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RESUMO

Este estudo traz o discurso sobre a atuacédo do assistente social no campo da Saude
Mental em um hospital psiquiatrico de Sao Luis/MA. Portanto, ao longo do texto foram
incorporados elementos sobre a atuacdo do assistente social, e os impactos das
atividades por ele desenvolvidas que influenciam no cotidiano dos usuarios dos
servigos oferecidos pelo hospital.

Nesse sentido, a pesquisa teve como objetivo analisar e compreender a atuacao do
assistente social frente aos processos de trabalho contidos nesse ambiente, buscando
também compreender a forma como o Servico Social contribui para a efetividade dos
servicos ofertados a populacdo que sofre de algum tipo de transtorno mental.
Primeiramente, foi necessario apresentar um breve contexto sécio-historico da longa
jornada de lutas e conquistas diante dos inUmeros problemas sociais existentes na
sociedade, referentes ao corpo social e instituicdes assistenciais, e as mudancgas
ocorridas no campo de saude que culminou em novas formas de lidar com pacientes
com transtornos mentais em hospitais psiquiatricos. Assim, este trabalho foi
construido a partir de pesquisa bibliografica e também de pesquisa de campo, guiada
por uma entrevista semiestruturada, que deu suporte para a conducdo da entrevista
gue contribuiu para a compreensdo do papel do Servico Social no espaco soécio-
ocupacional da saude mental.

Palavras-chave: Servico Social; Assistente Social; Saude mental.



ABSTRART

This study brings the discourse about the performance of the social worker in the field
of Mental Health in a psychiatric hospital in Sdo Luis/MA. Therefore, throughout the
text, elements about the performance of the social worker, and the impacts of the
activities developed by him/her that influence the daily lives of users of the services
offered by the hospital, were incorporated.

In this sense, the research aimed to analyze and understand the performance of the
social worker in the face of the work processes contained in this environment, also
seeking to understand the way in which Social Work contributes to the effectiveness
of the services offered to the population that suffers from some type of mental disorder.
First, it was necessary to present a brief socio-historical context of the long journey of
struggles and achievements in the face of the humerous social problems existing in
society, referring to the social body and assistance institutions, and the changes that
occurred in the field of Health that culminated in new ways of dealing with patients
suffering from mental problems in psychiatric hospitals. Thus, this work was built from
bibliographical research and also from field research, guided by a semi-structured
interview, which gave support to conduct the interview that contributed to the
understanding of the role of Social Work in the socio-occupational space
of mental health.

Keywords: Social Work; Social Worker; Mental health.
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1 INTRODUCAO

Pesquisar sobre a atuacdo do assistente social e sua ligagdo com a Saude
Mental no ambiente do Hospital Nina Rodrigues em Sao Luis/MA, tornou-se
fundamental para dar énfase na utilidade dos servicos oferecidos ao usuéario/paciente
em hospitais psiquiatricos, bem como compreender as formas de trabalho do Servico
Social neste universo.

Dentro desta questao é basilar compreender que a historicidade da construcao
do profissional de Servi¢o Social dispde de elementos paralelos ao das linhas de lutas
e reivindicacdes para que houve revolucdes nos modelos de tratamentos destinados
a pessoas com transtornos mentais nas instituicdes, posto que, a Saude Mental por
muito tempo foi interpretada de maneira totalmente distorcida nas entranhas da
sociedade brasileira.

Nessa viséo, o estudo pode contribuir para haver mudanca na visdo de pessoas
gue tém o Servico Social como profissdo sinbnima de benesses e préticas
assistencialistas, bem como podera ajudar a mudar a ideia antiguada de que hospitais
psiquiatricos sdo exclusivos para “loucos” que devem ser excluidos da sociedade,
tendo assim impactos positivos na forma como a sociedade contemporanea entende
a pratica dos/as assistentes sociais e como lidam com a questdo salude mental. Visto
gue, a exploracéo de tal assunto podera ser de carater informativo, ja que este é um
conteludo urgente e transversal.

E interessante ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), diz que
“saude mental é um estado de bem-estar no qual o individuo € capaz de usar suas
préprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com
a sua comunidade” (AMARANTE, 2013, p.15). Diante disso, esta é uma proposta de
trabalho que tende a enfatizar os conceitos e discussdes atuais sobre saude mental
no intuito de contribuir com a formacdo de conhecimento no ambito das ciéncias
sociais.

Outro aspecto imprescindivel que traz o debate, € a politica de saude mental
no que tange a sua aplicacdo e, mais especificamente, na compreensdo dos
processos sociais emergentes que deram suporte para a criagdo dessa politica em

um pais tdo excludente e hierarquizado, onde € sabido que historicamente 0s



individuos que apresentavam sinais ou que tinham doencas mentais eram rotulados
como “loucos”, mantidos sob controle compulsério, reclusas do meio social e vistas
de forma marginalizada.

Isso posto, justifica-se ainda, que o Sistema Unico de Saude (SUS), no atual
cenario Brasileiro, tem vivenciado retrocessos que afetam significativamente a politica
de saude mental e prejudicam o fortalecimento de sua importancia para os cidadaos.
Por isso, se reconhece aqui a relevancia de acentuar para a sociedade o quéo tal
politica € fundamental para a organizacdo de um corpo social. Ligado a este destaque,
enfatiza-se a conveniéncia de realizar a pesquisa no ambito do Hospital Nina
Rodrigues, em razdo de ser uma unidade pouco conhecida ou mal identificada pelos
individuos da cidade de S&o Luis/MA e municipios adjacentes. Assim, este trabalho
colabora para que as pessoas conhegcam o0s servigos e saibam como acessa-los.

Faz-se necessario também salientar que esta pesquisa é embutida de
relevancia para a comunidade académica, no que diz respeito ao conteudo de base
bibliografica que foi utilizado, dado que tal escrito possui vasto acumulo teérico para
futuras pesquisas cientificas.

Dessa maneira, estudar a saude mental € uma tarefa extremamente
necessaria, porém complexa e desafiadora para o pesquisador, dado que esta
problematica é bastante plural o que delimita os limites para a elabora¢éo de estudos.
Destaca-se ainda que, por ser a saude mental o campo de estagio da autora, tornou-
se imprescindivel aprofundar os estudos tedricos da area, visando aperfeicoamento
profissional e académico concomitante a geracéo de conhecimentos aos leitores desta
pesquisa.

No que diz respeito a metodologia cientifica, o estudo se organizou acerca da
condicao de apreender informagdes que gerem ao pesquisador embasamento para a
producdo de conhecimento critico e analitico para a estruturacdo contextual do
presente estudo. “A metodologia constitui a doutrina do método, a sua teoria. Ela
discute os varios tipos particulares de métodos, organiza-os num sistema, (...) A
metodologia explica um conjunto de métodos, donde também decorre a técnica.”
(NUNES, 1993, p. 51)

Sendo assim, este estudo firmou-se na corrente filoséfica do materialismo
histérico-dialético de Marx como sustentacédo tedrica-metodoldgica, de acordo com

Silva (2019), o método materialista historico dialético € usado para analisar o ser social



e determinar suas categorias, revelando suas contradi¢ées e buscando supera-las. E
uma posicao ético-politica de superacao as contradicBes capitalistas.

Nessa logica, o estudo se deu de modo qualitativo, pois analisa a atuagcéo do/a
assistente social na saude mental considerando a realidade social do individuo
exposto ao meio socioecondmico. Dessa maneira, € importante dizer que “o método
marxista insiste sobre a originalidade (qualitativa) de cada espécie de objetos
estudados e até mesmo de cada objeto individual. Uma vez que cada um possui suas
qualidades e suas diferencgas (...)". (LEFEBVRE, 2016, p. 32-33)

Devido a isso, realizou-se dois modelos de pesquisa: a pesquisa bibliografica e
a pesquisa de campo. A pesquisa bibliografica foi importante para entender o
pensamento critico sobre o capitalismo e para contextualizar a criacdo de politicas
publicas para o cuidado de pessoas com transtornos mentais, bem como para
embasar a histéria da satde mental e da construcdo do Servico Social no Brasil. Essa
se deu por meio de livros, teses, periédicos, artigos, anais, dentre outros.

Além disso, como metodologia, o estudo se concretizou também a partir da
pesquisa de campo, que permitiu ao pesquisador um olhar mais aprofundado da
realidade dos enfoques da pesquisa, a mesma ocorreu com a intencao de colher
reflexdes objetivas e elementares para a composicéo do predito texto.

Atrelado a isso, a obtencdo dessas reflexdes deu-se através de um roteiro de
entrevista semiestruturado, que promoveu suporte para que o pesquisador conduzisse
a entrevista de maneira sistematica, mas ndo se prendendo ao instrumental, essa
entrevista se realizou no intuito de coletar informa¢cdes mais aprofundadas sobre a
atuacao do/a profissional naquela esfera, como: os desafios enfrentados pelo/a
atuante, focalizando suas atribuicbes e competéncias; sobre o funcionamento da
unidade, buscando saber sobre as a¢des e servigcos do local, e outros aspectos. E
ainda, este estudo também se formou a partir de acepc¢des da autora sobre a atuacéo
do profissional neste ambiente de atuacdo, sendo que, o hospital foi campo de estégio
da mesma (como ja mencionado anteriormente), o que possibilitou uma maior
compreensdo sobre o assunto em questdo, considerando sua vivéncia como
estagiaria.

Portanto, objetivou-se nesse trabalho identificar os processos de trabalho
desenvolvidos pelos assistentes sociais no ambito do Hospital Nina Rodrigues em S&o

Luis — MA, para a construcdo de nogdes cientificas sobre a atuacao dos profissionais



nos espacos hospitalares que trabalham a politica de salde mental. A partir disso o
estudo se divide com base na realizagcdo de um levantamento socio-historico da
evolucao profissional do Servico Social no Brasil; de uma breve abordagem sobre o
universo da saude mental, com seus avancos e retrocessos enquanto politica publica
nacional; e por ultimo, diante da analise das acdes e servicos operacionalizados pelos

assistentes sociais do Hospital Nina Rodrigues.



2 LEVANTAMENTO SOCIO-HISTORICO DO SERVICO SOCIAL NO BRASIL: das
origens ao Movimento de Reconceituagao

Analisar a insergcéo do Servigco Social em meio ao processo de producgao e
reproducao das relacBes sociais no Brasil requer inserir no decorrer deste topico os
principais elementos da construcdo socio-histérica do cenario econémico, social e
cultural brasileiro que foram decisérios para a insercao e desenvolvimento da
profissdo no pais. Isso porque a referida profissdo nasce e se legitima frente as
multiplas formas de expressdo da questdo social, surgidas nos mais diversos
momentos de mudanca de uma sociedade capitalista.

Portanto, salienta-se que a situacéo da sociedade brasileira na primeira metade
do século XX tera o protagonismo do processo de urbanizacéo e industrializacdo do
modo de producdo capitalista, que visa apenas o acumulo de lucro e riqueza obtidos
a partir da exploracéo da forca de trabalho do proletariado.

Em contrapartida, o proletariado tem a necessidade de mercantilizar sua forca
de trabalho buscando adquirir subsisténcia (relacao capital x trabalho), ou seja, a forca
humana é materializada e utilizada como objeto de troca. Segundo explicam
lamamoto e Carvalho (2014, p.38), “o0 Capital se expressa sob a forma de
mercadorias: meios de producdo (matérias-primas e auxiliares e instrumentos de

trabalho) e meios de vidas necessarios a reprodugao de forga de trabalho.”

Seguindo o pensamento marxista, Azevedo (1998, p. 119), diz que:

Na sociedade capitalista, a producdo diz respeito a uma forma de
organizacado social em que os homens néo providos dos meios de producéo
necessitam vender a sua for¢ca de trabalho a outrem em troca de sua
subsisténcia. No capitalismo, o trabalho é concebido como qualquer outra
mercadoria, apresentando sempre um determinado valor de troca.
(AZEVEDO, 1998, p. 119).

Dessa forma, converte-se em objeto fundamental para o desenrolar das
relagbes sociais, em termo de compreender a formacdo das classes sociais e da
relacdo patrdo x empregado. De modo consequente, faz-se interessante retratar
alguns aspectos do Servigo Social na América Latina, cruciais para o entendimento

deste topico.



2.1 Os principais determinantes historicos

De acordo com Castro (2011), o Servico Social na América Latina tem suas
origens no final do século XIX e inicio do século XX em um contexto de transformacodes
sociais e politicas na regido. Na época, o continente estava passando por um processo
de industrializacdo e urbanizacdo acelerado, com a migracao de trabalhadores do
campo para as cidades e a formacdo de uma classe operaria em ascensdo. Nesse
contexto, surgiram as primeiras iniciativas de atendimento e assisténcia social, muitas
vezes realizadas por organizacoes religiosas ou filantrépicas.

E importante dizer que o Servico Social se origina (no mundo) a partir das acdes
da Igreja Catolica que previa a rescristianizacdo da sociedade através de sua
hegemonia ideoldgica, ou seja, a Igreja desejava reestabelecer sua predominancia
sobre a sociedade promovendo uma reforma social.

Suas caracteristicas eram pautadas no cunho humanista e anti-liberal, ela
possuia como regras genéricas para execucao de suas atividades a filosofia pautada
nas Enciclicas Papais - Rerum Novarum, a qual foi escrita em 15 de maio de 1891
pelo Papa Leéo XIlI, e a Quadrasesimo Anno, escrita pelo Papa Pio XI, em 15 de maio
de 1931. Ambas foram importantes para o periodo de profissionalizacédo da categoria
e da instalagéo do Servigo Social na Universidade. (CASTRO, 2011).

A Enciclica Rerum Novarum trata dos direitos dos trabalhadores e da justica
social no contexto da revolucao industrial. Esta enciclica, reconhece a importancia do
trabalho como um meio de realizacdo pessoal e afirma que os trabalhadores tém o
direito de uma remuneracéao justa, de condi¢cdes de trabalho decentes e de protecéao
contra exploracdao. “o direito a propriedade é um direito natural que procede da
generosidade divina: quando Deus concedeu a terra ao homem”. (CASTRO, 2011,
p.53).

Ja a Quadrasesimo Anno, € uma continuacdo direta de Rerum Novarum e
aborda novamente questdes relacionadas aos direitos dos trabalhadores e a justica
social. Nesta enciclica, afirma-se que é dever da sociedade garantir que todas as
pessoas tenham acesso ao trabalho digno, & educacgéo e aos recursos necessarios

para viver com dignidade. “A desigualdade nao é apenas natural: € conveniente a
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coletividade, ja que é necessaria a variedade de talentos e oficios”. (CASTRO, 2011,
p. 55).

Refletindo sobre o significado das enciclicas, Castro (2011) explica que “se a
natureza engendrou as classes sociais e se estas sdo produtos de poderes
superiores, entéo este poder superior — representado pelo papa pode opor-se a que
exista conflito entre elas e recusar a colocacdo da realidade de luta de classes.”
(CASTRO, 2011, p. 55-56).

Dessa maneira, inicialmente pode-se dizer que a primeira escola de Servigo
Social da América Latina foi fundada por Alejandro Del Rio, em 1925 no Chile, sob
influéncia de René Sand — subtende-se que é dessa forma que se concretiza o
surgimento do Servico Social como profissdo no continente latino-americano —
submetido a sub-profissao e dirigido pela profissional médica e por outras profissdes,
até também se subordina a instituicdes beneficentes. (CASTRO, 2011).

Posto isso, foi apenas a partir da década de 1920 que surgiram as primeiras
escolas de formacédo em Servico Social na regidao, com a fundacdo da Escola de
Servico Social do Chile, em 1925, e da Escola de Servico Social de Sdo Paulo, em
1936, e em 1937 no Peru. “O surgimento das primeiras escolas de Servi¢o Social na
Ameérica Latina cristaliza uma situacdo prévia e introduz algumas mudancas
significativas no percurso histérico da profissdo.” (CASTRO, 2011, p.45).

Além dessa discusséo, é fundamental tratar a influéncia norte-americana no
ensino especializado do Servigco Social, sendo assim, o Estados Unidos traz o reforgo
da moralidade, firmando-se nas concepc¢des de Mary Richmond que trara os aspectos
tradicional, conservador e de responsabilizacdo do individuo pelos problemas sociais
vivenciados por eles.

De acordo com lamamoto e Carvalho (2014), a principal influéncia norte-
americana se dara a contar do Congresso de Intercambio de Servico Social realizado
em 1941 em Atlantic City (USA), ocasionando em mudancga nos curriculos das
Universidades de Servico Social.

Durante as décadas seguintes, o Servico Social se consolidou como uma
profissdo importante na América Latina, sendo utilizada como instrumento de
intervencdo nas lutas sociais e politicas. O movimento de reforma social, que teve

grande influéncia na América Latina a partir dos anos 1940, contribuiu para a
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consolidacdo do Servico Social como uma profissdo comprometida com a
transformacao social e com a defesa dos direitos humanos.

Nos anos de 1960 e 1970, o Servico Social na América Latina passou por um
periodo de forte politizacado, influenciado pelas lutas contra as ditaduras militares que

governaram varios paises da regido.

Conforme salienta Santos et al. (2018, p.31):

nos anos de 1960, a crise do servigo social tradicional ndo configura - se como
um processo de origem exclusivamente brasileiro, mas, sim, como um
fendmeno internacional, pois a década de 1960 foi marcada por questdes
econdmicas, sociais, politicas e ideoculturais que geraram a conjuntura da
cultura contemporanea.

Foi nesse contexto que emergiu 0 movimento de renovacgao ou reconceituacao,
gue apresentou duas faces: a da modernizacdo a de ruptura, advindas de um
movimento iniciado no | Seminario Latino-americano de Servigco Social, no ano de
1965 em Porto Alegre.

Esse fomento gerou, ao longo dos anos seguintes, varios encontros e debates
entre a categoria para discutir a formacao teorico-prética de assistentes sociais e,
culminou para a constru¢do das teorias criticas do Servigo Social, que propunham
uma compreensdo mais ampla das relacdes sociais e politicas no continente, e uma

atuagdo mais comprometida com as lutas populares.

2.1.1 Contexto Urbano - Industrial e a Génese do Servico Social no Brasil

Pode-se dizer que a industrializacao foi bastante favoravel para a rentabilidade
econdmica brasileira, porém, seu planejamento inadequado ocasionou no
agravamento da questao social j4 existente naquela esfera social, tal como provocou
0 surgimento de novas expressdes do problema. Com isso se estabelece uma crise
urbana-industrial na sociedade, o que redunda na precisao de convocar agentes para

atuar frente aos problemas sociais emergidos desse processo.

Nos grandes centros urbanos tem-se o crescimento populacional de uma
populacdo que estava em busca de emprego no setor industrial para melhorar suas

condicOes de vida. Todavia, as industrias ndo conseguiram ofertar servigos para toda
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aquela massa, contribuindo assim para a geracdo do desemprego e de outras
complicacdes, sendo um dos fatores causadores do desequilibrio do sistema.

A partir dessas caracteristicas — geradas pela primeira fase capitalismo
industrial — nascem no seio da classe trabalhadora como forma de resisténcia
operaria: 0s movimentos sociais, associacoes e organizacdes sindicais. Eles exigiam
reconhecimento como cidadaos e que seus direitos basicos enquanto trabalhadores
assalariados fossem garantidos em leis.

Destarte, é relevante dizer que outrora (na Republica Velha), mulheres e
criancas estiveram sujeitas a mesma jornada e ritmo trabalho, com salario inferiores,
e 0s operarios sobreviviam somente com a venda da for¢a de trabalho, sua e de sua

familia. Conforme argumentacdo de lamamoto e Carvalho (2014).

N&o terd direito a férias, descanso semanal remuneracao, licenca para
tratamento de salde ou qualquer espécie de seguro regulado por lei. Dentro
da fabrica estara sujeito a autoridade absoluta — muitas vezes paternalista
— de patr6es e mestres. N&o posso ligar também garantia empregaticia ou
contrato coletivo, pois as relagbes no mercado de trabalho permanecem
estritamente no campo privado constituindo contrato particular entre patrdo e
empregado, regido pelo Cadigo Civil. A frequentes crises do setor industrial,
ainda emergente, sdo marcadas por dispensas versas macicas e
rebaixamentos salariais, que tornam mais sombria a vida do proletariado
industrial atirado ao pauperismo. Para suas necessidades de ensino e cultura
ficardo, basicamente, na dependéncia de iniciativa proprias ou da caridade e
filantropia. IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p.138).

A contar dessas circunstancias — geradas pela primeira fase capitalismo
industrial —, nascem no seio da classe trabalhadora como forma de resisténcia
operéria: 0s movimentos sociais, associagdes e organizacdes sindicais, e mais tarde,
organizam-se em Congressos e Confederacdes Operarias. Em tais situacdes os
operarios exigiam reconhecimento como cidadaos e garantias de direitos, tais como a
garantia em lei de seus direitos basicos enquanto trabalhadores assalariados.

Reivindicando mudancas favoraveis para o exercicio profissional da classe
trabalhadora, ocorre em 1917 na Cidade S&o Paulo uma greve geral que mexeu com
as estruturas do pais e provocou a promulgagdo das primeiras leis trabalhistas do
Brasil. Assim expde Castro (2011).

Desse modo:
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Em 1917, uma grande greve geral sacudiu a cidade de Séo Paulo e outras
areas do interioranas. A prépria capital do pais foi abalada pelo movimento,
que reivindicava a jornada de oito horas e aumentos salariais. O sindicalismo
anarquista combatia frontalmente o Estado opressor e nutria a esperanca de
abaté-lo por meio de uma greve geral revolucionaria que, preparada para
1918, foi duramente reprimida. No ano seguinte, movimentos grevistas
voltaram a se manifestar em varias cidades brasileiras — Porto Alegre,
Recife, Salvador, Curitiba, Rio de Janeiro etc. —, todos abafados por uma
cruel repressdo. Em 1922, foi fundado o Partido Comunista Brasileiro e, no
bojo de toda esta movimentacdo, promulgaram-se as primeiras leis
trabalhistas: uma legislagdo sobre habitacdo popular (1921), a criagdo da
Caixa de Aposentadoria e Pensdo dos Ferroviarios (1923) e a
regulamentacéo dos feriados (1925). (CASTRO, 2011, p.101).

Nesse sentido, e diante de afirmagao de lamamoto e Carvalho (2014), foram
decretados importantes instrumentos para tratar o Seguro Social, questdes
trabalhistas e salde, estas sdo: o Departamentos Nacionais do Trabalho e da Saude,
o Cdbdigo Sanitéario, e a Lei Eloy Chaves. Em 1923 o Parlamento aprovou a Lei Eloy
Chaves (primeira lei da previdéncia) ela vai dar embalsamento para a futura politica
de Seguro Social, onde vai prevalecer até 1966 quando da unificacao das instituices
de previdéncia.

O Estado ndo tomava como obrigacao intervir sob as demandas sociais, as
quais eram atendidas por instituicbes de caridade que ofereciam servigos voluntarios
— como exemplo a Igreja — nem sobre os conflitos emergentes na sociedade que
eram tidos como “caso de policia” e tratados com autoritarismo e forte repressao pelas
autoridades policiais. “(...) a resposta principal e mais evidente do Estado na Primeira
Republica, diante da sua incapacidade de propor e implementar politicas sociais
eficazes, sera a repressao policial.” (lamamoto e Carvalho, 2014, p. 142)

Alicercado a esse panorama ja é possivel identificar a presenca das expressées
da questédo social. Contudo, a burguesia se recusava a reconhecer aqueles males
como fruto da inconsequente industrializacdo, adotando uma postura ideoldgica
progressista, visando somente a formacdo de programas de politica econémica.
Nesse sentido, “buscara por todos os meios e formas de pressao impedir, retardar ou
boicotar a regulamentagcdo externa do mercado de trabalho e tudo que interfira no
controle direto e manipulacdo de seus empregados.” (IAMAMOTO E CARVALHO,
2014, p. 144)

Em consequéncia estara constantemente em embate com os sindicatos, assim

como tera a preocupacédo de que os conflitos sociais deixem de ser enfrentados pela
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forca policial. Alterado a isso, surgem dois pontos essenciais para a implementacéo e
desenvolvimento do Servico Social, o primeiro é a inquietacdo de ndo haver um
mecanismo de socializacdo do proletariado, por parte de instituicbes que tenham o
objetivo de produzir trabalhadores integrados fisica e psicologicamente ao trabalho
fabril. O segundo ponto “refere-se ao contetdo substancialmente diverso da politica
assistencialista desenvolvida pelo empresariado no @mbito da empresa.” (IAMAMOTO
E CARVALHO, 2014, p. 147).

De acordo com noc¢des de lamamoto e Carvalho (2014), é valido apontar os
principais problemas trazidos pelo processo de urbanizacéo industrial no Brasil, esse
processo gerou um rapido crescimento das cidades, com a concentracao de industrias
em areas urbanas, o que levou a uma intensa migracdo do campo para as cidades;
trouxe profundas transformacgdes na vida cotidiana das pessoas, com a mudanca de
habitos alimentares, novas formas de lazer e consumo, dentre outras; geraram
grandes impactos ambientais, como a poluicdo do ar, agua e solo, além do
desmatamento e degradacao de areas naturais; agravou as desigualdades sociais,
com a concentracdo de riqueza nas maos de poucos, e consequentemente o aumento
da pobreza e das desigualdades regionais; e provocou o surgimento dos movimentos
sociais, como greves, lutas por melhores condi¢cdes de trabalho, direito a moradia,
saneamento basico, saude, educacao, entre outros.

Esses movimentos tiveram um papel importante na construcdo da democracia
brasileira. A urbanizacéo industrial emitiu um profundo abalo na sociedade brasileira,
ocasionando modificac6es econdémicas, sociais e culturais.

Em funcgéo disso, ressalta-se trés acontecimentos extremamente importantes
para a reorganizacao econdmica, social, cultural e estatal da sociedade brasileira, que
culminaram em um ponto central para a movimentag&o da acumulacao capitalista nas
atividades da agro-exportacdo. Destacam-se 0 poOs-guerra, a crise do comeércio
internacional 1920, provocando desemprego em massa e crise financeira, e 0
movimento de outubro de 1930 (Golpe de 30 ou “Revolugao de 30”). (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014, p.136).

Com base nisso:

Getulio Vargas, em 1930, assumiu a lideranca de uma luta cujas bandeiras
principais eram a liquidacao do poder oligarquico (com o qual, depois, Vargas
acabou por se conciliar) e a criagdo das bases para o erguimento de um nitido
poder burgués industrial. Com a “Revolucédo de 30, Vargas — procedente da
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oligarquia fundiaria — estimulou o desenvolvimento industrial propiciando a
substituicdo de importacBes e instaurado uma politica protecionista que
beneficiou a industria nacional (...). (CASTRO, 2011, p. 102).

A datar deste periodo o Estado passa a assumir a responsabilidade de atuar
frente aos problemas sociais, e instala as primeiras politicas sociais no pais, como
forma de legitimar o seu poder e de reparar as sequelas adivinhas do processo
urbano-industrial.

E nesse contexto que o Servico Social inicia sua trajetéria profissional no
Brasil, no ano de 1930, sendo ferramenta primordial para o enfrentamento da “questao
social’. Nisso, a institucionalizagdo do Servi¢o Social se organizard como uma espécie
de “objeto de controle social” do Estado e da Burguesia, tendo sua fundamentacéo
pratica sob a hegemonia ideolégica da Igreja Catdlica.

Em contrapartida, o poder governante preocupava-se em manter a estabilidade
financeira brasileira, e tinham como principal proposta a expansdo da politica
econdmica sustentada na manufatura. O que tirava o foco de investimentos em

politicas publicas sociais.

O Servico Social surge num momento em que o modo de producéo capitalista
define a sociedade em que a Igreja se insere. E também um momento em
que a ideologia das classes dominantes ndo é mais a da Igreja. Nado é mais
ela quem cria e difunde a ideologia dominante. Esta sociedade passa a ser
produzida e difundida por outras instancias da Sociedade Civil e Politica, que
sdo monopolizadas e controladas pelos grupos e classes que mantém o
monopolio dos meios de producgéo. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 243).

Diante desta concepcédo, vale ressaltar que o Servico Social aparece na
sociedade brasileira destinado a realizacao de acdes assistencialistas e de benesses
por meio de praticas movidas pela Igreja Catélica de maneira voluntaria para pessoas
gue se encontravam em situacdo de pauperizacdo. De acordo com lamamoto e
Carvalho (2014), o Servigo Social era visto como uma missdo vocacional que
dependia de individuos para praticar o bem.

Sendo assim, com o pensamento de diminuir as mazelas sociais através da

ajuda, surge a intencdo de formar profissionais capacitados para lidar com as
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expressdes da questdo social, tal como para atuar na implementacdo das politicas
publicas elaboradas pelo poder estatal.

Em conformidade com lamamoto (2022, p. 68), faz-se primordial salientar que
a questdo social é considerada como o objetivo de trabalho do assistente social, ela
explica a necessidade das politicas sociais, no ambito das relacdes entre as classes
e o Estado, mas as politicas sociais, por si, ndo explicam a questao social.

E nesse cenario de capacitar e formar técnicos para a execucdo de um trabalho
mais qualificado que emergem os primeiros cursos de Servigo Social do Brasil, com
embasamento na doutrina social da Igreja, nas ideias e a¢bes de Franco-belga e,
possuindo como orientagdo o ponto de vista filoséfico do Tomismo e o Neotomismo,
trazendo os principios da dignidade da pessoa humana e do bem-estar social, essas
partem da ideologia de Sdo Tomas de Aquino. Essas bases metodolégicas
sustentaram a teoria e a pratica do assistente social, de 1936 até 1960.

Devido a isso, é construido o Centro de Estudos e A¢ao Social de Sdo Paulo
(CEAS) em 1932, voltado para o ensinamento educacional de préaticas da assisténcia
social para as mocas burguesas da alta sociedade. Assim como foi um instrumento
destinado a forjar uma superior militincia catolica a mercé de uma ampla mobilizacéo

direcionada a repercussao, pela Igreja, de sua influéncia e dos seus privilégios.

O Centro de Estudo e A¢éo Social de Sdo Paulo (CEAS), considerado como
manifestacdo original do Servico Social no Brasil, surge em 1932 como
incentivo e sob o controle do sistema da hierarquia. O objetivo central do
CEAS sera o de promover a formacao de seus membros pelo estudo da
doutrina social da Igreja é fundamentar sua acéo nessa formacgéo doutrinaria
e no conhecimento a profundado dos problemas sociais. (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014, p. 178 € 179).

Apés esse impotente marco, sera fundada a primeira Escola de Servigo Social
do Brasil, em 1936 na PUC-SP, diretamente inspirada pela Acédo Catdlica e pela Acéo
Social, com o objetivo - da igreja - de formar profissionais para defender a populacao
de influéncias consideradas nocivas e para se construir como a forca normativa da

sociedade. De acordo com alusdes de Castro (2011).

quando se funda a escola, os fatores antes mencionados (referidos ao projeto
catolico) juntam-se também com uma demanda profissional que comeca a
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revelar-se a partir de alguns aparelhos do Estado, tornando mais exigente a
qualificacdo académica, religiosa e técnica. (CASTRO, 2011, p.105).

Outrossim, em 1937 é fundada a Escola de Servi¢co Social do Rio de Janeiro,
sendo a segunda do pais construida diante das no¢c6es com as quais a primeira foi
fundada.

E imprescindivel dizer que:

Num periodo relativamente curto, surgem: em 1937, o Instituto de Educacao
Familiar e Social — formado por duas escolas: uma de Servico Social e uma
de Educagéo Familiar —, respaldado pelo Grupo de Acéo Social (GAS); em
1938, por iniciativa do Juizado de Menores, a Escola Técnica de Servico
Social, atendendo sobretudo para a questdo dos menores; e, em 1940, o
curso de preparacao ao Servi¢o Social incorpora-se a Escola de Enfermagem
Ana Nery. (CASTRO, 2011, p. 107).

Na década de 1940 surgem diversas escolas de Servico Social em todo o
Brasil, sua grande maioria se formara sob a influéncia das duas primeiras (a de Sao
Paulo e do Rio de Janeiro), de origem catdlica, porém, essas escolas ainda estavam
em estagio inicial, sendo apenas a de Pernambuco que havia alcancado na formacéao
de sua primeira turma com apenas um diploma. lamamoto e Carvalho (2014) relatam
gue a existéncia de Assistentes Sociais diplomados se limitara por um longo periodo
guase apenas ao Rio de Janeiro (com a formacao 40 de assistentes sociais, entre

homens e mulheres) e Sao Paulo (com a formacéo de 196).

A maioria do corpo docente compde-se de religiosos, baixareis, educadores,
e outro profissionais liberais (...). A observagdo do corpo docente das
primeiras escolas (em 1947) — no que toca aos professores em Servigo
Social, que em geral monopolizavam as cadeiras especificas dessa matéria
— mostra, por sua vez, um elevado percentual de profissionais com curso no
exterior: dos 13 Assistentes Sociais em cargos de docéncia, 2 sdo de
nacionalidade francesa e se formaram em seu pais natal, 1 se formou na
Bélgica e 10 se formaram no Brasil, possuindo a metade dos mesmo Cursos
nos Estados Unidos. IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 238).

Dentro desse apontamento pode-se observar que houve uma grande

diversidade nas concepc¢des compostas no curriculo de formacdo dos assistentes
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sociais, e que seu ensino especializado serad substancialmente influenciado por
acepcdes europeia e norte-americana, elevando a presenca desses territorios na
construcéo da profissao no pais.

Além do que, nesse mesmo periodo, atendendo as requisicfes da classe
trabalhadora que solicitava mudancas nas condi¢cdes de trabalho, entdo, Vargas cria
o Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, a Carteira de Trabalho, a Legislacédo
Trabalhista, os Institutos de Aposentadoria e Penséo, e o Ministério da Educacéo e
Saude. Em 1934, ocorre a promulgacdo da Carta Constituicdo Federal, depois em
1937, é formulada em nova Constituicdo Federal; e em 1938 a criacdo do Conselho
Nacional de Servigo Social.

Anos a frente, mais precisamente nos anos de 1940, ainda sob a gestdo de
Getulio Vargas, foi implementada a promulgacdo da Consolidacdo das Leis do
Trabalho/CLT — trazendo o salario-minimo; o Departamento Nacional da Crianca e
Comisséo Nacional de Alimentacdo, a nova estrutura do Ministério da Educacéo e
Saude, a promulgacédo da Consolidacao criacdo do imposto sindical, do Servico de
Alimentacédo da Previdéncia Social (SAPS). (SANTOS et al., 2018).

Por conseguinte, e segundo comentario de lamamoto e Carvalho (2014): neste
momento o0 Estado também cria prestadores de servicos sociais — e,
consequentemente, os principais campos de atuacdo dos assistentes sociais da
época - que surgem com a finalidade de atender as demandas da classe trabalhadora.
Como destaque, em ordem cronolégica, a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), em
1942, a LBA era voltada para a realizacdo de aces destinadas ajudar os mais pobres
em atendimento emergencial e paliativo no fretamento da miséria, tinha caréater
paternalista e clientelista; Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), em
1942, Servigo Social do Comércio (SESC), em 1945, o Servico Social da Indastria
(SESI), em 1946, o Servi¢co Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC), em 1946,

e a Funcgéo Leao Xlll, em 1946.

concomitantemente ao aprofundamento do capitalismo, acentuar-se o0s
mecanismos de disciplinamento e controle social. Aparecem novas técnicas
sociais, associadas ao revolucionamento dos processos produtivos e ao
aumento da composicdo organica do capital. O Estado assume
crescentemente as fungBes de zelar pelo disciplinamento e reproducdo da
Forca de Trabalho (e socializagdo de seus custos), tarefas em relagéo as
quais as instituicbes assistenciais desempenham um papel fundamental. Ao
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abranger condi¢des essenciais da sobrevivéncia e reproducédo da Forca de
Trabalho (e materializar a vinculagédo entre o modelo econdmico e politico, e
as politicas sociais), tais instituicdes passam a desempenhar funcgbes
politicas, econémicas e ideolodgicas vitais para a manutengédo da dominagéo
de classes. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 324).

Paralelo a isso, a criagdo de entidades nacionais provocou um avango na
organizacdao politica da categoria, trazendo componentes especificos que dao suporte
para a legitimacdo e implementacdo do Servico Social, como: a criacdo da
Associacdo Brasileira de Escolas de Servico Social (ABESS), em 1946, o CFESS
(primeiro Codigo de Etica, em 1947, primeira lei e criagdo do CFAS em 1957), a
ENESSO (1° Encontro Nacional de Estudantes em 1978; SUSSNE em 1988-1993,
ENESSO em 1993); em 1947 é implementado o primeiro Codigo de Etica Profissional
do Assistente Social, depois advém outros codigos nos anos de 1965, 1975, 1986 até
chegar ao vigente que € do ano de 1993; Lei n° 8.662/1993. (SILVA, 2016).

Conforme considera lamamoto e Carvalho (2014, p. 326), “O processo de
surgimento e desenvolvimento das grandes entidades assistenciais — estatais,
autarquicas ou privadas — € também o processo de legitimacao e institucionalizacéo

do Servigo Social.”

As grandes instituicdes assistenciais desenvolvem-se num momento em que
0 Servico Social, como profisséo legitimada da divisdo social do trabalho —
entendido o Assistente Social como profissional que domina um corpo de
conhecimentos, métodos e técnicas — € um projeto ainda em estado
embriondrio; é uma atividade profundamente marcada e ligada a sua origem
catolica, e a determinadas fungfes de classes, as quais ainda monopolizam
seu ensino e pratica. Nesse sentido, o processo de institucionalizagdo do
Servigo Social serd também o processo de profissionaliza¢do dos Assistentes
Sociais formandos nas Escolas Especializadas. IAMAMOTO; CARVALHO,
2014, p. 327).

Para mais, como naquela época o maior intuito do estado era o crescimento
econdmico, fundaram empresas, como: PETROBRAS, ELETROBRAS, Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico (BNDE), nos dias atuais, Banco Nacional
de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES).

Por esse angulo, é importante dizer que nas décadas seguintes, até meados

de 1964, os interesses dos subsequentes presidentes da republica brasileira,
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resumem-se em promover o pleno desenvolvimento urbano e econdémico, nao
havendo assim tanta preocupacdo em criar politicas sociais publicas para o
enfrentamento da questéo social.

A partir dos anos 1950, com a criagdo do Conselho Federal de Servi¢o Social
(CFESS) e dos Conselhos Regionais de Servi¢o Social (CRESS), onde a profissao se
consolidou e passou a ter maior visibilidade na sociedade brasileira.

Observa-se, portanto, um Servico Social formado a partir dos preceitos de
ajuda da Igreja Catdlica, dentre uma sociedade burguesa extremamente conservadora
e com forte predominancia sob o Estado, onde a classe trabalhadora encontrava-se
cada vez mais explorada e em situacdo deploravel de vida. Considerando essas
circunstancias surge a necessidade de se trazer uma nova roupagem para categoria

profissional.

2.2 O Movimento de Reconceituacao e o Servi¢co Social Contemporaneo

Para debater o Servigco Social na contemporaneidade preliminarmente € crucial
apresentar neste discurso o Movimento de Reconceituacdo do Servico Social na
Ameérica Latina. Esse processo advém da necessidade do Assistente Social se tornar
um profissional critico e ndo ser mais um mero aplicador de acdes assistencialistas.
Ou seja, esse processo vem criticar as praticas do Servico Social tradicional, e dar
énfase a uma nova Gtica para sua formacao. Apos esse momento, apresenta-se aqui
particularidades do Projeto Etico Politico e a atual contexto da profissao.

O Movimento de Reconceituacdo surgiu no Brasil no periodo de Ditadura
Militar, o que acabou dificultando o andamento desse processo, ocorrente entre 0s
anos de 1965 e 1975. Nesse periodo de Ditadura Militar o Brasil foi governado pelo
exército que agia com tortura, repressdo e até mesmo exilando pessoas que se
mostrassem contra ao modelo de administracdo estatal. Por consequéncia disso,
acentuou-se as lutas de classes ja existentes no ambito das rela¢des sociais, onde o
assistente social percebe o um Estado excludente e dirigido pela classe burguesa.

Nesse sentido,

A evolucédo do movimento de reconceptualizacdo, que como tal se exaure por
volta de 1975, vai explicitar esta heterogeneidade (...), dissipando
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completamente a ilusdo de unidade que marcou a sua emersédo. (...) a
relacdo com a tradicdo marxista. E no marco da reconceptualizacdo, pela
primeira vez de forma aberta, a elabora¢do do Servico Social vai socorrer-se
da tradicdo marxista. (NETTO, 2015, p. 193).

Neste angulo, é valido mencionar os encontros em Seminarios de Servigo
Social e seus respectivos documentos elaborados pelo Centro Brasileiro de
Cooperacédo e Intercambio em Servigo Social (CBCISS), que garantiu suporte para
uma nova versao do fazer profissional do assistente social.

No decorrer de sua reconceituagcdo adotou-se trés aspectos, a primeira foi a
perspectiva Modernizadora (em 1967), a partir dos Documentos de Araxa e
Teresopolis, elaborados nas cidades de Araxa (Minas Gerais) e Teresépolis (Rio de
Janeiro), esses documentos foram construidos por assistentes sociais de varias
partes do Brasil. (NETTO, 2015).

A perspectiva modernizadora, como ja indicamos, constitui a primeira — sob
todos os aspectos — expressao do processo de renovacédo do Servigo Social
no Brasil. Emergente desde o encontro de Porto Alegre, em 1965 (...), ela
encontra a sua formulagdo afirmada nos resultados do primeiro “Seminario
de Teorizacdo do Servigo Social’, promovido pelo CBCISS, na estancia
hidromineral de Araxa (MG), entre 19 e 26 de mar¢o de 1967, e se desdobra
nos trabalhos do segundo evento daquela série, também patrocinado pelo
CBCISS e efetivado entre 10 e 17 de janeiro de 1970, em Teresoépolis (RJ).
(NETTO, 2015, p. 213).

Quer dizer, o Documento de Araxa sugeriu a reflexdo e o debate sobre a pratica
profissional diante do trabalho preventivo na vida do individuo, ja que a acgéo
preventiva poderia mudar de forma positiva a qualidade de vida das pessoas. Parte
dai uma visdo subjetiva e cientifica no Servi¢o Social.

Ja o Documento de Teresopolis pensou em dar teorizacdo para a metodologia

técnico-operativa do exercicio profissional do assistente social.

As formulag6es registradas nos documentos de Araxa e Teresépolis, marcos
canbnicos da perspectiva modernizadora do Servico Social no Brasil,
simultaneamente configuraram a sincronizacdo da (auto)representacao
profissional ao projeto e a realidade globais da “modernizagéo conservadora”
gue o Estado ditatorial levava a cabo e contribuiam, no plano especifico do
universo profissional, para o seu processo renovador, interventivo no sentido
de girar a face intelectual e operativa do assistente social, balizando novas
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exigéncias e condi¢des para a sua reproducdo enquanto categoria e para o
seu exercicio enquanto técnico assalariado. (NETTO, 2015, p. 248).

Conforme Netto (2015), a perspectiva modernizadora ndo se limita aos
conceitos e posi¢cdes contidos nesses dois documentos. Ao contrario, encontra
diversas imposicbes e sombras na miriade de trabalhos de profissionais e
professores que se desenvolveram na segunda metade dos anos 1960 e no final da
década seguinte.

Em seguida foi pensada a perspectiva Fenomenolégica ou Reatualizagdo do
Conservadorismo em 1970, que visava recuperar as herancas conservadoras da
génese da profissao, ela é trazida nos Documentos de Sumaré (em 1978), e Alto da
Boa Vista (1984). Oriunda dos seminarios realizados nas Cidades de Sumare, no
Centro de Estudos do Sumaré (da Arquidiocese carioca) e no Alto da Boa Vista (no
Colégio Coracdo de Jesus), ambas no Rio de Janeiro. Entretanto, nenhum desses

eventos tiveram a resposta prevista. (NETTO, 2015).

Ainda que se considere o panorama diverso do final do declinio decénio de
1970 (quando se realiza o encontro do Sumaré) e dos primeiros anos da
década 1980 (quando ocorre o do Alto da Boa Vista) — vale dizer: tomando
em conta o carater datado dos eventos em tela —, as elaboracfes e
preocupagfes que tiveram curso nos dois coléquios possuiam tracos tais que
as tornavam muito pouco aptas para galvanizar a atencdo das vanguardas
profissionais emergentes. Esses tracos podem ser resumidos se se alude ao
seu denominador comum: a extrema pobreza tedrica que exibiam, em
comparacdo com a discussdo simultaneamente operada nos foros
académicos, culturais e politicos da profisséo e fora dela. (NETTO, 2015, p.
252-253).

Nessa perspectiva Netto (2015), afirma que o recurso a fenomenologia
aparece, nesse processo de reatualizacdo, como um método para a reelaboracao
tedrica e pratica da profissdo no pais, j& que antes de seu surgimento, a concepc¢ao

fenomenolégica era desconhecida na construcao profissional brasileira.

E ainda no marco dos Seminarios do Sumaré e do Alto da Boa Vista que
ressoam as formulagbes da vertente renovadora a que denominamos de
reatualizacdo do conservadorismo. Nessa perspectiva do processo de
renovacao do Servigo Social no Brasil se manifesta, no interior da complexa
dialética de ruptura e continuidade com o passado profissional, a
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ponderabilidade de maior heranca profissional, sem prejuizo dos elementos
renovadores que apresenta. (NETTO, 2015, p. 258-259).

Nessa logica, entre os anos de 1972 e 1975, acontece uma articulacao entre
assistentes sociais e estudantes do curso na cidade de Belo Horizonte, em Minas
Gerais, no qual se discutiu a necessidade da categoria profissional se aproximar da
classe trabalhadora. Bem como firmou-se o entendimento do Servigo Social como
profissdo que necessitava de reparacdo em sua construcado teorica-metodolodgica,
técnica-operativa e de um posicionamento ético-politico para o seu exercicio
profissional. As consequéncias deste evento ficaram conhecidas como “Método de

BH”, onde houve inicio para o movimento de ruptura do Servigo Social.

O “Método de BH” traz uma critica ao modelo tedrico-pratico e ao
tradicionalismo profissional, dai tracando o surgimento da intencdo de
ruptura. A partir disso, os alunos da Universidade de Belo Horizonte (os quais
tiveram grande valia nesse processo) construiram uma sUmula critica ao
tradicionalismo, e criticaram a neutralidade existente na ideologia politica da
profissdo, a formacédo abstrata da metodologia tedrica e, a pratica operativa
focada no critério de localizag&o dos individuos, grupos ou comunidades. “A
critica ao tradicionalismo profissional contida nesta sumula, vé-se esta
distanciada de qualquer reducionismo; recobre, ao contrdrio, toda a
concepcao tradicional, numa sintese que, em grandes linhas, aparece como
consistente em termos contemporaneos (...). (NETTO, 2015, p. 354).

Em resumo, articula-se a partir desse ponto uma nova proposta profissional que
vai compor o processo de ruptura.

Logo em seguida, em 1979 a categoria vivencia uma transicdo democratica,
onde passa reconhecer-se e organizar-se como trabalhadores e com os
trabalhadores, sobrevindo do Ill Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (llI
CBAS), “Congresso da Virada”, que traz atencdo para o aprofundamento do projeto
de ruptura. (SILVA, 2016, p.102).

este congresso significou um momento de ruptura da categoria, sob a direcdo
das entidades sindicais, com as posi¢cdes conservadoras que estavam a
frente do evento e ha muito detinham as dire¢des do conjunto CFAS/CRAS.
Questdes referentes a programacao, organizagao e dire¢ao politica do evento
foram questionadas pela CENEAS, que em parceria com Associacdo
Brasileira de Ensino em Servico Social (ABESS) e os estudantes, realizou
uma assembleia deliberando por altera¢gbes significativas na conducdo do
congresso. (SILVA, 2016, p. 102-103).
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Desse modo, com a finalidade de estabelecer uma visdo mais critica em torno
da profisséo, na década de 1980 os profissionais se aproximam da ideologia marxista
(todavia sem ter um conhecimento aprofundado das concepcdes de Karl Marx),
tornando visivel a perspectiva de Intencdo de Ruptura ou “Marxismo sem Marx”, onde
os profissionais passam a questionar suas reflexdes criticas, levando em
consideracdo a compreensdo das relacdes de producdo e reproducdo social,
existentes nas lutas de classes apoiadas em disputas das relacbes de poder

entranhadas no bloco social naguela década.

A vertente marxista no Servigo Social teve seu espaco de difusdo ampliado
sua legitimidade reforcada & medida que, no seu processo de maturagéo
intelectual, foi se munindo tedrica e metodologicamente de elementos
analiticos que lhe permitiram um dialogo intimo com as fontes inspiradoras
do conhecimento. (IAMAMOTO, 2022, p. 253).

Ou seja, a proposta do materialismo historico dialético de Marx (ou Pluralismo
Politico) adentra a profissdo com o intuito de romper com as praticas caritativas, e em
resposta ao tratamento com o qual a questdo social vinha tendo dentro de uma
sociedade burguesa. Nao obstante, esse projeto s penetra e ganha nivelamento na
profissdo na década de 1990, maturando-se e obtendo fortalecimento ainda nos dias
atuais. Além disso, “é fundamental o entendimento de que a ruptura com o
conservadorismo significa, de fato, um processo histérico e, como tal, permeando de
contradi¢gbes, conquistas, limites e desafios que se atualizam todos os dias.” (SILVA,
2016, p. 210).

Ressalta-se:

A década de 1980 foi extremamente fértil na definicdo de rumos técnico-
académicos e politicos para o Servico Social. Hoje existe um projeto
profissional, que aglutina segmentos significativos de assistentes sociais no
pais, amplamente discutido e coletivamente construido ao longo das duas
Gltimas décadas. As diretrizes norteadoras desse projeto se desdobraram no
Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social, de 1993, na Lei da
Regulamentacao da Profissdo de Servigco Social e, hoje, ha nova Proposta de
Diretrizes Gerais para o Curso de Servico Social. IAMAMOTO, 2022, p.59).

Assentado nesta citacdo, torna-se consideravel dispor que, nos anos 1980 e

1990, com a redemocratiza¢do do pais e a elaboracdo da Constituicdo Federal de
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1988, o Servico Social no Brasil passou a ter um papel ainda mais importante na
defesa dos direitos sociais e na implementacgao das politicas publicas. Os assistentes
sociais se envolveram ativamente na luta pela inclusdo social, pela garantia dos

direitos das minorias e pela construcao de uma sociedade mais justa e democratica.

Como explica lamamoto (2022),

A Carta Constitucional de 1988, fruto do protagonismo da sociedade civil nos
anos 1980, preserva e amplia algumas conquistas no campo dos direitos
sociais. Prevé a descentralizacdo e a municipalizacdo das politicas sociais,
institui os Conselhos de Politicas e de Direitos. IAMAMOTO, 2022, p, 56).

Ainda nesta década é desenvolvido o Projeto Etico-Politico do Servico Social
(PEP) como uma construcgédo teodrico-metodoldgica, em modelo de resposta critica ao
conservadorismo e a neutralidade politica que predominavam na profissao até entao.
Ele define uma perspectiva critica e comprometida com as lutas sociais, baseada nos
principios da universalizacao dos direitos, da equidade e da participacdo popular.

O PEP é organizado em torno de nove eixos fundamentais: a defesa
intransigente dos direitos humanos; a defesa intransigente da democracia; a recusa
do arbitrio e do autoritarismo; a defesa do aprofundamento da democracia; a
valorizacéo e defesa da organizacdo da classe trabalhadora; a defesa intransigente
do principio da igualdade; a defesa intransigente do principio da liberdade; a defesa
intransigente do pluralismo; e a defesa intransigente do acesso aos bens produzidos
socialmente.

O projeto tem como objetivo principal a transformacéo da realidade social,
evidenciando que o Servico Social deve atuar de forma critica e reflexiva,
compreendendo as relagBes sociais e 0s processos histéricos que as constituem,
assim como anuncia que o profissional deve ser capaz de elaborar projetos e
estratégias de intervengdo que promovam a inclusdo social, a participacdo popular e
a garantia dos direitos humanos.

O Projeto Etico-Politico também propde uma ética profissional comprometida
com a defesa dos valores democraticos e da justica social, e uma formacao

profissional baseada na criticidade e na reflexividade. Isso inclui a promog&o do
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didlogo interdisciplinar, a valorizacédo da pesquisa e da producéo de conhecimento, e
o desenvolvimento de praticas que estimulem a participacdo ativa dos sujeitos
envolvidos nos processos de intervencdo. E requer um profissional informado, culto,
critico e competente. (IAMAMOTO, 2022, p.89).

O Projeto Etico-Politico do Servico Social propée uma nova concepc¢éo da
profissédo, comprometida com a transformacao social e com os valores democraticos
e de justica social. Ele se tornou uma referéncia teérica fundamental para o trabalho
dos assistentes sociais no Brasil e em outros paises, contribuindo para a ampliacdo
da praxis da profissédo na luta por uma sociedade mais justa e igualitaria. lamamoto
(2022), ressalva que é nessa expressao que se encontra a base social da reorientacao
da profisséo nos anos 1980.

Atrelado a esse prisma é indispensavel frisar a fundamental relevancia do atual
Cadigo de Etica do/a Assistente Social, o qual foi elaborado pelo CFESS, ele conta
com parametros primordiais para instrumentalizar e efetivar a prética interventiva do
assistente social no cotidiano de seu exercicio profissional. Este documento vem
fornecer suporte para a atividade laborativa do técnico. O referido esta regido pela Lei
n® 8662 de 07 de junho de 1993 (Lei n® 8662/93), que regulamenta a profissao e dispde
condicBes e embasamentos do exercicio profissional de assistentes sociais no Brasil.
(Brasil, 2010).

Silva (2016), relata que:

O eixo central desse Cdédigo, e que perpassa toda a sua construgdo, € a
liberdade compreendida como fonte de emancipagédo, autonomia e plena
expansdo dos individuos sociais, (...). Dentro dessa perspectiva, torna-se
fundamental a defesa intransigente dos direitos humanos e,
consequentemente, a recusa do arbitrio, autoritarismo e dos preconceitos.
Principios e valores fundamentais que imprimem a direcdo social e politica
do projeto profissional e que ha conjuntura atual se destacam como desafios
gue exigem posicionamento, compromisso e coragem, na contracorrente das
barbéaries sociais. (SILVA, 2016, p. 192-193)

lamamoto (2022), diz:

O Cadigo de Etica nos indica um rumo ético-politico, um horizonte para o
exercicio profissional. O desafio é a materializacdo dos principios éticos na
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cotidianidade do trabalho, evitando que se transformem em indicativos
abstratos, descolados do processo social. IAMAMOTO, 2022, p.88)

Destarte, o movimento de reconceituagdo contribuiu para que houvesse
mudancga no campo académico, politico e social do Servico Social, por meio da
sistematizacdo de suas praticas e da producdo de pensamentos criticos a partir do
entendimento das contradi¢des politicas, culturais, econémicas e sociais da sociedade
brasileira. Coadjuva também para que o assistente social se aproxime e se entenda
como pertencente a classe trabalhadora.

Como j& mencionado, o projeto hegemdnico do Servi¢co Social é formulado a
partir da década de 1990. Mas, esse periodo € também marcado pela chegada da era
neoliberal no Brasil, que é a maturacao do sistema capitalista de producédo, e advém
dos paises centrais e chega na América Latina transformando radicalmente o
relacionamento entre Estado e sociedade, provocando o aparecimento de uma nova

maneira de protecao social para o povo, e diminuindo 0s movimentos sociais.

O projeto neoliberal surge como uma reacao ao Estado do Bem-Estar Social,
contra a social-democracia. Com a crise dos anos 1970, as ideias neoliberais
sdo assumidas como “a grande saida”, preconizando a desarticulacdo do
poder dos sindicatos, como condicdo de possibilitar o rebaixamento salarial,
aumentar a competitividade dos trabalhadores e impor a politica de ajuste
monetario. Essas medidas tém por fim atingir o poder dos sindicatos, tornar
possivel a ampliacdo da taxa “natural” de desemprego, implantar uma politica
de estabilidade monetéaria e uma reforma fiscal que reduza os impostos sobre
as altas rendas e favoreca a elevacéo das taxas de juros, preservando os
rendimentos do capital financeiro. IAMAMOTO, 2022, p. 41).

O capitalismo neoliberal expde a visdo de controlar a economia de acordo com
0s interesses do Estado, tornando-o em minimo que desvia e terceiriza sua
responsabilidade estatal. Isso culmina no agravamento e na multiplicacdo das
expressfes da questdo social. Em consequéncia, trouxe um novo contexto para o
Servigo Social brasileiro, que atualmente continua amadurecendo seu posicionamento
critico diante da sociedade.

O Servigo Social na contemporaneidade evoca a importancia de atuar na
defesa dos direitos humanos e sociais, por meio da elaboracéo e implementacéo de

politicas publicas efetivas e pela luta contra a violacdo dos direitos fundamentais. O
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fortalecimento do controle social e da participacdo popular também tem sido uma
estratégia essencial adotada pelos assistentes sociais, que buscam dialogar com as
diversas demandas da sociedade e contribuir para a construcdo de uma sociedade
mais democrética.

Apesar disso, 0s assistentes sociais ha modernidade enfrentam inimeros
desafios que afetam sua “capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas
emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e ndo s6 executivo.”
(IAMAMOTO, 2022, p. 26).

Ademais, é importante destacar que a formacgéo e a capacitacdo profissional
sao fundamentais para o profissional do Servi¢o Social contemporaneo, na direcédo de
se trabalhar com efetividade e exceléncia, diante dos desafios e complexidades da
realidade social brasileira. Isso é preciso para que a profissao continue amadurecendo
sua fundamentacdo metodoldgica, e alcancando novos patamares para sua praxis.
“Pensar o Servico Social na contemporaneidade requer os olhos abertos para o
mundo contemporaneo para decifra-lo e participar da sua recriagao.” (IAMAMOTO,
2022, p. 25).
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3 POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL: perspectivas e desafios atuais

Neste capitulo, serd sumariamente explorada a narrativa com a qual se
configurou a Politica de Satde Mental no Brasil e sua interface junto ao Sistema Unico
de Saude (SUS). Logo, cabe trazer para o discurso a relevancia que as lutas e
resisténcias dos movimentos sociais tiveram para o reordenamento do sistema de
saude, dentro de um contexto de contradicdo e expansdo desigual nos espacos da
sociedade brasileira, e como essa politica publica vem sobrevivendo dado o cenario
capitalista contemporaneo, onde o Estado se mostra minimo para as politicas sociais
e maximo para o capital, multiplicando as expressées da questao social. Ou seja, “0
Estado neoliberal reduz as politicas sociais a funcionalidade de manter a reproducéo
social a custos minimos.” (BISNETO, 2007, p. 41).

Behring; Boschetti, (2011) relata que essa manobra do Estado, pressionando
pelo neoliberalismo, faz como que as politicas sociais se tornem privatizadas,
focalizadas e descentralizadas, porém essa descentralizagcdo ndo ocorre entre 0s

poderes publicos, sua responsabilidade é compartilhada com iniciativas privadas.

a tendéncia geral tem sido a de restricdo e reducdo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado transformando as politicas sociais — a
depender da correlacdo de forcas entre as classes sociais e segmentos de
classe e do grau de consolidagdo da democracia e da politica social nos
paises — em ag¢fes pontuais e compensatoérias direcionadas para os efeitos
mais perversos da crise. (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 156).

Sendo assim, vamos ver na se¢ao a seguir uma concisa configuragéo sobre a
histérica da politica de saude no Brasil. Logo ap0s trazer aspectos da politica de saude
mental dentro do Sistema Unico de Salde (SUS), limitando-se apenas a descrever a
institucionalizacdo dessas politicas, e ndo visando caracterizar de maneira profunda

as razdes do surgimento delas.
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3.1 Histoérico da Politica de Saude Publica no Brasil

O debate tedrico sobre a histéria da Politica Publica de Saude no Brasil
apresenta muitas lutas e conquistas ao longo dos anos. Isso dito, importa dizer que a
atencdo a saude publica no pais teve inicio no periodo colonial, pautada na filantropia
de instituicbes que foram criadas para prestar assisténcia médica a classe
trabalhadora. Essas instituicbes também eram responsaveis por prestar atendimento
médico a populacdo em situacdo de extrema pauperizacdo, oferecendo abrigo,
alimentacao e assisténcia religiosa a tais.

Somente no inicio do século XX é que foram criadas as primeiras leis e 6rgaos
governamentais voltados para a saude publica, com o surgimento do seguro social no
Brasil, o cuidado esteve presente tanto nas medidas de saude publica como na
assisténcia médica da seguranca social prestada pelas Caixas de Aposentadorias e
PensBes (CAPs), fundadas em 1923, e posteriormente pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), fundada em 1933 a partir da unificagdo da CAPs.
Nessa época 0 sistema de saude era extremamente fragmentado e estava
caracterizado por intervencdes imediatistas, atendendo a demandas do trabalhador
assalariado.

A década de 1920 também tem destaque para a criagcdo do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP) que foi criado pelo decreto n. 3.987, em 1920.
Esse departamento era responsavel por coordenar as acdes de salude em nivel
nacional, além de desenvolver campanhas de combate a doencas altamente
transmissiveis.

Durante o governo de Getulio Vargas, na década de 1930, foram criados os
Servicos Especiais de Saude Publica (SESP), em 1942, da parceria entre 0s governos
dos Estados Unidos e do Brasil, durante o periodo da Il Guerra Mundial. Seu principal
objetivo era prestar assisténcia médica e sanitaria as areas produtoras de materiais
estratégicos, que representavam a época a mais importante contribuicdo do Brasil a

guerra, afirma Finkelman (2002).

A Politica Nacional de Saude, que se esbogava desde 1930, foi consolidada
no periodo de 1945-1950. O Servico Especial de Saude Publica (SESP) foi
criado durante a 22 Guerra Mundial, em convénio com 6érgdos do governo
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americano e sob o patrocinio da Fundacdo Rockefeller. No final dos anos 40,
com o Plano Salte, de 1948, que envolvia as areas de Salde, Alimentacao,
Transporte e Energia, a Saude foi posta como uma de suas finalidades
principais. O plano apresentava previsdes de investimentos de 1949 a 1953,
mas néo foi implementado. (MOTA, 2006, p. 92).

Com o fim do Estado Novo, em 1945, a politica de saude passou a ser
descentralizada, com a criagdo de 6rgaos estaduais e municipais responsaveis pelo
planejamento e execucao das acdes de saude.

Confirme aponta Menicucci (2007), até 1953, a assisténcia médica também era
organizada pelo Ministério da Educacédo e Saude. Apds esse periodo aconteceu uma
divisdo no interior do ministério, separando-os, e a saude ficou a cargo apenas do
Mistério da Saude (MS).

Ja na década de 1960, durante o regime militar, e através da Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), que reunia as atividades relacionadas a saude, previdéncia e assisténcia
social, dando fim aos IAPs, mais tarde trocado pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). E o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
gue tinha como objetivo oferecer servicos médicos e hospitalares aos trabalhadores
brasileiros, posteriormente substituido pelo SUS.

“Tal iniciativa expressou a aproximacdo do principio da universalizacdo da
seguridade social ao desvincular cada vez mais o atendimento médico da condicéo
de segurado (...)”, comenta Menicucci (2007, p. 93-94). Ainda porque, naguela época
a assisténcia a saude estava ligada apenas a condicao de trabalhador segurado, com
0 modelo cooperativo.

O decéndio dos anos de 1970 e 1980, proferiu meios para que houvesse uma
renovacao no sistema de saude publica, o qual culminou para a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). O Sistema Unico de Saude (SUS), foi criado em 1988, por
meio da Constituicdo Federal, que estabeleceu o direito a saide como direito de todos
e dever do Estado. A proposta era criar um sistema de saude que tivesse
caracteristicas publicas, universais e igualitarias, capaz de atender toda a populacéo.

Contudo, a origem do SUS nao veio apenas da necessidade de construir um
sistema que oferecesse acesso universal e de gratuidade em servigos de saude por

parte do Estado. Para que houvesse de fato a legitimidade do SUS, tornou-se preciso
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gue os cidadaos saissem em manifestacdes reivindicando a garantia de avancos
benéficos para o setor de saude do pais.

Posto isso, é fundamental a compreenséo sobre o0 movimento que foi decisivo
para a revolucdo do sistema de saude e, comumente, para a elaboracdo do SUS,
destaca-se entdo o Movimento pela Reforma Sanitaria, que surgiu na década de 1970,
em meio ao contexto de luta contra a ditadura militar, e bem como quando as pessoas
revidavam por melhores condicdes de vida.

O movimento defendia a necessidade de uma mudanca profunda no modelo
de saude vigente naquela época no Brasil, que era marcado pela fragmentacao, pela
desigualdade e pela privatizagdo. O movimento pautava a criagdo de um sistema
publico, universal e gratuito de salude que fosse capaz de atender as necessidades
da populacdo, independentemente da sua renda ou localizacdo geogréafica. Ou
melhor, a Reforma Sanitaria ficou marcada na sociedade como um acontecimento

histérico e social.

Para Paim (2008),

A Reforma Sanitaria enquanto fenbmeno histérico e social, poderia ser
analisada como idéia-proposta-projeto-movimento-processo: idéia que se
expressa em percepcao, representacdo, pensamento inicial; proposta como
conjunto articulado de principios e proposi¢ées politicas; projeto enquanto
sintese contraditéria de politicas; movimento como articulacdo de praticas
ideoldgicas, politicas e culturais; processo enquanto encadeamento de atos,
em distintos momentos e espagcos que realizam praticas sociais —
econdmicas, politicas, ideoldgicas e simbdlicas. (PAIM, p. 36, 2008).

Dessa maneira, durante a década de 1980, a sociedade civil organizada, em
conjunto com profissionais da saude e militantes politicos, pressionara o governo para
gue fossem criadas politicas publicas de salude que atendessem as necessidades de
toda populacdo. A 82 Conferéncia Nacional de Saude teve suma significancia para
este processo, ela tinha como “eixos basicos: saude como direito inerente a cidadania,
reformulacdo do sistema nacional de saude e financiamento do setor de saude.”
(PAIM, 2008, p. 99).

Sendo assim, em meio ao processo de redemocratizacao do pais, nos anos 80,
a Reforma Sanitéria obteve importantes avancos, com a incluséo do direito a saude

na Constituicdo Federal e a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Reconhecia-se, assim, a relacéo do direito a sallde como advento do Estado
de Bem-Estar Social, embora fosse assinalado que nos paises capitalistas a
preservacdo das politicas sociais sofria ameacas quando as forcas
conservadoras assumiam o poder ou quando a economia ia mal. Dai a
pertinéncia em examinar a natureza do Estado capitalista, as suas reacdes
diante das condi¢des de salde das populagées e a sua atuacéo na producao
de bens e servicos de salde. (PAIM, 2008, p. 104).

Essa ideia confronta a autonomia relativa e contraditéria do Estado frente aos
interesses da classe dominante, e atendendo as tensdes da classe dominada,
guestionado se o Estado seria capaz de exercer livremente o seu poder atrelado ao
sistema capitalista.

Foi nesse contexto que se deu a criagédo da Lei 8.080, sancionada em setembro
de 1990. A legislacdo regulamenta o SUS e estabelece as diretrizes para a
implementagcdo da politica publica de saude no Brasil. Essa lei € considerada um
marco na consolidacdo do SUS como um sistema de saude universal e gratuito, ela
“dispbe sobre as condigdes para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.” (BRASIL, 1990). O texto da Lei também cita que “o dever do Estado
nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (BRASIL, 1990),
fazendo alusdo aos responsaveis pela efetivagdo do sistema.

A Lei 8.080 define as competéncias e atribuicbes dos trés niveis de governo na
organizacdo do SUS — municipal, estadual e federal -, além de estabelecer as bases
para a participacdo da comunidade na gestdo da saude publica. Ela também
determina a criacdo de 6rgaos colegiados e a realizacdo de conferéncias de saude
para a construcao de politicas publicas.

Sobre isso, é fundamental trazer aspectos de Bravo, et al., (2022),

O Sistema Unico de Sautde, mesmo que n&o tenha sido implantado na sua
plenitude como garante, ainda, a Constituicdo de 1988, guarda ganhos para
a classe trabalhadora brasileira. Como politica descentralizada, com a
execucao dos servigos, prioritariamente, pelos municipios, constitui-se,
dentro da Seguridade Social, a Unica politica publica universal, mantendo
Conselhos de Saude funcionando nos trés niveis do sistema e financiamento,
ainda que ndo respeitados, garantidos legalmente. (BRAVO, et Al., 2022,
p.51).
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Quer dizer, apesar dos desmontes que tem sofrido, a politica de salude possui
grandes conquistas para a classe trabalhadora e, mesmo de forma fragmentada, ela
age diretamente no combate ao enfrentamento das expressfes da questao social.

Entdo faz-se importante mencionar essas conquistas, destacam-se: a
universalizacdo do acesso aos servicos de saude, a ampliacdo da rede publica de
atendimento, a criacdo de programas de prevencdo e promocdo a saude e a
implementacdo de politicas especificas para grupos populacionais vulneraveis. No
entanto, ainda ha muitos desafios a serem enfrentados, como as tentativas de
privatizacdo, a falta de recursos financeiros e a desigualdade ainda existente no
acesso aos servicos de saude.

No que diz respeito a Politica de Saude Mental, a lei 8.080/90 a inclui entre as
areas de atuacéo do Sistema Unico de Saulde, todavia, ndo porta a Lei 10.216/2001
em suas disposicoes. Isto €, o SUS oferta, porém néo apresenta a Lei que rege a
Politica Nacional de Saude Mental nas estruturas de seu marco regulatorio. O que é
bastante infortnio, uma vez que como politica de saude, tal politica retém grande
importancia para a populacdo que dela necessita e, deveria ser mencionada na lei
8.080. No proximo item veremos a sistematizacdo dessa politica no Brasil.

Este fato, em especifico, tem contribuido para que as discussdes que se
referem a efetivacdo do SUS néo considerem o tema da saide mental de maneira
transversal, pelo contrario, a tematica € sempre colocada como eixo “a parte”, tal qual
uma especialidade do SUS e ndo como integrante a ele. Na secéo a seguir, abordar-

se-a a Politica de Saude Mental no Brasil.

3.2 A Politica Nacional de Saude Mental no ambito do SUS

A trajetéria em torno da compreensao sobre como formou-se a politica nacional
gue regulamenta a prestacdo de servigcos as pessoas com sofrimento ou transtornos
mentais, envolve um longo e conflituoso processo historico de batalha social, politica
e institucional, até ser constituida como politica e ser objeto interventivo do Estado no
amparo e protecao dos direitos de tal populagéo.

Por conseguinte, é laudavel exibir aqui a apreensao sobre a conjuntura histérica

desta politica. Dito isso, a Politica de Saude Mental € uma area de grande importancia
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no arcabouco do SUS, tendo como objetivo garantir o acesso da populacdo aos
servigcos de prevencéo, atencédo e tratamento de transtornos mentais.

Historicamente, a assisténcia destinada a pessoas como problemas mentais
inicia-se com a fundacdo do primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, o hospicio
construido por Don Pedro Il, na época do império, funcionava como anexo das Santas
Casas de Misericordia, e levava o nome do Imperador.

Alguns anos depois de sua instituicdo, o hospital destinado para "alienados
mentais" foi alvo de criticas por parte dos médicos que nao consideravam o hospital
como um ambiente efetivamente médico, mas sim de caridade por estar ligado as
Santas Casas de Misericordia, bem como por ndo terem sido elaborados dentro dos
parametros necessarios da terapéutica moderna da alienacdo mental' (termo utilizado
por Philippe Pinel para caracterizar as doencgas mentais).

Depois de um certo periodo os hospitais foram desvinculados da Santas Casas
e passaram a ser dirigidos por médicos. Mas o modelo serviu para a criacdo de outros
hospitais psiquiatricos no Brasil, e as politicas nacionais do setor eram meramente de
construcao desses hospitais. (GIOVANELLA et al., 2012).

Silva (2019, p.8) refletindo sobre a obra de Erasmo de Rotterdam (Elogio da

Loucura escrita em 1509), elucida que:

a assisténcia prestada as pessoas com transtorno mental durante muito
tempo foi centrada na figura do psiquiatra tendo como base a internacéo e a
medicalizacdo, sem a participagdo da familia. Tratava-se de um modelo de
isolamento da pessoa com transtorno mental, iniciado na Europa e exportado
para o Brasil como referéncia para o trato dos doentes mentais; os
procedimentos realizados nos espacos manicomiais, onde essas pessoas se
encontravam isoladas, com certa frequéncia, experimentavam praticas de
violag&o dos direitos humanos com situacdes degradantes.

A emergéncia do capitalismo no Brasil tornou a loucura acessivel & medicina,
como ja acontecia na Europa, e isso determinou a forma como a loucura foi associada
nas sociedades ocidentais. No foco do modelo hegemdnico de biologia clinica, a
psiquiatria considera a loucura uma doenga mental. Definiu-a como o0 processo
organico de producdo de efeitos a partir de disturbios fisiolégicos e designou os
manicomios como locais de verdade médica sobre a doenca mental, nos quais as

fungBes terapéuticas e de gestdo politica tornam-se mais concretas. Toma a “doenga”
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como objeto de pesquisa e visa “curar a doenga”. Mas, na pratica, a tese tem sido
improvavel. (SILVA et al, 2002).

Esta interpretacdo possibilita o entendimento sobre como eram abordadas as
politicas de acordo com os organismos vivos que atendiam as necessidades
econdmicas da época.

Destarte, torna-se relevante frisar sobre as conquistas e mudancgas politicas
referentes as formas de tratamento e servicos no cerne da saude mental, apontando
as influéncias dos movimentos sociais, com destaque para a chamada Luta
Antimanicomial, que € um movimento social nascente em oposi¢cdo ao modelo de
tratamento manicomial que priorizava a internacdo compulséria em hospitais
psiquiatricos como Unica forma de cuidado para pessoas com transtornos mentais.
Como espelha Amarante (1998, p. 29), “o asilo psiquiatrico situava-se em um quadro
de extrema precariedade, ndo cumprindo a funcdo de recuperacdo dos doentes
mentais.”

O movimento comecou a ganhar forca na década de 1960, com a critica de
intelectuais e profissionais da area de saude mental a violéncia e aos abusos que
ocorriam dentro das instituicbes psiquiatricas.

Na década de 1970 o movimento se fortaleceu com a mobilizacdo de usuarios
da saude mental e de seus familiares, que denunciavam a péssima qualidade de vida
dos pacientes internados em hospitais psiquiatricos e a falta de alternativas de
tratamento em liberdade, dando brecha para que ocorresse mais manifestacdes
fervorosas pela Reforma Psiquiatrica (RP), iniciando assim um movimento social
ainda mais intenso pela revolucao do sistema de atencao psicossocial.

Subentende-se que a Reforma Psiquiatrica surge a partir das manifestacdes
em prol da desospitalizagdo (luta antimanicomial), que contestava o modelo
manicomial e defendia a descentralizacdo dos servi¢os psiquiatricos. Ela se originou
alicercada ao Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que se
vinculou a outros movimentos sociais como: o trabalhista e educacional o qual eram
0s mais populares da época. E referia-se também a influéncia produzida pelo
pensamento e a pratica de Franco Basaglia, critico assiduo do modelo psiquiatrico.
(AMARANTE, 1998).

Amarante (1996) diz que a reforma psiquiatrica fora pensada e discutida desde

a sua implementacdo como matéria. As incisivas e movimentacdes se intensificam
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apos o pés-guerra, emergindo “projetos mais delimitados, no sentido de um conjunto
de enunciados, propostas e arranjos de natureza técnica e administrativa sobre o
campo interdisciplinar e de intervencéo da psiquiatria.” (AMARANTE, 1996, p. 14).

Consoante a Vasconcelos (2021), a nivel de regionalidade, a sistematizacéo
dessa reconstrucéo se concentrou em alguns estados do sudeste do Brasil, que foi 0
principal cenario utilizado para que houvesse mudancas politicas pela questéo de ter
a maior rede de servigos psiquiatricos do pais naquela regiao.

Nessa época a sociedade brasileira estava se reerguendo apds o0 extenso
periodo da ditadura militar e, tornam a erguer-se 0S movimentos sociais, se
organizando para solicitar o aperfeicoamento nos servi¢os basicos de uma sociedade
e a criacdo de politicas publicas em favor da populacdo. E é exatamente nesse
momento que se destaca o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental, iniciando
um forte processo de questionamento das politicas de assisténcia psiquiatrica
vigentes naquele periodo.

Em 1987, foi realizada a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental. Nela,
salientou-se a necessidade de uma nova legislacéo e inversao do modelo assistencial
centrado no hospital. Procurando a ampliacdo da participagdo popular no debate
sobre saude mental. No mesmo periodo, realizou-se o Il Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Salde Mental, cujo lema foi “Por uma sociedade sem manicémios”,
designando o dia 18 de maio como o Dia Nacional de Luta Antimanicomial. (SILVEIRA
et al, 2014).

E ainda nessa Ultima fase da década de oitenta, que advém uma resposta
plausivel para os esforcos dessa populacdo que almejava por melhorias. Veio entéo,
a primeira determinacéo legitima em favor desses individuos, o Projeto de Lei n° Lei
3.657, de 1989, dispondo sobre a extingdo progressiva dos manicOmios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamentando a internacéo
psiquiatrica compulsoria. (BRASIL, 1989).

A partir disso, a Reforma Psiquiatrica adquiriu mais forca com a criacao de
novos modelos de atencéo em salude mental, como a criagdo dos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), propondo a
substituicdo gradual dos hospitais psiquiatricos por servicos comunitarios de saude

mental.
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Desde o fim dos anos 1990 ja existiam no Brasil varios servigcos alternativos
para o cuidado mental, como: o Centro de Atencéo Diaria (CAD); Centro de Atividades
Integradas em Saude Mental (CAIS); Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), Nucleo
de Atencdo Psicossocial (NAPS), oficinas terapéuticas, conforme destaca Bisneto
(2007).

A luta antimanicomial ganhou ainda mais for¢a, em busca politica de protecao
a saude mental, com a promulgacdo da Lei 10.216/2001, instaurado a Politica
Nacional da Saude Mental (denomina também por Lei da Reforma Psiquiétrica).

Assim como acentuou-se no paragrafo acima, A Politica Nacional de Saude
Mental, instituida em 06 de abril de 2001, pela Lei 10.216/2001, complementou a
legislacdo e definiu normas para a organizacéo dos servi¢cos de assisténcia a saude
mental no pais. Dispondo “sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde mental
redimensionando a Politica Nacional de Saude Mental.” (BRASIL 2001).

Com isso se tornou possivel o aceite do Brasil a Declaracdo de Caracas e
organizou-se a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1992. A 1| CNSM teve
como temética central “A Reestruturacdo da Atencdo em Saude Mental no BRASIL:

Modelo Assistencial e Direito a Cidadania” e incluiu o propdésito de

definir diretrizes gerais para a "Reforma Psiquiétrica", no &mbito da Reforma
Sanitéaria Brasileira, orientando a reorganizagéo da aten¢do em Saude Mental
no Brasil nos planos assistencial e juridico-institucional. Tera por norte as
Resolugdes da IX Conferéncia Nacional de Salde e da Conferéncia de
Reestruturacdo da Atengéo Psiquiatrica na América Latina. (BRASIL, 1992).

Anos depois da instituicao da lei 10.216/2001, em 23 de dezembro de 2011, a
luta antimanicomial consagrou um novo marco em seu percurso de peleja e
resisténcia, com a instauracado da Portaria n°. 3.088, que Institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). (BRASIL, 2011). Ela foi idealizada no intuito de se
vincular a Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial, na Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, na Atencéo Residencial de Carater Transitorio e na Atencdo Hospitalar,
dentre outros. (BRASIL, 2011).
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E inegavel que a Reforma Psiquiatrica propés uma abordagem mais
humanizada e democratica em relacdo ao tratamento das pessoas com transtornos
mentais, promovendo protecao, inclusdo social e a defesa dos direitos dessa gama
social. A vista disso, transfigura-se vultuoso exprimir a vantagem que este movimento
obteve para que fosse possivel a materializacéo de suas metas, pois bem, a Reforma
Psiquiatrica remota de meados dos anos de 1970, no ber¢co da Reforma Sanitaria,
onde granjeou subsidios politicos para seu amadurecimento no interior da sociedade
brasileira.

Dentre os principais dispositivos e servicos desenvolvidos pelo SUS na area da

saude mental, destacam-se:

e Os Hospitais Psiquiatricos;

e Os Programa de Volta para Casa; que busca reintegrar socialmente pessoas
com transtornos mentais que foram hospitalizadas por um longo periodo;

e Servicos de Urgéncia e Emergéncia;

e Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que oferecem atendimento
ambulatorial a pacientes com transtornos mentais graves;

e O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS/AD), cujo seu
objetivo é acolher e trata usuarios do SUS e seus familiares com prejuizos
decorrentes do uso abusivo e dependente de Substancias Psicoativas;

e e 0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), responséaveis por fornecer

apoio e orientacdo aos profissionais de saude que atuam na atenc¢ao basica.

Fundado nos apontamentos aqui levantados, pdde-se constatar amplas
conquistas inerentes a construcao da politica de saude mental ao longo da historia.
Apesar disso, nos dias que correm, ainda ha imensuraveis desafios a serem
enfrentados, como a estigmatizacdo em relacdo aos transtornos mentais, a falta de
investimento financeiro em agbes preventivas, caréncia de profissionais de saude
mental, em algumas regides.

Outro desafio se da devido ao fato de que o financiamento do SUS é insuficiente
para atender as demandas da populacéo e a gestdo do sistema ainda precisa ser

aprimorada em varios aspectos, o que € um grande desafio dado ao cenario de
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contrarreforma que causa a diminuicdo do investimento publico no setor de saude
mental, tendo em vista, que “dentro dessa politica os governos estao interessados em
diminuir os custos da assisténcia psiquiatrica dos hospitais do Estado.” (BISNETO,
2007, p. 42)

No que se refere a questao social, as reformas psiquiatricas sempre estiveram
ligadas a demandas sociais, podendo ser identificadas em articula¢des conflitosas de
interesses das classes sociais, partindo do entendimento de que a problematica diante
da autonomia da expansdo do poder de troca, pelo ambiente mental, ndo por
tratamento ou correcdo, mas pela reproducdo social de pessoas com transtorno
mental e, como resultado, sua reinsercdo no mundo social, conforme elucida Robaina
(2010).
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4 INSERCAO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NO UNIVERSO DA SAUDE MENTAL

O exercicio do profissional de Servico Social em sua grande maioria esta
concentrado na atuacdo frente as politicas publicas, dessa forma, no campo da
politica publica de saude mental os/as assistentes sociais atuam buscando garantir o
acesso aos direitos e a cidadania dos usuarios, visando inclui-los de forma equitativa
no meio social. Considerando que “a trajetoria do trabalho profissional do assistente
social tem sido atender, principalmente, uma demanda do capital ou do trabalho, com
interesses distintos, essa contradicdo é uma realidade no contexto profissional.”
(SILVA, 2019, p.28). Nesse sentido, destaca-se a seguir a historicidade da atuacdo
do/a assistente social ligado a esse campo sécio-ocupacional.

O processo de institucionalizacdo do Servi¢o Social na Saude Mental no Brasil
concorreu de modo paulatino ao longo dos séculos, data precisamente do ano 1946,
“pela atuacao no Centro de Orientacéo infantil (COI) e no Centro de Orientacdo Juvenil
(OCJ)”, acrescenta (Bisneto, 2007, p.61), esse periodo também marca a formacgéo
dos/das primeiros/as assistentes sociais no Brasil.

Segundo nocgdes de Vasconcelos (2021), o desenvolvimento dos servigos
sociais, a partir do contexto historico, e politico brasileiro, € nascente pelas iniciativas
do Estado e do surgimento das primeiras escolas de servigo social, o qual foi marcado
pelas abordagens e pela atividade politica do movimento de higiene mental. Era nessa
perspectiva que a saude mental da época de 40 delimitava a atuacdo dos/as
assistentes sociais, que naquela fase era voltada ao padréo higienista a qual
responsabilizava o individuo pelos problemas expresso pela “questédo social”.

Mas nesse periodo a quantidade de assistentes sociais que trabalhavam na
area psiquiatrica em clinicas, hospitais ou manicémios eram minimas, isso sé vai
mudar apoés a privatizacdo dos servi¢os publicos de salude e com o grande aumento
de hospicios pés 64. Existiam apenas “hospicios estatais nas principais capitais do
Brasil, e as vezes um hospicio em algum estado da federacdo atendendo a grandes
areas do interior.” (BISNETO, 2007, p.21).

E no auge da década de 60 (nos passos da ditadura militar) que ha uma
expansdo do numero de hospicios no pais, proporcionando o aumento de contratacéo

de profissionais do Servi¢co Social para o trabalho no campo da saude mental, dado
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gue, nesse periodo houve as primeiras reformas na area da saude e da previdéncia
tornado “a administragdo centralizada e com a privatizacdo do atendimento médico”.
(BISNETO, 2007, p.21).

Como expressa AMARANTE (1994, p.79):

Com a unificacao dos institutos de aposentadoria e pensdes, é criado o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). O Estado passa a comprar
servigos psiquiatricos do setor privado e, ao ser privatizada grande parte da
economia, o Estado concilia no setor salide pressfes sociais com interesse
de lucro por parte dos empresarios.

Isto é, essa articulagdo do Estado tornou a “questdo doenca mental” em
mercadoria, como uma espécie de moeda de troca atendendo aos requisitos do capital
na perspectiva de obtencéo de lucro.

Qual era a necessidade de o Estado ter o Servico Social ligado ao campo da
psiquiatria se esse cenario ja era controlado pela prépria equipe psiquiatrica? E
conforme a ponta Bisneto (2007, p. 25), “o grande problema para o governo da
ditadura militar nos hospicios no fim dos anos 1960 nao era a loucura.” Isso dado ao
fato de que a “loucura” esta sob o controle dos psiquiatras. Entdo ele define que as

ocorréncias dessa solicitacao,

Era a pobreza, o abandono, a miséria, que saltavam a vista e que geravam
contestagbes da sociedade, principalmente apés a incorporagdo do
atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede previdenciaria
de assisténcia mental. O assistente social veio para “viabilizar” o sistema
manicomial no seu ponto mais problematico. O Servi¢o Social foi demandado
pelo Estado ditatorial como executor terminal de politicas sociais na area de
Saude Mental, repetindo sua contradicédo histérica, de uma demanda pelas
elites para atender aos “necessitados”. (2007, p. 25).

Entdo a necessidade se dava ao fato de que o estado precisava de um
profissional que fosse capaz de atuar diretamente nos problemas emergentes do

processo de producéo capitalista. Nesse sentido,

Deve-se registrar que a essa época ja havia psiquiatras com visao social de
esquerda trabalhando na elaboracéo das politicas publicas dentro do Estado
(mesmo no governo da ditadura militar). Eles reforcaram a concepcao de
atendimento mais humano nos aparatos assistenciais através de equipes
multiprofissionais. Esses técnicos engajados nas lutas sociais ajudaram na
formulagdo e implantacdo das portarias de cunho inovador do Ministério da
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Previdéncia e Assisténcia Social que aumentavam o nimero de profissionais
necessarios para o atendimento por grupos de pacientes ou niumero de leitos.
O Servico Social entrou objetivando as novas visdes em Saude Mental:
atencdo ao contexto familiar e social; universalidade da loucura; prevencao
priméria e comunitaria (Souza, 1986: 31). Atendia também as indicaces do
modelo da psiquiatria preventivista, em voga nos Estados Unidos nos anos
1960. (BISNETO, 2007, p. 25-26).

Dessa feita, os/as assistentes sociais passaram a ter uma agdo mais
significativa na esfera da satde mental desde que houveram mudancas no paradigma
de tratamento de pessoas com sofrimento mental — por conta do desenvolvimento da
Reforma Psiquiatrica - e os profissionais passaram a trabalhar ndo somente no
ambiente hospitalar, mas também na rede de servigcos de salude mental em geral.

Entdo é

Importante também destacar que o Servico Social tem um papel
importante no movimento de Reforma Psiquiatrica, pois este deve ser
construido através de lutas que envolvam categorias profissionais e o
Assistente Social € um profissional que deve intervir neste movimento,
pois é o profissional que apresenta conhecimentos politicos e sociais
gue sé@o de extrema importancia para a luta na consolidacéo destas
reinvindicagcbes. (PAES, 2017, n.p).

Assevera-se que a partir da Lei 8.080/1990, o/a assistente social foi
reconhecido como um profissional integrante da equipe de saude, com atribuicdes
especificas, como: a atuacdo em equipe multiprofissional e a participagdo em
processos de planejamento, gestdo e avaliacdo das politicas de saude. As/o
profissionais tém uma atuacao importante na equipe multidisciplinar, que € um marco
em sua trajetdria conjunta aos servicos de saude mental, sendo ele/ela responsavel
por participar da realizacdo da avaliacdo socioeconémica dos usuarios, identificar
suas necessidades e demandas, mobilizar recursos e realizar encaminhamentos.
Sobre isso é fundamental mencionar, que preliminarmente, o exercicio da equipe

multidisciplinar exige o estudo historico critico diante da situacéo apresentada, mas

a origem da interdisciplinaridade ndo advém a penas de uma racionalidade
cientifica, do reconhecimento da complexidade dos problemas de sadde por
parte da propria medicina e dos 6rgaos planejadores da saude, visando a
uma maior eficiéncia e efetividade dos programas. Hé interesses e razfes
politicas e financeiras também (BISNETO, 2007, p. 51).
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Para Vasconcelos,

A interdisciplinaridade, por sua vez, é entendida aqui como estrutural,
havendo reciprocidade, enriguecimento mutuo, com uma tendéncia a
horizontalizacéo das relacdes de poder entre os campos implicados. Exige a
identificacdo de uma problematica comum, com levantamento de uma
axiomatica tedrica e/ou politica basica e de uma plataforma de trabalho
conjunto, colocando-se em comum os principios e os conceitos fundamentais,
esforgcando-se para uma decodificagdo reciproca da significacdo, das
diferencas e convergéncias desses conceitos e, assim, gerando uma
fecundagédo e aprendizagem mutua, que nao se efetua por simples adi¢céo ou
mistura, mas por uma recombinac¢é@o dos elementos internos. Vasconcelos,
2021, p. 46).

Outra importante atribuicdo do Servigo Social na salde mental é a articulacao
com a rede de saude e assisténcia social, buscando garantir 0 acesso aos servicgos,
beneficios e direitos sociais previstos em lei. Além disso, o/a assistente social também
atua na promocéo da participacao social e comunitéaria, fortalecendo a autonomia dos
usuarios e ampliando as redes de apoio social.

O assistente social tem um papel importante nas instituicbes de Atencéo
Psicossocial (APS), que trabalham o cuidado a satde mental do individuo, valorizando
sua autonomia e 0 seu protagonismo no processo de recuperacao e manutencao da
sua saude mental. O Servico Social atua na construcdo de Projetos Terapéuticos
Singulares (PTS), que séo elaborados em conjunto com o usuario e sua familia, e
consideram suas vivéncias, desejos e necessidades, visando sua recuperacao e
reinsercao social.

O PTS € um instrumento importante para a garantia da integralidade do
cuidado em saude mental, considerando as dimensfes biopsicossociais dos
pacientes. Bem como prestam servicos na articulacdo da rede de atencao
psicossocial, que é composta por diversos equipamentos de saude e assisténcia
social com diferentes niveis de complexidade e atuacéo, tais como: Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Unidades Basicas de Saude (UBS), hospitais, abrigos,
entre outros. Entende-se que "a articulacdo entre as equipes de saude mental e da
Atencéo Basica € fundamental para evitar o isolamento social e apoiar as familias para
gue estas consigam lidar com os usuarios com transtornos mentais.” (SANTOS;
BORGES, 2016, p.15)
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Além disso, o Servico Social na APS tem o objetivo de promover o acesso aos
direitos sociais dos usuarios, tais como: moradia, trabalho, educacao, inclusao social,
lazer, cultura, entre outros. Para isso, realiza-se encaminhamentos e articulagcbes com
outros setores da politica puablica, bem como busca fortalecer a participa¢éo social e
a cidadania dos usuarios.

Importa dizer que os assistentes sociais exercem sua fungdo no ambito da
Saude Mental, apoiados pelo conjunto CFESS/CRESS, o0s quais realizam
mobilizagbes fundamentais para o combate a estigmatizacdo, ao preconceito e em
prol do fortalecimento da luta antimanicomial a nivel nacional e regional. Contribuindo
intuitivamente para a reflex&o critica e o fortalecimento do Projeto Etico Politico da
categoria. E mostrando o compromisso do Servigco Social com esse seguimento
trabalhista.

E indispensavel dizer que,

os Conselhos Regionais de Servi¢co Social (CRESS’s), e o Conselho Federal
de Servico Social (CFESS) (as escolas também, até certo ponto, a
“academia” e Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS). O assistente social esta submetido a esses 6rgdos mesmo que
trabalhe subordinado em uma instituicdo de outra area. (Bisneto, 2007, p.97)

O CFESS, compreendendo as requisicdes demandas aos assistentes sociais
nessa area, especificamente, vem elaboracdo documentos e manifestos que dialogam
sobre a tematica e sdo pautados nos principios do Codigo de Etica dos/das

profissionais. Destes:

Figura 1 - Série “assistente social
no combate ao preconceito,
discriminagdo contra a populacéo
usuaria da saude mental.”
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Fonte: CFESS

Figura 2 - Série “assistente social no combate ao
preconceito estigma do uso de drogas.’

assistente sacial no combate a0

preconceito

o estigma do
uso de drogas

Fonte: CFESS

Hodiernamente, o/a assistente social é considerado um profissional
fundamental na area de salde mental, atuando em diversas frentes, como: a atencao
ao usuario, acdes de prevencédo e promocao de salde mental, integracdo do usuario

na rede de saude e atuacdo junto a familia e & comunidade. Como sera possivel
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constatar no ultimo topico deste capitulo, onde ocorrera uma descricdo objetiva do
cotidiano do fazer profissional do assistente social no HRN, firmado em pesquisas
bibliograficas, pesquisa de campo e como base em noc¢des da autora, tendo em vista

gue tal instituicao foi seu ambiente de estagio curricular.

4.1 Institucionalizacdo do Hospital Nina Rodrigues

A histéria da saude mental no Maranhdo acompanha a mesma trajetéria de sua
constituicdo a nivel nacional, marcada pela predominancia do modelo asilar, a partir
das casas de misericérdia, e por um profundo percurso de indagacdes, criticas,
preconceitos e excluséo social.

O Hospital Nina Rodrigues (HNR), esta localizado em Sao Luis - MA, e é
reconhecido como referéncia em atendimento em saude mental e especialidades
psiquiatricas no Maranh&o. Vale dizer que seu caminho possui vasta influéncia no que
se refere a construcéo da assisténcia em saude mental na regido.

O HNR foi fundado em 1941, ele por muito tempo funcionou como um local de
internagdo de compulsoria para “alienados”, tendo sua nhomeagao inaugural como o
nome de “Hospital Colénia dos Psicopatas”, fazendo referéncia a populagdo que
utilizavam aquele ambiente, que muitas vezes eram submetidos a condi¢des
desumanas e tratamentos extremamente violentos. Sendo assim, "a instituicdo foi
criada com a finalidade de resolver os problemas existentes da época tais como a
superlotacdo das casas de abrigo e misericordia e limpar o espago urbano da capital
do estado do Maranh&o." (FILHO; NASCIMENTO, 2019, p. 3).

A nomenclatura dada na fase de fundagéo do hospital, provavelmente deu
contribuicdo para a perpetuacdo da estigmatizacdo negativa sobre o hospital e seus
usuarios/as. O nome Nina Rodrigues se deu em homenagem ao psiquiatra
maranhense Raimundo Nina Rodrigues, o qual possui grande representatividade para
a histéria da medicina brasileira.

A datar das inovacdes decorrentes da RP, e conforme 0s anos se passaram, o
hospital passou por reformas fisicas e administrativas para melhorar as condigbes de

internacdo e tratamento, adotando novas praticas de intervencdo, como: a
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desinstitucionalizacdo e a busca pela reinsercdo social dos pacientes, o que implicou

em mudancas significativas em torno do seu funcionamento.

somente na década de 1990 com a Reforma Psiquiétrica, que se instaurou
em todo o mundo ocidental, operou-se melhorias tanto na estrutura fisica,
guanto no aspecto administrativo. As melhorias fisicas eram de imediatas; a
ideia era eliminar a imagem de hospicios e manicémios que os hospitais
psiquiatricos apresentavam. A lei era clara: essas instituicbes deveriam
manter a aparéncia de hospital, ndo mais aqueles locais fechados, isolados,
que apresentavam repugnancia de muitos. (...) Desse modo, pensava-se
superar o preconceito que era gerado dentro e fora destas instituicdes. Foi
diante destas reformas que o hospital Nina Rodrigues passou de hospital
Coldnia para hospital Nina Rodrigues, mudando suas nomenclaturas, suas
estruturas e, por fim, suas politicas de tratamento ao interno. (FILHO;
NASCIMENTO, 2019, p. 3).

Iniciando desse ponto uma transicdo para um modelo mais comunitario e
humanizado de atencdo a saude mental no estado, culminando para a inclusdo de
diversos profissionais, das mais variadas areas de formacao, para a atuarem na
instituicéo e para que fossem criados novos dispositivos capazes de complementar a
rede de cuidado mental.

Assim, a populagdo conta atualmente com uma rede de atencdo psicossocial
gue inclui: Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Hospitais e Servicos de Residenciais Terapéuticos. Na capital S&o Luis,
encontram-se diversos CAPS e UBS que oferecem atendimento em saude mental
para o individuo, e contribuem para conscientizar a populagcéo sobre a importancia da
saude mental, combater o estigma e promover a prevencao e a busca por tratamento
oportuno.

Nos dias atuais, o Hospital Nina Rodrigues, € administrado em conjunto pela
Secretaria de Estado da Saude (SES) e pelo Instituto Vida e Saude (Invisa), e conta
com uma ampla equipe multidisciplinar de profissionais que trabalham na promocao
da saude mental e no cuidado integral das pessoas com transtornos mentais, sao eles:
médicos psiquiatras, assistentes sociais, psicélogos, enfermeiros, dentre outros
profissionais. Os mesmos organizavam-se em meio as estruturas que fazem parte da

instituicdo, a seguir o quadro trara propriedades da estruturagao:
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Tabela 1- Composigéo estrutural do HNR e alguns caracteristicas.

Atendimento 24h em urgéncia e

emergéncia,;

Figura 3 - Fluxo de Atendimento SPA

FLUXO ATENDIMENTO SPA

CLASSIFICACAO DE
RISCO

EQUIPE DE
ENFERMAGEM

AVALIAGAO

v
ORIENTAGAO

+
ENCAMINHAMENTO

-
ENCAMINHAMENTO PARA
TRATAMENTO

=

Fonte: (Entrevistado/a)

Disponibiliza o acolhimento/internacéo de
até 72h para adulto

Funciona como retaguarda para hospitais
estaduais da cidade, como o Hospital
Carlos Macieira (HCM).

Especializados em psiquiatria geral para
adultos, psiquiatria infantil, psiquiatria
geriatrica, transtornos do humor e
transtornos da ansiedade.

Caracteriza-se como unidades paralelas
ao HNR, torrando-o em Complexo. Todos
estdo localizados no entorno da unidade.
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Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD

Estadual);
Enfermeira para Pacientes Privados de Internacao para pessoas em conflito com
Liberdade — PPL. a lei, determinado por deciséo juridica.

Parceria com a Secretaria de Estado de

Administracdo Penitenciaria (SEAP).

Essa estruturacdo demonstra minuciosamente a sistematica interna e externa
com a qual esse mecanismo do estado, organizar-se para contribuir com a promoc¢ao
de qualidade na efetivacdo da politica publica de saude mental, na rede de servigos
gue visdo o acolhimento e a oportunidade de reinserir pessoas com transtornos
mentais ao seu estado de bem-estar mental e ao convivo em sociedade.

A saber: O hospital também desenvolve acGes de pesquisa e ensino na area
da saude mental, contribuindo para a formacéao de profissionais capacitados para lidar

com os desafios desse campo de atuacgéao.

4.2 Analise das acles e servigos operacionalizados pelos/as assistentes
sociais no espaco do HNR

Como j& foi pontuando nos capitulos anteriores, a saide mental comegou ser
vista como pretendente a salude e que comumente precisaria de cuidados,
tardiamente. O que se falava de satde mental era totalmente seletivo. Antes, falar que
alguém néo estava bem da sua saude mental era algo muito delicado, as pessoas
tinham preconceitos e excluiam a quem apresentasse quaisquer tipos de transtornos
mentais. Nessa ldgica, a relevancia do/a assistente social dentro do Hospital Nina
Rodrigues se expressa mediante a viabilizacdo para que ocorra a garantia de direitos
dos usuarios atravées das medi¢cdes que proporcionam, até mesmo, meios para que

esses individuos tenham autonomia para ir em busca de seus direitos.
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Diante de promover essa mediacao ou melhor levar o usuério os meios para
gque o mesmo va a garantia dos seus direitos e que ele entenda ndo s6 a
questdo da doenca em si, mas de tudo aquilo que também o circunda, o esti
que esta ou seu devedor. Entdo o Servico Social tem esse papel.
(ENTREVISTADA).

No que se apresenta como atividades desenvolvidas pelo assistente social
neste ambito, e como essas atividades vao influenciar no dia a dia da populacéo que
necessita da politica de saude mental — partindo de nocbes apresentadas pela
referéncia entrevistada — é interessante salientar que o profissional vai interferir de
forma objetiva na vida socioecondmica do usuario/paciente, partindo do pressuposto
dos fatores determinantes que ocasionam o adoecimento mental.

Sendo assim, e levando em consideracao esses fatores, subentende-se que o
paciente que vai em busca de cuidados para sua saude mental, dependendo da
situacao, nem sempre consegue apresentar um discurso coerente sobre o que o levou
a buscar aquele recurso. E geralmente, quem tem o papel de requerer algo sdo os
familiares dos pacientes, e essas solicitacdes normalmente sdo referentes a vida
socioecondmica do usuario.

Essas requisicdes demandam ao Servi¢o Social do HNR um alinhamento com
diversos servicos socioassistenciais e outros servicos de direito, dentre os mais
solicitados estdo: encaminhamentos para a Farmacia Estadual de Medicamentos
Especializados (FEME), para o Passe Livre, e o Tratamento Fora Domicilio (TFD).

Quer dizer, as atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais do setor de
Servigo Social do hospital, estédo direcionadas a conhecer as condicbes de vida e
trabalho do/a pessoa com transtorno mental, assim como dos determinantes sociais
gue interferem no processo salde-doenca. A “aproximacédo dos assistentes sociais
com 0s usuarios, € uma das condi¢des que permite impulsionar acées inovadoras no
sentido de reconhecer e atender as reais necessidades dos segmentos subalternos”.
(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010, p.69). Nessa concepcéao, €
favoravel colocar também os instrumentais utilizados para conhecer a realidade dos
usuarios e os instrumentais que vao interferir na realidade das familias desses

usuarios:
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a) Instrumentais e acdes realizadas para conhecer a realidade dos
usuarios:

. Admisséo Social

. Entrevista Social

. Evolucéo Social de Prontuéarios

. Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagédo

. Visitas aos leitos

. Acolher usuérios internos e externos

. Mapa diario do Servigo Social

b) Atividades que vao interferir narealidade das familias desses usuarios.

. Encaminhamento

. Orientacdes

. Evolugéo Social de prontuarios

. Orientar sobre os direitos sociais
. Elaboracao de relatérios

. Mapa diario do Servico Social

No que tange a significancia do trabalho em rede intersetorial para que haja a
garantia dos servicos prestados, a referéncia elucida que a relevancia do trabalho em
rede se da na efetivacdo da garantia de direitos dos usuarios, ao passo que ocorre a
orientacdo que é o que da autonomia para o paciente ir em busca dos seus direitos.
Tendo em vista que o conhecimento sobre 0s equipamentos socioassistenciais é
importante que haja a inser¢do dos usuarios nos programas sociais.

No que diz respeito aos desafios a profissional aponta que para o exercicio do
cotidiano profissional de assistentes sociais na unidade, as barreiras impostas pelo
Estado dificultam a realizacdo da mediacdo entre usuario e o préprio sistema,
tornando esse o principal entrave, jA que a burocratizacdo do acesso aos servigcos

impede que os usuarios consigam a garantia dos seus direitos, e infelizmente isso
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afeta a atividade do profissional fazendo com que o mesmo ndo consiga atingir o seu
objetivo institucional. “Cabe ao Assistente Social, porém, ir além desses objetivos
institucionais enfrentar esses desafios que se colocam na sua realidade de trabalho.”
(PAES, 2017, n.p.).

Para Bisneto,

Os objetivos expressos nas publicacdes de Servico Social e nos estatutos
dos estabelecimentos psiquiatricos sdo aparelhos de uma intengdo que nem
sempre se da corretamente. Os objetivos declarados nem sempre sao
alcancados e por isso o trabalho do Servigo Social € invalidado. (BISNETO,
2007, p. 123).

Com referéncia a atuacéo do assistente social diante de outras categorias, foi
assentado que existem alguns embates com relacdo a percepcdo de outros
profissionais diante da relevancia do trabalho do Servico Social, alguns ainda se

prendem a no¢des praticas do Servigo Social classico,

“‘comumente ainda se tem esse entendimento, por parte das pessoas
leigas, de que o Servico Social estd ali para fazer benesses
relacionadas ao assistencialismo. Claro que nés temos um grande
percentual de colegas que j& conseguem observar a nossa relevancia,
ndo sé para estar “ajudando” como se fosse forma de benesse.”
(ENTREVISTADA).

Em respeito a essa afirmacao é possivel enxergar a existéncia de profissionais
gue ja conseguem observar a relevancia do trabalho do assistente social, contudo o
profissional deve deixar transparente o que de fato € o seu labor a frente de outras
categorias, pois muitas vezes outros profissionais tém a tendéncia de minimizar o
exercicio do assistente social. Por isso, “o profissional deve colocar sua voz néao de
forma decreta, mas de modo que eles entendam que seu trabalho também é valido”,
contribui a/o entrevistada.

Trazendo para uma visdo positiva, existem profissionais que vao valorizar o
trabalho do assistente social nesse ambiente sécio-ocupacional, solicitando a até
mesmo que o/a profissional compartilhe da sua viséo critica e analitica para esclarecer
algumas questdes ligadas aquele ambito no sentido de melhorar a qualidade de vida

do paciente. Sobre isso Baptista; Raichelis, et al., (2010, p. 110), relatado o Servico
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Social como uma profissao capaz de produzir ideias e consciéncias “sobre o modo de

pensar a realidade, sobre a maneira de refletir acerca de comportamentos éticos,

politicos e sociais”.

A gente tem os dois olhares, que é o positivo no qual os “colegas”
compreendem ou tentam compreender o nosso fazer, e atrelado a isso
trabalhamos juntos para tentarmos resolver aquelas questdes, e tem também
aquele olhar que minimiza fazendo com que o nosso trabalho seja realmente
relacionado a benevoléncia. (ENTREVISTADA).

Em tal caso, o assistente social como profissional também tem que ter

entendimento sobre si, para que consiga observar essa percepcao errbnea e informar

a outra categoria o que de fato é o seu trabalho.

Nessa visédo, com relacdo aos servicos ofertados pela instituicdo e aos recursos

disponiveis para que o/a profissional possa trabalhar na efetivacdo destes servicos, a

principio a fonte traz a nogdo da inser¢éo do assistente social na divisdo sociotécnica

do trabalho, aluindo que o Servico Social em sua maior populacdo esta inserido em

instituicbes da esfera estatal, e o que ocorre independente do segmento, € que

existem caréncias nessas esferas e ndo é diferente relacionado ao campo da

instituicéo citada, o assistente social tenta dentro dessas dificuldades fazer o melhor

possivel para atender as demandas do usuario.

Entéo o profissional vé o que pode fazer relacionado a situacéo apresentada,
mesmo que seja uma contencdo de danos em maior escala, o/a assistente
social devera fazer pelos o minimo para garantir a eficiéncia do servigo. E
bem verdade que muitas das vezes a gente ndo consegue, mas a gente tenta
da melhor forma possivel. (ENTREVISTADA).

Alicercado a isso, vale trazer as contribuicdes do CFESS sobre o tocante:

E a capacitacdo permanente que possibilita ao profissional romper com a
pratica rotineira, acritica e burocratica, e buscar, a partir da investigacédo da
realidade a que estdo submetidos os usuarios dos servicos de saude, a
reorganizacdo da sua atuacgéo, tendo em vista as condi¢bes de vida dos
mesmos e os referenciais tedricos e politicos hegemonicos na profisséo,
previstos na sua legislacao, e no projeto de Reforma Sanitaria. (CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010, p.69).
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A face do exposto, é notério que o exercicio profissional deve estar
constantemente em pacto com 0 seu projeto ético-politico para que ele/ela saiba
estabelecer os limites de sua atuacéo.

E so6 assim o profissional podera contribuir para a eliminacédo dos preconceitos
gue as pessoas com sofrimento mental ainda passam nos dias de hoje, assim como
reconhece o Coédigo de Etica do/a Assistente Social, de 1993, em seu art. VI,
“‘Empenho na eliminacéo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito
a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discusséo das
diferengas”. Entdo o profissional tem obrigacdo de atuar frente ao combate do

preconceito e na defesa dessa minoria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se elencar de maneira objetiva a vivéncia trabalhista do/a
assistente social atrelado ao ambito da saude mental em um Hospital Psiquiatrico da
rede do Sistema Unico de Satde — SUS, que é referéncia em atendimento de salde
mental no estado do Maranh&o. Nesse sentido, os resultados apresentados aqui s&o
indispensaveis para o conhecimento cientifico, sendo que a pesquisa relacionada a
organizacao do trabalho do assistente social contribui para o despertar de reflexdes
criticas em quem estuda a temética.

O referido texto teve sua construcdo a partir de elementos recolhidos em
variados contetdos que proporcionaram referéncia tedrica/bibliogréficas para o corpo
do trabalho, também se deu através de entendimentos da autora sobre a tematica,
dado que a instituicdo referida foi campo de estagio curricular obrigatério da mesma.
Além disso, houve também entrevista com uma profissional de Servico Social, ligada
ao ambiente, que permitiu uma maior compreenséao sobre a atuacao do/a assistente
social no Hospital Nina Rodrigues/HNR.

Assim, toda compreensédo sobre o exercicio do/a assistente social nessa esfera
sécio-ocupacional, trouxe grande relevancia para o conhecimento diante dos desafios
ali impostos para a efetivagdo do atendimento diante das demandas que chegam até
o profissional, serviu também para entender como os atuantes se organizam enquanto
as suas atribuicbes e competéncias perante as exigéncias institucionais.

Notou-se que a atuacdo do/a especialista neste seguimento deve ter juizo
firmado com base no Codigo de Etica do Profissional e na Lei de Regulamentacéo,
acompanhado do conhecimento tedrico-metodolégico, ético politico e técnico-
operativo, pois possibilita e amplifica o posicionamento do profissional em resposta
aos aspectos que obstaculizam o desenrolar de sua praxis.

Assentado nisso, transfigura-se importante ressalva que o profissional deve se
manter firme em seus fundamentos, tendo através do conhecimento apoio para
executar de sua técnica. E importante esclarecer que este estudo ndo se exauriu
apenas no debate do fazer profissional do assistente social no espago do hospital

referenciado.



57

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

22 Conferéncia  Nacional de Saude Mental. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0208licnsmr.pdf. Acesso em: 19 de maio
de 2023.

AMARANTE, Paulo. Coord. Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica
no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1998.

AMARANTE, Paulo. Coord. O homem e a serpente: outras histérias paraaloucura
e a psiquiatria. (online). Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1996.

AMARANTE, Paulo. Orgs. Psiquiatria social e reforma psiquiatrica. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 1994.

AMARANTE, Paulo. Saude mental e atencao psicossocial. 4. ed. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2007.

BAPTISTA, Mariana Veras; RAICHELIS, Raquel, Maria Lucia Martinelli. Temas
Contemporaneos. Servi¢o Social & Sociedade, 57. Sado Paulo: Cortez, 2010.

BEHRING, Elaine Rosseti; BOSCHETTI, lvanete. Politica Social: fundamentos e
historia. 9. Ed. Sado Paulo: Cortez, 2011.

BISNETO, José Augusto. Servico social e saude mental: uma analise institucional
da prética. 32 ed. Sédo Paulo, Cortez, 2007.

BRASIL. Constituicdo Federal, 1988.

BRASIL. Lei no 10.226 de 06 de abril de 2001. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/leis 2001/110216.htm . Acesso em 12 de
maio de 2023.

BRASIL. LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 29 de maio de 2023.
BRASIL. Lei no 8662 de 07 de junho de 1993.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. “Reforma Psiquiatrica e politica de saide mental
no Brasil”. In: Conferéncia Regional da Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15
anos depois de Caracas. Brasilia, novembro de 2005.

BRAVO, Maria Inés Souza; Ana Maria de Vasconcelos; Andréa de Sousa Gama;
Giselle Lavinas Monnerat. Orgs. Saude e Servi¢o Social (online). Sdo Paulo: Cortez,
2022.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

58

CASTRO, Manuel Manrique. Historia do servico social na América Latina. 12. ed.
Sao Paulo: Cortez, 2011.

CFESS. Manifesta Dia Nacional da Luta Antimanicomial. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/2021-CfessManifestaAntimanicomial.pdf. Acesso
em: 24 de maio de 2023.

CFESS. Projeto ético-politico e exercicio profissional em Servigo Social.
Disponivel em:  https://www.cressrj.org.br/wp-content/uploads/2020/05/cartilhas-
projeto-etico-politico-e-exercicio-profissional-em-servico-social-os-principios-do-
codigo-de-etica-articulados-a-atuacao-critica-de-assistentes-sociais.pdf

CFESS. série assistente social no combate ao preconceito, discriminagao contra
a populacdo wusuaria da saude mental. Caderno 8. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/CFESS-Caderno08-SaudeMental-Site.pdf. Acesso em: 24 de
maio de 2023.

CFESS. série assistente social no combate ao preconceito. Caderno 2. Disponivel
em: http://www.cfess.org.br/arquivos/CFESS-Caderno02-OEstigmaDrogas-Site.pdf.
Acesso em: 24 de maio de 2023.

Cadigo de Etica Profissional do Assistente Social. Brasilia, 1993.

Cdédigo de Etica Profissional do Assistente Social. Brasilia, 1993. Disponivel em:
https://www.cfess.org.br/arquivos/CEP CFESS-SITE.pdf.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Parametros para atuacao de
assistentes  sociais na saude. Brasilia,  2010. Disponivel  em:
http://www.cfess.org.br/arqguivos/Parametros _para_a Atuacao de Assistentes Soci
ais_na_Saude.pdf

FILHO, Juarez Lopes de Carvalho; NASCIMENTO, Emanuelle do Espirito Santo
Alves. Os efeitos das narrativas na classificacdo social de agentes
estigmatizados como “loucos” no hospital psiquiatrico Nina Rodrigues.
Caxambu- MG, 2019. Disponivel em:
https://www.anpocs.com/index.php/encontros/papers/43-encontro-anual-da-
anpocs/spg-6/spg06-5/11909-os-efeitos-das-narrativas-na-classificacao-social-de-
agentes-estigmatizados-como-loucos-no-hospital-psiquiatrico-nina-rodrigues/file.
Acesso em: 04 jun. 2023.

FINKELMAN, Jacobo. Org. Caminhos da saude no Brasil (online). Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2002

GIOVANELLA, Ligia, Sara Escorel, Lenuara de Vasconcelos Costa Lobato, José
Carvalho de Noronha, Anténio Ivo de Carvalho. Orgs. Politicas e sistema de saude
no brasil. 2 Ed. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2012.


https://www.cressrj.org.br/wp-content/uploads/2020/05/cartilhas-projeto-etico-politico-e-exercicio-profissional-em-servico-social-os-principios-do-codigo-de-etica-articulados-a-atuacao-critica-de-assistentes-sociais.pdf
https://www.cressrj.org.br/wp-content/uploads/2020/05/cartilhas-projeto-etico-politico-e-exercicio-profissional-em-servico-social-os-principios-do-codigo-de-etica-articulados-a-atuacao-critica-de-assistentes-sociais.pdf
https://www.cressrj.org.br/wp-content/uploads/2020/05/cartilhas-projeto-etico-politico-e-exercicio-profissional-em-servico-social-os-principios-do-codigo-de-etica-articulados-a-atuacao-critica-de-assistentes-sociais.pdf
https://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.pdf
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_na_Saude.pdf

59

IAMAMOTO, Marilda Villela: O Servigo Social na Contemporaneidade: trabalho e
formacao profissional. (Online) 1. ed. Cortez, 2022.

IAMAMOTO, Marilda Villela, CARVALHO, Raul de. Relagfes sociais e servi¢co
social no Brasil: esboco de uma interpretacao histérico-metodoldgica. 41. ed.
Sao Paulo: Cortez, 2014.

MATTOS, Marcelo Badarg, A classe trabalhadora: de Marx ao nosso tempo. 1. Ed.
Sao Paulo: Boitempo, 2019.

MENICUCCI, Telma Maria Gongalves. Publico e privado na politica de assisténcia
a saude no Brasil: atores processos e trajetoéria. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ,
2007.

MOTA, Ana Elizabete. Servi¢co Social e salude: formacao e trabalho profissional.
Sao Paulo: Cortez, 2006.

NETTO, José Paulo. Ditadura e Servi¢co Social: uma analise do Servi¢co Social no
Brasil p6s-64. Sdo Paulo: Cortez, 2015.

NUNES, Marisa Fernandes. As metodologias de ensino e 0 processo de
conhecimento cientifico. In: NUNES, Marisa Fernandes. Metodologias de ensino: as
ciéncias como forma de pensar o mundo. 1993. Tese (Doutorado) — UNICAMP,
Curitiba, 1993. P. 10. DOI https://doi.org/10.1590/0104-4060.105. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/er/a/lcbFzCc5T3ngZCaTbDrmHyvk/?format=pdf&lang=pt.

Acesso em: 12 nov. 2022.

PAES. Juliana Santos. Servi¢co Social e Saude Mental: desafios e possibilidades
para o Assistente Social na politica de Saude Mental. in: VIII JORNADA
INTERNACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS, 8., 2017, S&o Luis. Anais [...]. S&o
Luis:  Universidade Federal do Maranhdo, 2017. Disponivel em:
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2017/pdfs/eixol4/servicosocialesaudement
aldesafiosepossibilidadesparaoassistentesocialnapoliticadesau.pdf. Acesso em: 04
jun. 2023

PAIM, Jairnilson Silva. Reforma Psiquiatrica Brasileira: continuagcdo para a
compreenséo e Critica. (online). Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008.

RESOLUCAO CFESS N.° 383/99 de 29/03/1999. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/resolucao 383 99.pdf. Acesso em 15 de abr. 2023

ROBAINA, Conceicdo Maria Vaz. O trabalho do Servigo Social nos servigcos
substitutivos de saude mental. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 102, p. 339-351,


https://doi.org/10.1590/0104-4060.105
https://www.scielo.br/j/er/a/cbFzCc5T3nqZCgTbDrmHyvk/?format=pdf&lang=pt

60

abr./jun. 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0101-66282010000200008.
Acesso em: 25 abr. de 2023.

SANTOS et al., Géssika Mayara, Anderson Barbosa Scheifler, Lais Vila Verde
Teixeira, Anarita de Souza Salvador. Fundamentos Histéricos Teoricos
Metodoldgicos do Servigco Social — Projeto Etico Politico. Porto Alegre: SAGAH,
2018.

SANTOS, Karenn; BORGES, Cynthia e Silva. O Cuidado em Saude Mental na
perspectiva dos profissionais dos Centros de Atencao Psicossocial. Sao Luis-
MA, 2016. Disponivel em:
https:/tedebc.ufma.br/jspui/bitstream/tede/1729/2/KarennBorges.pdf. Acesso em 29
de abr. de 2023.

SILVA, Carolina Flexa da. Servi¢o social e saude mental: elementos tedricos e
praticos para reflexdo. 1. ed. Curitiba: Appris, 2019.

SILVA, Christiane Pimentel e. O método em Marx: a determinacéao ontolégica da
realidade social. 2018. Dissertacdo (Pds-graduacédo) — Universidade Federal do
Para, Belém/PA, 2018. DOI https://doi.org/10.1590/0101-6628.164. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/sssoc/a/dOkkhgY S3SWDKMNX3N44JCKf/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 18 nov. 2022.

SILVA, Maria Liduina de Oliveira e (org.). Servigo social no Brasil: historia de
resisténcias e de ruptura com o conservadorismo. Sédo Paulo: Cortez, 2016.

TEXEIRA, Joaquina Barata; BRAZ, Marcelo. O projeto ético-politico do Servico
Social. IN: Servico Social: direitos sociais e competéncias profissionais —
Brasilia: CFESS/ABEPSS. (Publicacdo: Conselho Federal de Servico Social —
CFESS. Disponivel em: https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/teixeira-joaquina-
barata -braz-marcelo-201608060407431902860.pdf

VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Saude mental e servi¢o social: o desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade. 1. ed. Sdo Paulo, Cortez, 2021.


https://doi.org/10.1590/0101-6628.164
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/dQkkhqYS3WDkMNX3N44JCKf/?lang=pt&format=pdf
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/teixeira-joaquina-barata_-braz-marcelo-201608060407431902860.pdf
https://www.abepss.org.br/arquivos/anexos/teixeira-joaquina-barata_-braz-marcelo-201608060407431902860.pdf

61

APENDICES

APENDECE A - Roteiro de Entrevista Semiestruturada

1. Diante de sua percepcdao, destague a importancia do assistente social no
campo da assisténcia a saude mental, mencionando suas competéncias

e atribuicdes no bojo do seu exercicio profissional.

2. Quais as principais atividades desenvolvidas pelo assistente social neste
ambiente, e de que modo essas atividades vao influenciar no dia a dia da

populacdo que necessita da politica de saude mental?

3. Quais os principais desafios enfrentados no cotidiano de sua atuacéao?

4. Como se concretiza a atuacdo do/a assistente social junto a equipe
multidisciplinar, vocé acredita que existe valorizagcdo da categoria neste
ambiente por parte de outros profissionais e da categoria que usufrui dos

servigos?

5. Quais sdo os servi¢cos ofertados pela instituicdo, o Estado disp6e dos
recursos necessarios para que o/a profissional possa trabalhar na

efetivagao destes servigos?

6. Qual a significancia do trabalho em rede intersetorial para que haja a

garantia dos servicos prestados?
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