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Resumo: Com a criagdo da Lei Organica da Saude em 1990, muitos avangos foram possiveis
para que a populacao pudesse ter materializado a universalizagdo do atendimento a saude que
sistematizou a politica de acesso a bens e servigos. A partir de uma vitéria expressiva do
movimento da Reforma Sanitaria(1980), o processo de democratizagdo desse acesso pode se
concretizar e alcangar as camadas populares. Nesse cenario sociopolitico, se fortalece a
necessidade de materializacdo do Projeto Etico Politico da categoria, que articulado pelas
diretrizes do SUS, se insere na garantia de direitos a populagdo usuaria, democratizando o
acesso de todos a saude. Tendo o Estado como seu maior empregador, os Assistentes Sociais
tém na Politica de Saude maiores possibilidades de inser¢do, em um cenario dindmico, que lhe
oportuniza cotidianamente intervencdes, refletindo sobre sua praxis nas instituicbes de saude.
Palavras-chave: Saude. Saude Mental. Servigo Social.

Abstract: With the creation of the Organic Health Law in 1990, many advances were possible
so that the population could have materialized, the universalization of health care that
systematized the policy of access to goods and services. From an expressive victory of the
Sanitary Reform movement (1980), the process of democratization of this access can
materialize and reach the popular strata. In this sociopolitical scenario, the need to materialize
the Ethical Political Project of the category strengthened, which, anchored by SUS guidelines, is
part of guaranteeing rights to the user population, democratizing everyone's access to health.
With the State as its largest employer, Social Workers have a greater chance of insertion in the
Health Policy, in a dynamic scenario that offers them daily interventions, reflecting on their
praxis in health institutions.
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INTRODUGAO

A insercao dos Assistentes Sociais na Saude se da a partir da Constituicio de
1988, quando é criado o tripé da Seguridade Social, tendo como base: Saude,
Assisténcia e Previdéncia Social. Isso amplia a concepg¢ao de um estado de direito,
antes ancorado pelos ditames burgueses que concedia favor ao invés de direitos. Na
dire¢do da concepcao de garantia de direito a saude, a populagao usuaria teve acesso
aos servicos de saude, nao tendo obrigatoriedade de contribuigdo previdenciaria,
proporcionando visibilidade a novos sujeitos sociais, e participacdo ativa dos
movimentos sociais e sociedade civil organizada. De um lado havia a disputa por um
projeto de ampliacdo da democracia, que previa mais possibilidades de acesso aos

servicos, a integralidade do atendimento. De outro, o projeto privatista que atendia a

' Estudante de Poés-Graduagdo. Universidade Federal de Tocantins. E-mail:
<mary.melo@uft.edu.br>.



ordem vigente, que minimizava os direitos sociais, que firmava parcerias privatistas,
principalmente em relagcao a industria farmacéutica, sempre criando estratégias para
manter o controle do comércio, regulando as leis de mercado (BRAVO, 2001, p. 24)

A partir de uma proposta ancorada por diversos segmentos da sociedade, que
ansiavam por uma saude universal, surge um o movimento conhecido como “Reforma
Sanitaria” nos anos de 1980. Esse movimento foi a mola propulsora para que no ano
de 1990 fosse criada a Lei Organica da Saude, com a qual muitos avangos foram
possiveis para que a populacao pudesse ter materializado o acesso a universalizagao
do atendimento a saude, sistematizou a politica de acesso a bens e servigos
permitindo que segmentos marginalizados da populagdo usuaria usufruissem de
atendimento e ampliou o acesso as demais politicas sociais.

Destaca-se que nesse contexto politico dos anos 1990, o pais é invadido pela
Politica de ajuste Neoliberal, que visa transferir responsabilidades estatais para a
sociedade civil, reduzindo os direitos sociais e cerceando a liberdade da populacao.
No setor Saude, esse reflexo tornou-se mais expressivo, tendo em vista, que o acesso
gratuito a Saude foi conquistado pela populagdo brasileira e modificou o olhar

unilateral como estava sendo conduzida a saude, conforme BRAVO (2000, p.14).

A afirmacédo da hegemonia neoliberal no Brasil, tem sido responsavel pela
redugdo dos direitos sociais e ftrabalhistas, desemprego estrutural,
precarizagao do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da
saude e educagédo. A proposta de Politica de Saude construida na década de
1980 tem sido desconstruida. A Saude fica vinculada ao mercado,
enfatizando-se as parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a
mesma para assumir os custos da crise. A refilantropizagdo ¢ uma de suas
manifestagbes com a utilizagdo de agentes comunitarios e cuidadores para
realizarem atividades profissionais, com o objetivo de reduzir os custos

Como bem destaca Bravo, o papel do estado deixa de ser “provedor” e passa a
se “regulador’. Essa auséncia do estado causou muitas consequéncias desastrosas
aos servicos e cofres publicos, que afetou as propostas coletivas, a democracia, a
efetivacdo de direitos sociais, a garantia dos minimos sociais. Esse reflexo teve
proporcoes em todas as politicas publicas, sobretudo na Educacao e na Saude, como
as mais amplas da sociedade.

Ofertar saude a populagao é obrigacao do estado, ainda mais em se tratando
de uma populacdo empobrecida, ndo apenas pela auséncia de saude, mas também
pela falta de cuidados no territério local, € que incidem diretamente sobre as condigdes
de vida da populagédo. A exemplo, se um trabalhador ndo possui uma infraestrutura
minima, saneamento basico, alimentacdo saudavel, educacio, lazer, de que forma
esse trabalhador poderd desenvolver suas habilidades laborais?! Tais

questionamentos se fazem necessarios para que pensemos em compreender que a
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Saude precisa ser pensada nesse conjunto de determinantes sociais que implicam em
sua qualidade de vida e na produgao de sua mé&o-de obra.

Como vimos até aqui, as reflexdes dos autores afirmam que a proposta de um
SUS universal nao foi efetivada como de fato esperava-se, pois os principios da
Integralidade, Universalidade e Equidade, deram espaco as privatizacbes, acordos
comerciais e internacionais e o rompimento de uma proposta coletiva de uma saude

com mais qualidade de vida e mais acessivel. Conforme veremos a segulir,

O projeto da saude articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo
médico assistencial privatista estd pautado na Politica de Ajuste, que tem
como principais tendéncias: a contencédo dos gastos com racionalizagdo da
oferta e a descentralizagdo com isengdo de responsabilidade do poder
central. A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo
aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos
que tém acesso ao mercado. Suas principais propostas s&o: carater
focalizado para atender as populagdes vulneraveis por meio do pacote basico
para a saude, ampliacdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado,
descentralizagado dos servigos em nivel local e eliminagdo da vinculagéo de
fonte com relagéo ao financiamento.(CFESS, 2010, p.27)

As afirmag¢des que evidenciam o modelo de ajuste regulado pelo mercado,
regula também as relagbes sociais dos sujeitos. A énfase desse modelo era o
consumo, a venda de medicamentos farmacéuticos e a oferta de um modelo de saude,
com 0s minimos sociais e com politicas setoriais focalizadas.

Sendo assim, populagdo mais vulneravel adoecia frequentemente e como
consequéncia dessas mazelas, tornava-se cada vez mais comum filas que se
formavam em hospitais publicos e a escassez de produtos e servigos era constante.
Alguns pacientes eram selecionados por sua condicdo financeira para serem
beneficiados por medicamentos e consultas, ja os demais, obrigavam-se a custear seu
tratamento. Esse era o acordo mercadologico entre a classe burguesa e os
empresarios que detinham maior poder econdmico: enfraquecer o SUS através do
desmonte no sistema previdenciario e de saude. Embora sendo muito afetada, a
populacdo brasileira continuou a acessar os servicos de saude e a acreditar nesse
sistema, mesmo desacreditando nos seus maus gestores.

Além da auséncia do estado na oferta de politicas sociais, havia também uma
outra situagdo que comecgou a ganhar visibilidade nesse cenario de abandono do
poder publico.

Ja que as demandas sociais estavam se multiplicando e exigindo do estado
providéncias emergentes para amenizar a situagcao de pobreza, adoecimento e falta
dos minimos sociais a populagdo mais vulneravel. Nesse contexto de retrocesso social
em que os interesses de classe se antagonizam e a classe trabalhadora acaba sendo

prejudicada, é necessario a intervencao social. Esse € o0 cenario para inser¢do do

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



Assistente Social. Como profissional habilitado para mediar as relagbes sociais dos
sujeitos com o capital, possibilitando acesso as politicas publicas, a melhores
condicbes de vida, a garantia da efetivacdo dos direitos. No entanto, para discorrer
sobre essa atuacdo do Servico Social na Politica de Saude, torna-se necessario,
trazer a discussdo dessa construcdo coletiva do Projeto Etico Politico do Servico
Social.
1. O Processo de Renovagao do Servigo Social

Para Paulo Netto, o processo de renovacao do Servigo Social é visto como um
cenario bastante distinto do apresentado em meados de 1960, que ndo apresentava a
pluralidade das refracbes da questdo social, ndo havia heterogeneidade em suas
discussbes politico-ideoldgicas, ou seja, ndo havia a clareza de um objeto de estudo,
de um arcabouco politizado e compromissado com as demandas da classe.

Pois seu carater antes meramente assistencialista, passa a incorporar tragos
de uma ruptura pela hegemonia de um projeto politico que desse conta da
emergéncia da questdo social. Paulo Netto define a renovacdo do servigo social,

como:

[...] o conjunto de caracteristicas novas que, no marco das constricbes da
autocracia burguesa,o Servigo Social articulou, a base do rearranjo de suas
tradicdes e da assungdo do contributo da tendéncia do pensamento social
contemporaneo,procurando investir-se como instituicdo de natureza
profissional dotada de legitimidade pratica, através de respostas a demandas
sociais e da sua sistematizagéo,e de validagao tedrica, mediante a remissao
as teorias e disciplinas sociais. (PAULO NETTO, 1991, p. 131).

Esse processo de renovacgao do profissional era voltado para a busca de novos
horizontes e de uma dimenséao inscrita no campo tedrico-metodologico que vai além
de “corporativismo e exclusivismo”, sendo portanto um marco diferencial com ideais
amplos e voltados para “o mundo do trabalho e o mundo da cultura.” O autor aponta a
“énfase na analise critica do préprio Servico Social” e diz que a profissdo se coloca
como objeto de pesquisa. Nesse marco, “o Servigo Social explicitamente se questiona
e se investiga como tal (PAULO NETTO, 1991, p.133).

Para a profissdo nessa efervescéncia politica e social, o marco foi sem duvida o

processo de sua reconceituagao, conforme Paulo Netto

E precisamente este ‘Servico Social critico” que vem redimensionando
radicalmente a imagem social da profissdo e hoje, é reconhecido no plano
académico como area de producdo de conhecimento, interagindo
paritariamente com as ciéncias sociais e intervindo ativamente no plano da
formulagéo de politicas publicas. (PAULO NETTO, 2005, p. 18).

Paulo Netto descreve o marco da reconceituagado através da organizagao da
categoria quando fora criado o Projeto Etico-politico da profissdo, e a reformulagéo do

Cadigo de Etica em 1993, fruto de lutas e incessantes discussées amadurecidas que
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rompia definitivamente com o conservadorismo burgués e contra a ditadura. Portanto,
era sua vinculagao em prol da classe trabalhadora e a defesa de seus direitos.

O autor consegue nos situar sobre os caminhos tracados pela profissdo para
compreender que lidar com as refragbes da questdo social é tornar-se também um
sujeito de direitos na efetiva busca pelo saber tedrico-metodoldgico, ético-politico e
técnico-operativo. Inserido como profissional que busca compreender essa relacédo
intrinseca entre interventor-mediador e usuario-sujeito.

Dessa forma, pensar nas relagdes sociais no ambito da politica de Assisténcia
Social, é ser criativo e propositivo, comprometido com o Projeto Etico Politico da
Profissdo, disposto a inovar no ambiente de trabalho, embora existam as correlacbes
de forgas, travadas no interior da instituicdo. Essa correlagao de forgas exige bastante
amadurecimento do profissional e uma andlise de conjuntura, para apreender a
realidade. Ressalta-se que as transformagbes que o Servico Social sofreu,
contribuiram para ampliar a discussao sobre os rumos que tomaria a profissdo, em um
cenario de cerceamento e controle da ordem, de diminuigdo dos minimos sociais, de
reducdo dos direitos sociais, dentre outros.

Nao se pode esquecer essa histéria de lutas sociais que desencadearam a
necessidade de “discutir a profissdo, de propor ideais, de lutas e embates”. Se nao
houvesse uma tentativa de rompimento com a ordem burguesa, teriamos outro cenario
para o Servico Social hoje. A seguir, discutiremos como se deu a insercao do Servigo

Social na Politica de Saude

2.0 Servigo Social e sua insergao na Politica de Saude.

O artigo 4° da Lei de Regulamentacao da Profissdo (Lei 8662/1993) define as
competéncias profissionais do Assistente Social, dentre elas destacam-se: “elaborar,
implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da administragédo
publica direta ou indireta, empresas, entidades e organizagcdes populares; elaborar,
coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam de ambito de
atuacdo do Servico Social com participagdo da sociedade civil; encaminhar
providéncias e prestar orientagao social a individuos, grupos e a populagéo; orientar
individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos
e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos.” Partindo
dessas competéncias profissionais, inicia-se a discussao sobre a inser¢ao do Servigo
Social na politica de Saude.

O Servigo social tem sua atuagao profissional no campo da saude publica a

partir da criacdo da Lei Orgénica da Saude (1990), que abre espago para que a
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profissdo pudesse ter seu reconhecimento politico, buscando apreensao tedrico
metodoldgica, de uma politica multidimensional como a politica de saiude e suas
interfaces. Dessa visibilidade no cenario politico, houve necessidade de mediagao do
Servico Social para garantir a efetivagdo de direitos, uma vez que os interesses de
classes sao antagdnicos e s6 reproduzem as relagdes de producdo capitalista. Nesse
cenario sociopolitico, se fortalece a necessidade da materializacdo do Projeto ético
politico da categoria, que apoiada pelas diretrizes do SUS, na garantia de direitos a

populacao usuaria, busca democratizar esse acesso. Conforme,

A relagdo organica entre o Projeto Etico-Politico do Servico Social e a
Reforma Sanitaria brasileira vincula-se ao horizonte social estratégico a que
ambos se filiam, cujas estratégias de democratizacdo da riqueza socialmente
produzida e o0 acesso universal aos bens e servicos exigem tanto a
resisténcia a sociabilidade capitalista, como o reforco ao movimento
organizado dos/as trabalhadores/as(CFESS, 2010, p.18)

Com a consolidacao do projeto ético politico da profissdo, o Servigo Social tem
um campo de atuagdo bastante amplo na politica de saude, pois as competéncias
profissionais se coadunam com a garantia do acesso a saude, amparado pela
Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196 “a saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promogao, protecao e recuperacao”’(BRASIL,1988).

Diante desse direito explicito, o direito a vida, a uma saude de qualidade e
acesso a todos os demais complementos para assegurar o bem estar material da
populacdo, tem-se latente as expressdes da questdo social, que ora afirmamos com
embasamento tedrico, serem produzidas e reproduzidas pelo capitalismo, portanto
estdo diretamente ligadas a intervengao profissional, sendo o Assistente Social
profissional qualificado para compreender essa légica perversa de manipulagdo das
massas, enfraquecimento da organizacao de classes e negacao dos direitos sociais.

Pensar na insercao do Assistente Social nas politicas publicas ndo é algo novo,
porém diante da atual conjuntura politica, nos preocupa de que forma a atuagao
profissional do Assistente Social esta sendo executada. Pois em um cenario de
completa negacao dos direitos sociais, de proposituras minimalistas e centralizadoras,
o projeto ético politico da profissdo esta ameagado. Diante dessa afirmagéo, nos
reportamos a fala de Paulo Netto sobre o Projeto ético politico do Servigo Social, ao

afirmar que:

tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor ético  central

— a liberdade concebida historicamente, como possibilidade

de escolher entre alternativas concretas; dai um compromisso

com a autonomia, a emancipagao e a plena expansao dos individuos sociais.

Consequentemente, o projeto profissional vincula-se a um projeto societario
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que propbe a construgdo de uma nova ordem social, sem dominagao e/ou
exploragéo de classe, etnia e género (1999, p. 104-105)

No contexto institucional, refletir sobre esses principios éticos, nos levam a
considerar o quantitativo de demandas emergentes que chegam ao Assistente Social
e muitas vezes impedem que esse faca uma analise critica sobre seu processo de
trabalho. Cabe-nos, assim, alguns questionamentos: Como exercer essa liberdade em
um espacgo permeado por ditames autocratas, que se preocupam em numeros e nao
com vidas?! Se ocupam de pensamentos individualistas e desprezam as organizagdes
de classe que lutam por ideais construidos coletivamente?? Instigamos esses
questionamentos para explicitar que o campo da saude é amplo e por isso precisa ser
refletido pensando no cotidiano tanto do profissional quanto do usuario que estéo
imbuidos nesse processo de exploragdo da exploragdo®, de um sistema que ja tem
déficit econdmico consideravel, diante da crise econbmica tem rebatimentos
diretamente na vida da populacido que precisa do atendimento médico, assistencial e
farmacologico.

O Assistente Social, nesse processo de reproducao social e de embates
politicos no espaco institucional, acaba se deparando com uma rotina de plantbes
exaustivos, de escassez de materiais, de ferramentas de trabalho incompletas ou
auséncia dessas ferramentas, além da relativa autonomia, que deve ser conquistada

cotidianamente. A esse respeito trazemos a reflexdo de Guerra (2005, p.6):

[...] o cotidiano profissional é pleno de requisicbes de cumprimento de
normas, regulamentos, orientagdes ou decisbes de superiores 0s quais
impdem ao profissional a necessidade de respostas as mesmas. Neste
contexto, a prioridade é de responder aos fendmenos ndo importa como,
disto resultando um conjunto de respostas profissionais rapidas, ligeiras,
irrefletidas, instrumentais, baseadas em analogias, experiéncias, senso
comum, desespecializadas, formais, modelares, em obediéncia a leis e
superiores, sem a qualificagdo necessaria para distingui-las de respostas

atribuidas por leigos.
O profissional depara-se com demandas e histdria de vida dos usuarios, tendo
que absorver todas elas e ainda buscar ou/e propor solucbes para cada caso
apresentado. Essa situacdo pde em risco até mesmo sua saude psicossocial, pois &

necessario tempo para cuidar de si, para evitar adoecimento no trabalho,

principalmente quando seu espaco ocupacional € um hospital ou outro dispositivo de

2 Faz referéncia ao processo de correlagdo de forgas que o Assistente Social estd sujeito na instituigdo ao
posicionar-se contra os desmandos da burguesia em defesa da classe trabalhadora.

3 Seria a exploracdo do capital sofrida pela institui¢do, reproduzida pelos profissionais e repassada através
da imediaticidade, aos usuarios sem reflexao da sua praxis.
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saude que implique regime de plantdo e um contingente populacional expressivo.

Conforme,

A dimenséo social e histérica do trabalho ganha relevancia nos determinantes
das condigbes de saude do trabalhador, com a complexidade da realidade
atual, marcada pela precarizagdo das condi¢cdes de trabalho, aumento do
mercado informal, flexibilizagdo das relagbes de trabalho e restricdo de
direitos. A saude do trabalhador envolve o coletivo de trabalhadores, inserido
no processo saude/doenga no trabalho, ndo abrangendo apenas aqueles que
tém o adoecimento neste processo.(CFESS, 2010, p.40)

Como declarado acima, essa complexidade de intervengdes sociais, somadas
ao nulo ou precario acesso da populacdo usuaria a um atendimento que lhe permita
conviver no territorio e promover sua saude, nao é tarefa facil. E um desafio!

Devido a isso, os atendimentos, individualizados ou coletivos, devem sempre
estar articulados com as demais politicas setoriais, além de manter o mesmo nivel de
atendimento com os demais colegas plantonistas. Deve-se lembrar que o usuario que
utiliza o servico de saude € o mesmo que permeia as demais politicas, portanto ao
utilizar os demais servicos publicos deve ser considerado a evolugido e
encaminhamentos iniciados pelos demais profissionais*

Além disso, o agir profissional do Assistente Social no campo da Saude,
ganhou tamanha visibilidade politica, por seu engajamento social em movimentos da
categoria e do sistema de saude. Sua militdncia social e histérica se destaca, pois a
categoria tem essa capacidade de fazer uma andlise de conjuntura capaz de
interpretar esse movimento dialético. O Assistente Social tem um olhar além da
doenga, porque enxerga as possiveis causas sociais das quais possam causar tal
adoecimento, isso € imprescindivel em um profissional da area de saude, estar
sempre atento a essas manifestacdes, porque isso o torna essencial nessa articulagao
com as demais politicas.

Como desafio profissional, o Assistente Social, precisa buscar seu
aprimoramento intelectual, investir em capacitagdes, cursos e outras estratégias como
apreensdo teorico-metodologica e técnico-operativa. Sabe-se que essa apreensao
nem sempre é viavel pela forma como se apresenta o espaco institucional. Atrelado ao
aporte teorico, o Assistente precisa compreender sua inser¢cdo como um trabalhador
que esta suscetivel a adoecimentos. Portanto, profissional e usuario encontram-se em
um mesmo ciclo de reprodugéo social que visa lucros, adoecimentos, exploragdo do

trabalhador e negagéao de direitos. Como contribuicdo do papel do Assistente Social na

4 Geralmente o usuario de uma politica, frequenta as demais. O que gera na maioria das vezes perguntas
constrangedoras a esse usuario. Essa falta de articulagdo, de matriciamento setorial, implica em “eternos
recomecos” e nao se chega a uma resolutividade.
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Politica de Saude, segue nossa discussao sobre o trabalho do Assistente Social no

campo da saude mental.

2.1 Breve Resgate sobre a Reforma Psiquiatrica

A Reforma Psiquiatrica foi fruto do movimento de uma sociedade que sofria
com o tratamento desumano com o qual os pacientes eram tratados nos manicémios
do pais e nas clinicas particulares. O modelo hospitalocéntrico adotado na época, era
pautado pelo rigor e pelo descaso do cuidado com esses pacientes, expostos a

tratamentos vexatorios, conforme

Obrigados a andarem nus, a defecarem no chdo em que dormiam e a
enterrar seus proprios mortos, os internos eram enviados ao hospital
literalmente para morrer|...] a vida dos internos do Col6nia envolvia “um
cotidiano de muita limitagado, de frio, de fome, de maus tratos fisicos e tortura
psicoldgica”. Os pacientes, que muitas vezes eram internados sem qualquer
critério, eram os excluidos da sociedade. Pessoas indesejaveis, oponentes
politicos, mendigos, prostitutas, homossexuais e, € claro, aqueles
verdadeiramente doentes mentais, segregados da convivéncia diaria para
longe dos olhos da sociedade. “Pessoas que foram esquecidas pela
sociedade, pela familia, que eram ignoradas pelos préprios funcionarios e
pelos médicos, que testemunharam tudo e nada fizeram”.5

A loucura era tratada como “um mal que contaminava todos a sua volta”, a
doenca ndo era entendida como algo curavel ou tratado, mas como um mal incuravel.
Por isso os pacientes eram internados em manicomios afastados da cidade onde o
acesso era mais dificil para visitas familiares.

A conquista por uma Saude Mental mais humanizada e condizente com os
principios dos SUS, amenizou tantos sofrimentos e injusticas sociais, que mesmo
aqueles que perderam seus entes queridos no “holocausto Brasileiro”, que registrou
60 (sessenta) mil mortes, sentiram-se aliviados, pois nascia a esperanca para dias
melhores na Saude Mental.

A lei 10.216/2001, “[...]dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude
mental [...]"(MS, 2001). Através de sua criacdo, o modelo hospitalocéntrico deixa a
cena e abre espaco para novas praticas terapéuticas para insergcdo dos usuarios na
sociedade e em atividades integrativas, com o objetivo de reafirmar sua autonomia e
autoestima. A partir da Lei n® 10.216/2001, o movimento de trabalhadores, sociedade

civil e familiares em prol de espacos saudaveis para continuar o tratamento

> Disponivel em http://www.ihuonline.unisinos.br/artigo/5398-estante. Acesso em 10/01/2019.

€ O cendrio era de discriminagdo e exclusdo social. Qualquer comportamento contrario a normalidade era
considerado como loucura.

7 Expressdo usada para descrever a morte tragica de milhares de pacientes internados no hospital colonia
em Barbacena, tema do livro da Jornalista Daniela Arbex.
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psiquiatrico de seus entes queridos, surge os dispositivos substitutivos aos
manicémios: Os Caps atuam na loégica antimanicomial e possuem em sua composi¢ao
técnica uma equipe multiprofissional, composta por Médico Psiquiatra, Psicologos(a),
Assistente Social, Enfermeiros, Artesdos, Terapeuta Ocupacional, Farmacéuticos(a),
Educador Fisico, Nutricionista, etc. Os Centro de Atencado Psicossocial (Caps) que
foram regulados pela Portaria 336/2002, especificando o porte de cada um, de acordo
com o quantitativo populacional de cada municipio.

A partir de sua insergcdo na politica de saude, as acbes dos Caps tém dado
suporte terapéutico e medicamentoso aos pacientes em constante sofrimento mental
ou em decorréncia do uso de alcool e outras drogas. A seguir, a discussdo sobre o

cotidiano do Assistente Social nos Caps.

3. O Servigo Social na Saude Mental

A insercdo dos Assistentes Sociais na Saude Mental tem inicio desde a formagao
da Seguridade Social, embora na década de 1960 o sistema ainda nao tivesse sido
formado e o regime ainda fosse o do INPS,® inserido para mediar as contradigbes
sociais do sistema capitalista. Efetivamente a atuacdo profissional ocorreu nos
hospitais psiquiatricos, por meio de exigéncias de uma Portaria conjunta do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social(1973) e INPS.( NICACIO;BISNETO, 2013, p.169).

A reforma psiquiatrica, em curso no pais desde a década de 1970, exige a
formagédo de profissionais dotados de capacidade de reflexdo critica e
competéncia técnica para se envolverem numa pratica de cuidado que se
constitua num exercicio de transformacao para todos os envolvidos: usuarios,
profissionais e as redes sociais em volta deles. SO isso permite manter a
esperanga de construgdo de uma nova atitude epistemoldgica e ética frente
ao fenémeno loucura (BEZERRA JR 2007 Apud NICACIO; BISNETO, 2013)

Nesse cenario de adoecimento mental, a figura do Assistente Social na saude
mental exigia um profissional critico frente ao processo de adoecimento que sofriam os
usuarios e seus familiares. O paciente necessitava de acompanhado antes e apds a
alta médica, o atendimento médico era precedido pela assisténcia prestada pelos
Assistentes Sociais nas casas de caridade.

A partir da concepgao da Reforma Psiquiatrica, a atuacao profissional deixa de
ser meramente de ajuda e favor e se remodela aos padrbes da Saude Mental,
exigindo que o profissional atue na légica Multiprofissional na perspectiva da Saude

Coletiva. Nesse sentido, compreende-se que era necessario uma postura critica do

8 Instituto Nacional da Previdéncia Social
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profissional frente aos demais profissionais que compunham as equipes

multiprofissionais. De acordo com Bisneto E Nicacio 2013 Apud lamamoto(2001, p.20):

E importante sair da redoma de vidro que aprisiona os assistentes sociais
numa visdo de dentro e para dentro do servigo social,como precondigéo para
que possa captar as novas mediagGes e requalificar o fazer profissional,
identificando suas particularidades, e descobrir alternativas de agéo.

lamamoto chama a atencéo sobre a capacidade critica dos profissionais frente
as manifestacbes da questdo social, como a loucura. Deve-se adotar uma postura
interventiva frente aos demais profissionais como ampliacdo da democratizacdo do

debate sobre os aspectos sociais do adoecimento mental.
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