacientes.

Para Pereira (2000), a crengca de que a instituicdo familiar exerce grande
influéncia na formagcao e na vida do individuo esta presente em todas as categorias
profissionais que se interessam por trabalhar com aquela. O que diferencia uma
intervengao de outra € a forma como essa instituicao € vista pelos profissionais e como
ela se insere nas diversas intervengdes que a abordam.

Rosa (2000) nos traz uma das questdes que justifica o motivo das internagdes de
longo prazo ndo se mostram como uma alternativa eficaz: o portador de transtorno
mental, a0 mesmo tempo em que € um integrante do grupo familiar, tende, com as
reinternacdes seguidas, a se tornar um estranho, um outro, em fungcéo da propria vida
manicomial que o mortifica € 0 empobrece em termos relacionais. O portador de
transtorno mental adapta-se forgcosamente a vida institucional e se torna dependente de
seus muros.

Rosa (2000) apresenta a realidade presente no cotidiano das familias cuidadoras
de pacientes com transtornos mentais. Contraditoriamente, a familia, por partilhar os
mesmos codigos culturais da sociedade, tem também uma atitude reativa e
segregadora em relagdo ao portador de transtorno mental. Apresenta sentimentos de
protecdo simultdneos com sentimentos de rejeigédo, cuja ambiguidade constitui fonte de
angustia.

Pereira (2000) relaciona as fragilidades apresentadas pela familia cuidadora de
pacientes com transtornos mentais e a atuagado que o assistente social deve ter. Para
ele, é importante que os profissionais da area de saude mental, de modo especial os
assistentes sociais na intervencéo junto a familia, atentem para esta realidade, para
que propiciem aquelas possibilidades de superar as dificuldades vividas no convivio
com o membro portador de transtorno mental, dividindo com eles o tempo de cuidar,
através da oferta de servicos de atencdo psicossocial diario, oferecendo o apoio

necessario dos servicos para lidar com o estresse do cuidado e o convidando a



participar da elaboragdo dos servigos e de avaliagdo (e aqui ndo s6 a familia, como
também os proprios usuarios).

Bisneto (2007) aponta que algumas variaveis tipicas na caracterizacdo dos
usuarios de estabelecimentos psiquiatricos que podem trazer implicacdo para a pratica
do Servigco Social, sendo levantadas questdes como a predominancia de usuarios
pertencentes a classe dominada, moradores de rua e sujeitos com baixo nivel de
escolaridade. Apesar das instituicdes psiquiatricas nao fazerem distingdo de classe
social, sdo os empobrecidos que prevalecem trazendo consigo ndo apenas as
demandas emergenciais decorrentes da condi¢cdo social, mas principalmente questdes
implicitas que cabe ao assistente social desvela-las.

A atuacdo do Assistente social diante do novo cenario da saude mental tem
ainda apresentado inumeras dificuldades diante as questbes burocraticas das
instituicdes. Estas instituicdes ndo oferecem, na maioria das vezes, condicbes de

trabalho para o servigo social. Assim nos adverte Vasconcelos:

A deterioragao das condi¢des de trabalho e dos recursos basicos nos hospitais
publicos e centros de saude especializados vem gerando impasses para o
cuidado a saude geral e a intercorréncias agudas dos usuarios da saude
mental. Além disso, os usuarios em processo mais avangado de recuperagao
passam a 22 utilizar de formas mais autbnomas os servigos deteriorados do
SUS para sua atengéo a saude e em geral, e ndo sdo raros 0s casos em que as
longas filas de espera geram deterioramento das condi¢cbes fisicas e até
mesmo a morte desses usuarios, particularmente para os portadores de
transtornos crénicos. (VASCONCELQS, 2008, p.46)
2 METODOLOGIA DA PESQUISA

A presente pesquisa, do ponto de vista da natureza qualitativa, € classificada
como pesquisa aplicada, pois objetiva gerar conhecimentos para aplicagdo pratica,
dirigidos a solugdo de problemas especificos que envolvem verdades e interesses
locais.

Em relagcdo aos objetivos, classificamos como exploratéria, uma vez que
proporciona uma maior familiaridade com o problema e torna-lo mais compreensivel ou
construir hipéteses. Para Gil (2009, p. 41), uma pesquisa exploratéria tem como
principal objetivo “[...] o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuigdes”. Quanto
a abordagem, foi elaborada baseando-se em pesquisa predominantemente de natureza

qualitativa do tipo exploratéria a ser aplicada sobre o assunto abordado. Segundo



Chizzotti (2006, p. 144), “o termo qualitativo implica uma partilha densa com pessoas,
fatos e locais que constituem objetos de pesquisa para extrair desse convivio os
significados visiveis e latentes que somente sao perceptiveis a uma atencao sensivel”.
Do ponto de vista dos procedimentos técnicos, foram utilizados dois tipos de
pesquisa. A primeira foi a pesquisa bibliografica, visto que o tema proposto é
contemplado em livros, artigos cientificos, sites e jornais, ocasidao em que utilizamos

concepgodes de varios autores e teorias relacionadas ao assunto em questao.

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias tedricas
ja analisadas e publicadas por meios escritos e eletrdnicos, como livros, artigos
cientificos, paginas de websites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto. (FONSECA, 2002, p. 32)

O segundo tipo foi um estudo de campo por meio de um questionario que
envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos. Como aponta Ventura
(2002, p. 79), a pesquisa de campo merece atengao, pois os critérios de escolha da
amostragem deve ser indicados (as pessoas que serao escolhidas como exemplares de
certa situacdo), a forma da coleta de dados e os critérios de analise dos dados obtidos.
Assim, “a pesquisa de campo utiliza técnicas especificas que tém o objetivo de recolher
e registrar, de maneira ordenada, os dados sobre o assunto em estudo” (ANDRADE,
2010, p. 131).

Para o presente projeto, apenas um profissional foi selecionado, ou seja;
colaborador que na ocasido esta trabalhando em uma instituicdo psiquiatrica do SUS
(Sistema Unico de Salde). Foram pesquisados também os programas e os projetos de
saude existentes na instituicao voltados direta ou indiretamente a este publico.

Na descricdo dos materiais e dos métodos, pretendemos permitir que ocorra
viabilidade e confiabilidade das informacdes obtidas, mesmo considerando que possa
haver um pouco de dificuldade em legitimar as informagées com veracidade devido ao
receio de puni¢cdo, em casos que ocorram respostas negativas para a instituicdo. Por tal
motivo, 0 questionario ndo sera nominal.

Em relacao a descricdo dos procedimentos, tivemos como instrumento de coleta
de dados a aplicacdo de um questionario contendo 10 questdes abertas posteriormente
estipuladas em entrevistas. Porém, antes, a proposta da pesquisa foi apresentada

individualmente para uma adeséao satisfatéria no processo.



3 APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nosso interesse, sobretudo, frente a este objeto de estudo, propicia aos
pacientes que estdo abandonados nos hospitais psiquiatricos uma nova maneira de
rever suas vidas a partir da reinsercao social.

O questionario foi respondido por uma assistente social atuante em um hospital
psiquiatrico, com ampla experiéncia no assunto abordado.
PERGUNTA 01: Vocé trabalha em algum hospital psiquiatrico? Justifique.

Sim, trabalho em um hospital psiquiatrico no municipio de Fortaleza -
CE. Sou funcionaria desde Janeiro de 2001 e atuo tanto com pacientes
com transtorno mental quanto com dependentes quimicos e seus
familiares.

PERGUNTA 02: Quais as principais atribuicbes do assistente social no hospital
psiquiatrico?

Orientar e encaminhar aos servigos sociais assegurados pelo governo
federal, estadual e municipal; Realizar entrevistas admissionais e
subsequentes com os familiares e pacientes, focadas nas questbes
sociofamiliares; Elaborar parecer social, visando garantir aos usuarios
seus direitos e insergdo nos programas sociais; Realizar visitas
domiciliares e institucionais investigativas para a identificagdo de
pacientes ou familiares; Visitas domiciliares com o objetivo de parecer e
diagnostico sociofamiliar, ressocializagdo e mediacdo de conflitos;
Supervisionar, orientar, avaliar e elaborar relatérios de estagiarios de
Servigo Social.

Rosa (2008) afirma que o Servico Social tem como desafio atuar com as
expressoes da questido social que permeiam a vida da pessoa com transtorno mental e
da familia nas diversas formas de violagao de direitos.

O assistente social atribui suas competéncias perante cada necessidade do
individuo. Ele é indispensavel como membro da equipe interdisciplinar na saude mental,
pois € um dos profissionais que informam, orientam e humanizam o atendimento ao
paciente com transtorno mental.

PERGUNTA 03: Ha muitos casos de abandono de pacientes nessa instituicdo em que

vocé atua como assistente social? Justifique.
Sim, atualmente existem 10 pacientes nessa situacao.

Para Rosa (2008) a questdo social, na saude mental, se expressa a partir da

exclusdo da pessoa com transtorno mental do sistema produtivo e do convivio social



pelo estigma social que passou a fazer parte da sua identidade, haja vista ser
considerado, historicamente, pela sociedade como uma pessoa perigosa e incapaz,
portanto, excluida do convivio social. Essa € uma realidade que se coloca,
principalmente, na modernidade, que passa a considerar a pessoa com transtorno
mental improdutiva e incapaz para o mundo do trabalho na sociedade capitalista.

O individuo com transtorno mental ainda continua sendo excluido da sociedade,
esquecido e trancafiado nos hospitais psiquiatricos, "favorecendo" muitas vezes ao
familiar a ndo obrigatoriedade do cuidado com o membro da sua familia. Ndo podemos
ignorar as dificuldades encontradas pela familia na convivéncia, na aceitagdo e no
entendimento de sujeitos com transtorno psiquiatrico, o que € possivel de se entender
mediante o fato de que, por muitos séculos, a sociedade escondeu os pacientes
psiquiatricos atras dos muros manicomiais.

PERGUNTA 04: Quais os principais motivos do abandono de pacientes nessa

instituicao?

Inabilidade para cuidar de uma pessoa com transtorno mental;
Falecimento do responsavel/ cuidador; Dificuldade financeira; Cuidador
idoso; Preconceito; Falta de afetividade para com o familiar adoecido;
Pacientes de outros paises sem suporte da familia; Precariedade da

rede de saude mental para a assisténcia, apoio e suporte aos familiares.

Ha muitos motivos para o abandono. Isto faz com que as pessoas comecem a
perder a nogao de tempo, de espaco, de individualidade e da capacidade de
desenvolver a propria vida no futuro. Ela perde totalmente a identidade e faz com que
seja dificil a reinsercao em um ambiente familiar (residéncias terapéuticas).
PERGUNTA 05: Quais as principais dificuldades enfrentadas pelo assistente social

frente a essa problematica do abandono de pacientes?

Dificuldade para identificar os familiares que mudam de endere¢co sem
comunicar; Dificuldade para obter os documentos do paciente para
possivel beneficio assistencial; Caréncia de servigo para abrigamento
(residéncias terapéuticas); Instituicbes particulares para abrigamento
que cobram caro; Burocracia e morosidade na resolugdo junto aos
servigos, Consulados, Promotoria de Saude e Ministério Publico.



O profissional de servigo social trabalha em situagcdes adversas e muitas vezes
acabam em descrédito na possibilidade de mudangas nas politicas publicas de saude
mental, causando perdas tanto ao usuario quanto para o assistente social que se vé
bloqueado nas dimensdes ético-politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operativo.
PERGUNTA 06: Diante dessa problematica do abandono, até que ponto o Servigo

Social pode intervir?

Apos esgotarem-se todas as possibilidades para localizacdo de
familiares ou para promover a ressocializagdo sociofamiliar, o caso é
encaminhado a Promotoria de Justica e Defesa de Saude e Promotoria
da Justica do ldoso e da Pessoa com Deficiéncia.

O assistente social realiza o processo de investigacao e trabalha com articulagéo
das redes em saude, portanto, no caso de ndao haver mais como intervir na situagao
daquele paciente em situagcdo de abandono no hospital psiquiatrico, ele faz um relatério
informando o caso para os 6rgdos competentes para que a situagcdo desse paciente
seja resolvida.

PERGUNTA 07: Paciente com longo prazo de internagdo, como procede o Servigo

Social para fortalecer os vinculos com a familia?

Buscamos fortalecer os vinculos familiares mantendo contato constante,
atendendo os familiares, promovendo orientagao psicossocial e sobre o
tratamento hospitalar e pds alta, sobre os direitos previdenciarios e
assistenciais e sobre a importancia do suporte familiar para recuperagao
do paciente. Realizamos visitas domiciliares, reunidbes e
encaminhamentos a rede de tratamento de saude mental para suporte
psicossocial aos familiares que necessitem.”

Pereira (2000) relaciona as fragilidades apresentadas pela familia cuidadora de
pacientes com transtornos mentais e a atuacao que o assistente social deve ter diante
desta demanda. E importante que os profissionais da area de satde mental, de modo
especial os assistentes sociais na intervengcao junto a familia, atentem para esta
realidade, para que propiciem aquelas possibilidades de superar as dificuldades vividas
no convivio com o membro portador de transtorno mental, dividindo com eles o tempo
de cuidar, através da oferta de servigos de atencdo psicossocial diario, oferecendo o

apoio necessario dos servigos para lidar com o estresse do cuidado e o convidando a



participar da elaboragdo dos servigos e da avaliagdo (e aqui ndo s6 a familia, como
também os proprios usuarios).

O assistente social tem como objetivo intervir na realidade daquele paciente,
buscando sempre envolver a familia no processo de tratamento; ele orienta a familia
sobre a importancia do convivio com os familiares para que o paciente nado se
acostume no ambiente hospitalar.

PERGUNTA 08: Pacientes abandonados (sem vinculos familiares) nessa instituicao,

como procede o servigo Social?

Procurar identificar um familiar; Procurar identificar a documentacao do
paciente; Verificar junto ao INSS se recebe algum beneficio assistencial;
Pleitear junto ao INSS beneficio socioassistencial; Divulgar imagem do
paciente na midia; Encaminhar relatério do caso ao CREAS, CAPS de
referéncia e Centro POP; Caso se esgote as possibilidades, encaminhar
a Promotoria de Justica e Defesa de Saude e Promotoria da Justica do
Idoso e da Pessoa com Deficiéncia.”

O assistente social realiza o processo de investigacéo e articulagdo das redes de
saude, realiza os relatérios e encaminhamentos de acordo com cada caso. Esse
profissional faz a mediacdo a partir da reinsercdo social desses pacientes que
perderam as identidades e lares e foram sujeitados ao abandono. Estes pacientes, aos
poucos, voltam para suas casas ou para abrigos em residéncias terapéuticas.
PERGUNTA 09: Uma das propostas da Reforma Psiquiatrica foi a criagdo dos CAPS
(Centros de Atencgao Psicossocial) como alternativa para evitar as internagdes. Com

isso 0 numero de demandas esta diminuindo? Em caso alternativo, por qué?

N&o. Devido a precarizagao dos CAPS e diante da auséncia de médicos
e medicacdo, os pacientes reincidem na doenca e em crise, acaba
necessitando de reinternacao hospitalar psiquiatrica.

Costa (2014) afirma que o CAPS tem por objetivo a reinsergdo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lagos familiares e comunidades.

A Reforma Psiquiatrica rejeita o enclausuramento do doente mental em hospitais
psiquiatricos e faz dos CAPS uma alternativa para evitar as internacdes, sendo que,

hoje os CAPS nao conseguem suprir a demanda, uma vez que a sociedade esta cada



vez mais doente. A falta de profissionais e medicagao pra a o tratamento do doente
mental também é outro fator que prejudica este sistema.
PERGUNTA 10: Quais os projetos e/ou programas de intervengdo que estdo sendo

desenvolvidas pelo Servigo Social nessa instituicao?

Atualmente o Servigo Social compde a equipe interdisciplinar (psiquiatra,
assistente social, psicéloga, enfermeira e terapeuta ocupacional) no
Programa de Atendimento Domiciliar — PAD.

O Coédigo de Etica da profissdo norteia o trabalho do assistente social nos mais
variados campos socio-ocupacionais e segue principios como a ampliagdo e
consolidacao da cidadania, com vistas a garantir os direitos sociais e politicos da classe
trabalhadora; a defesa da democracia; a luta pela equidade e justica social,
assegurando a universalidade de acesso aos bens e servigos; a defesa da eliminagao
de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade (CFESS,
1993).

O PAD realiza um trabalho de acompanhamento do paciente apés a alta, na
residéncia com ou sem suporte familiar. O Servigo Social nesse programa € de grande
relevancia para a equipe, pois o trabalho do assistente social & de orientar o usuario em

relagdo aos seus direitos.

CONSIDERAGOES

A efetivagédo do assistente social em hospitais psiquiatricos é indispensavel como
membro da equipe interdisciplinar no servico de saude mental, pois € ele um dos
profissionais que humanizam a condi¢do dos individuos com transtornos mentais. O
paciente e a familia, muitas vezes, estdo em “crise” diante a problematica de reinsergao
social.

O assistente social tem como fator indispensavel atribuir as suas competéncias
perante a necessidade estabelecida em cada contexto, bem como nas diretrizes que
direcionam o Servico Social na area de assisténcia a saude, pois somente assim sera
praticada a ética na busca dos direitos sociais, com vistas a consolidacao e efetivagao
da cidadania e na reinsergao social do portador de transtorno mental na sociedade

contemporanea.



Sendo assim, a atuagdo desse profissional tem como objetivo desempenhar
fungdes que informem e orientem o portador de transtorno mental, bem como possa
inseri-lo no meio social para que efetive seus direitos sociais existentes, lutando por
acdes que ainda ndo sdo empregadas aos pacientes. Dessa maneira, o paciente tera

novas perspectivas frete a ao seu novo lar e em seu novo lago familiar.
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APENDICE

SERVIGO SOCIAL NA SAUDE MENTAL: A ATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL
NA PROBLEMATICA DE ABANDONO DE PACIENTES EM HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS

NOME:
CRESS:
QUESTIONARIO

1. Vocé trabalha em algum hospital psiquiatrico? Justifique.

2. Quais as principais atribuicoes do assistente social no hospital
psiquiatrico?

3. Ha muitos casos de abandono de pacientes nessa instituicdo em que vocé
atua como assistente social?Justifique.

4. Quais os principais motivos do abandono de pacientes nessa instituicao?

5. Quais as principais dificuldades enfrentadas pelo assistente social frente a
essa problematica do abandono de pacientes?

6. Diante dessa problematica do abandono, até que ponto o Servigo Social
pode intervir?

7. Paciente com longo prazo de internagcao, como procede o Servico Social
para fortalecer os vinculos com a familia?

8. Pacientes abandonados (sem vinculos familiares) nessa instituicao, como
procede o assistente social?



9. Uma das propostas da Reforma Psiquiatrica foram a criagdo dos CAPS
(Centros de Atencao Psicossociall como alternativa para evitar as
internagées. Com isso o numero de demandas esta diminuindo? Em caso
alternativo, porqué?

f#08Quais os projetos e/ou programas de intervencao que estdo sendo
desenvolvidas pelo Servigo Social nessa instituicao?
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