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Resumo: O presente estudo discute a atuacdo do/a assistente social na salde mental,
especificamente no Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS. Objetivamos langar questdes para
reflexdo da atuacdo do Servigo Social na satde mental, apontando sua inser¢cdo nesse espago € 0s
desafios e limites postos a profissdo. Nosso estudo se pauta na perspectiva historico-critica e utiliza-
se de pesquisa bibliografica.
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Abstract: The present study discusses the social worker's role in mental health, specifically in the
Center for Psychosocial Attention-CAPS. We aim to launch questions to reflect on the work of the
Social Service in mental health, pointing out its insertion in this space and the challenges and limits
placed on the profession. Our study is based on a historical-critical perspective, and bibliographic
research is used.
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Introducéo

O objeto deste estudo é refletir sobre o exercicio profissional do/da assistente social
no ambito da saude mental, enquanto area de atuag&o historicamente reconhecida e
socialmente demandada, haja vista que os profissionais de Servigo Social sdo capazes de
intervir nas mais diversas expressdes da “questdo social’ existentes nesta area e que
necessitam de intervengao destes profissionais.

O debate na saude mental mostra-se relevante e necessario para teoricos e

profissionais do Servico Social, devendo, portanto, estar presente nas producfes teoricas
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que objetivam discutir o exercicio profissional do assistente social na saude. Ainda que
limitado, o acervo tedrico acumulado nessa area de estudo tem autores como Bisneto
(2011) e Vasconcelos (2010) como referéncias indispensaveis. Nao obstante, destaca-se
recentemente um grande esfor¢o no interior da categoria no que se refere a ampliagédo de
conhecimento em Servigco Social e saude mental, dado que as requisicbes pela atuacdo
dos/as assistentes sociais nesse espaco soOcio-ocupacional vém se ampliando desde o
movimento de reforma psiquiatrica no Brasil.

Mediante isso, 0 texto que ora redigimos objetiva apresentar o movimento de
insercdo e expansdo do Servico Social na area da salde mental, apontar a profissdo
enquanto uma demanda desta forma de sociedade, regida pelo capital, para atender as
necessidades da classe trabalhadora que sofre em decorréncia de transtornos mentais e
gue, portanto, necessita de respostas por parte do Estado. Além disso, este texto apresenta
fatores demandantes da insercdo do Servico Social na saude mental no Brasil e as
respostas dadas pela profissao a essa problemaética.

Demonstrar, critica e historicamente, a inser¢do do Servigo Social na saude mental e
0 processo de trabalho dos/as assistentes sociais no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) é o que nos move nessa tentativa de contribuir com o debate do Servico Social na

salide mental.

Breve periodizagdo histdrico-social dainser¢do do Servi¢go Social na sautde mental

No contexto internacional, mais precisamente nos Estados Unidos da América, o
Servigo Social atua no a&mbito da satde mental desde sua origem, com seu primeiro setor
sendo implantado em um hospital psiquiatrico na cidade de Boston, em 1912. A atuagéo do
assistente social era voltada para ajustamento do comportamento do acometido com
transtorno mental, para prevenir as possiveis recaidas, e para as familias dos usuarios da
saude mental, desenvolvendo, também, um trabalho terapéutico e sendo denominado de
Servigo Social psiquiatrico (BISNETO, 2011).

Diferentemente do Servigo Social estadunidense, no contexto brasileiro a profissdo
inicia sua trajetdria na assisténcia a classe trabalhadora para amenizar as sequelas da
relacdo entre capital e trabalho, mas, imediatamente, também passa a atuar na &rea da
saude. No entanto, “[...] ndo constituindo a psiquiatria como um campo de atuagéo separado
no Servico Social, em razdo também ao pequeno nimero de assistentes sociais trabalhando
exclusivamente com o problema da loucura” (BISNETO, 2011, p. 21).

Segundo Bisneto (2011), a literatura brasileira registra a entrada da profissdo na
saude mental a partir de 1946, com poucos profissionais atuando em hospitais psiquiatricos,

clinicas e manicomios até 1960, em parte porque s6 havia hospicios estatais nas principais
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capitais do pais (e em poucos estados), com o atendimento direcionado a camada mais
pobre da populagdo, e ndo a toda a classe trabalhadora. Além disso, a profissao inicia sua
pratica na saude mental de forma subordinada ao saber médico, especialmente atuando na
porta de entrada e porta de saida dos hospitais psiquiatricos, tendo como base a Doutrina
Social da Igreja e sofrendo a influéncia do Movimento de Higiene Mental (APPEL, 2017,
VASCONCELOS, 2010).

N&ao obstante, Bisneto (2011) afirma que as primeiras préaticas do Servigo Social na
saude mental se deram nos Centros de Orientacdo Juvenil e Centros de Orientacdo Infantil

em 1946, e que

Cumpre assinalar que, em termos teéricos, essas praticas iniciais guardam uma
distancia muito grande em relagdo ao Servico Social atual, uma vez que aquela
época predominavam abordagens de cunho eugénico e da higiene mental, segundo
o artigo "O movimento de higiene mental e a emergéncia do servi¢o social no Brasil
e no Rio de Janeiro" (VASCONCELOS, 2000a apud BISNETO, 2011, p. 22).

Nesse contexto, 0 autor supramencionado ainda pondera que havia poucos hospitais
estatais e um numero bastante reduzido de assistentes sociais ocupando esses espagos, e,
também, um namero irrisério de clinicas privadas, onde nao se tem registro de assistentes
sociais em seus quadros, com o0s hospitais psiquiatricos existentes sendo comparados a
grandes campos de concentracdo, pois a miséria era real naquele espaco, que nada tinha
de terapéutico (MOURA; FARIAS, SILVA, 2015). Esse contexto so6 viria a se alterar com a
reforma na salde posta pela ditadura militar, em 1964.

Com o golpe militar, o governo ditatorial procede uma reforma no sistema de saude e
previdéncia, acarretando mudancas na saude mental e ampliando as possibilidades de
emprego de assistentes sociais. Nesse cenario, tem-se a ampliacdo do nimero de hospitais
psiquiatricos, com a centralizagdo administrativa e privatizacdo da saude; tem-se, ainda, um
boom na criagcdo de clinicas privadas com convénios com o Estado, mas sem contratacédo
de assistentes sociais. Desse modo, a sallde mental passa a ser entendida como mais uma
fonte de lucro pelo capital, e a contratagdo de assistentes sociais foi mais uma medida de
racionalizar a salde e a previdéncia (BISNETO, 2011).

Por conseguinte, temos como marco de mudangas os anos 1970, em meio a
“reemergéncia dos principais movimentos sociais no pais” (VASCONCELOS, 2010, p.22),
que possibilitaria, ainda no seio da ditadura militar, importantes guestionamentos as
problematicas que se apresentavam a sociedade, dentre eles, relevantes nimeros relativos
a saude mental, com o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que, a
partir de 1978, alcanga paulatinamente avangos significativos. Paralelamente a esse
cenario, de acordo com Bisneto (2011) assiste-se a expansao do numero de assistentes

sociais nos hospitais psiquiatricos, legitimada (juridicamente) por meio do Instituto Nacional
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de Previdéncia Social (INPS), em condi¢Bes precarizadas, com vinculos provisérios que,
além de rebaixar os salarios, delimitavam as atribuicdes a serem exercidas.

Isso posto, percebe-se que a entrada do Servigo Social na saude mental se deu pela
l6gica da modernizagdo conservadora do Estado, com a oferta de servicos médicos e
assistenciais a classe trabalhadora para a legitimagcdo da ditadura militar, e, também,como
mais uma medida de racionaliza¢é@o do sistema saude-previdéncia (BISNETO, 2011).

Segundo o autor supracitado, a ampliacdo dos postos de trabalhos dos/as
assistentes sociais no periodo estava relacionada estreitamente a funcdo social que é
reservada a profissdo na sociabilidade capitalista, na qual, em vez de direcionar-se a uma
resposta efetiva a demanda social da loucura, ligava-se as respostas a “pobreza, ao
abandono, a miséria, que saltavam a vista e que geravam contestacbes da sociedade”
(BISNETO, 2011, p.25), isto é, ao conjunto de expressdes contraditérias da sociedade
capitalista que compde a “questao social’ e que requisita exponencialmente a intervencao
do Servigo Social.

Houve, assim, a expansdo do mercado de trabalho para o Servigo Social no cenario
brasileiro, que ocorria em paralelo com o movimento de renovagdo na profissdo,
possibilitando um aumento do arsenal tedrico-critico das bases tradicionais e confessionais
desta. No entanto, tal expansdo n&o possibilitava o direcionamento, ainda, para o
entendimento e pesquisa dos novos espacos sOcio-ocupacionais em que, no momento, se
inseria a profissdo. Assim, ocorre que iniciou-se a década de 1990 “sem que [se] tivesse
acumulado um lastro de conhecimentos em Servico Social e Saude Mental para pautar a
atuagao profissional” (BISNETO, 2011, p.30).

Segundo Vasconcelos (2010), até 1995, expressam-se avancos por meio das lutas
sociais que desembocaram na Reforma Psiquiatrica e legitimacdo social de direitos aos
usuarios dos servicos de saude mental. Para além da ampliacdo no entendimento da
loucura, houve a implantagdo de servigos substitutivos extra-hospitalares que, mais tarde,
seriam legitimados pelo Estado burgués, e que conformam novos espacos em que se requer
a insercdo do Servi¢o Social no interior das equipes multiprofissionais.

Para Bisneto (2010), a Reforma Psiquiatrica implementada pelo Estado traz abertura
para a atuacdo do Servico Social em saude mental, mas com duas grandes restricbes: 1-
os/as assistentes sociais ndo sao capacitados para atender a totalidade histérica, politica e
social da loucura; 2- o movimento quer abrir espaco para o “social”’, mas a categoria médico-
psiquiatrica é heterogénea e nem todos querem rever sua hegemonia no espaco
profissional.

Desse modo,

Nos anos 1970, o assistente social era chamado para fazer parte das equipes
multiprofissionais sem uma definicdo clara do perfil de atuacdo, trabalhando mais
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como auxiliar do psiquiatra nos problemas sociais, do que especificamente como
assistente social. Mas, atualmente, é requisitado a participar de atendimento
interdisciplinar para dar atencdo ao lado social do sofrimento mental, o que é
valorizado pelo novo enfoque da psiquiatria reformada (BISNETO, 2011, p.53).

Na medida em que se madifica a direcado profissional do Servico Social, influenciado
pelo conjunto de mudancas externas e internas a este, verifica-se a confluéncia das
diretrizes alocadas tanto pelo Projeto ético-politico profissional, quanto pelos pressupostos
da luta antimanicomial, além da da Reforma Sanitaria, que, na década de 1990, sdo
sumariamente atacados pela ideologia neoliberal.

Segundo Bisneto (2011) trés contextos marcam a relacdo Servico Social e Saude
Mental: no que concerne ao cenario brasileiro, em que ocorrem tais lutas e entraves, 0
Servico Social; em sua Renovacdo, bem como o contexto amplo do Sistema Unico de
Saude-SUS, em que se situa também a questdo da Saude Mental, sendo estes 0s
componentes gerais que possibilitam a compreenséo dos processos ocorridos na seara da
saude mental; e na particularidade dos desafios e problematicas que perpassam 0 Servigo
Social, em sua emersao teorico-pratica no terreno das respostas a demanda social da
loucura, agora situada enquanto questdo de saude e reconhecida enquanto portadora de
direitos politicos, sociais e humanos.

Aspectos do labor profissional do Servi¢go Social no Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS)

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um dos servicos substitutivos a
internagdo psiquiatrica e manicomial, bem como, um dos campos de atuagdo do Servico
Social na Politica de Saude Mental. A despeito do processo de trabalho dos/as assistentes
sociais nos CAPS, quais os desafios e limites a eles imputados?

O movimento da reforma psiquiatra, que teve inicio no final da década de 1970,
caracteriza-se pelo questionamento ao modelo psiquiatrico tradicional baseado no
asilamento, em manicémios, de individuos com transtornos mentais e centrado na figura do
psiquiatra, e, particulariza-se como um processo de mudanca do modelo psiquiatrico
tradicional (NASI E SCHNEIDER, 2011). Esse movimento, desde o principio, visava
reorientar esse modelo, direcionando-o para um processo de desinstitucionalizacdo do
cuidado a saude mental, exigindo a criacdo de novos servicos que seriam destinados a
substituicdo dos manicémios, e, também, uma mudanca de paradigma sobre a loucura.

Diante disso, a reforma psiquiatrica procura implantar uma nova abordagem focada
na atencao psicossocial, constituindo-se segundo Nasi e Schneider (2011), em um conjunto
de acdes que visam a inclusdo de inovacdes no ambito da saude mental. Dentre essas

acoOes, propde-se a substituicdo do modelo asilar, o que se representa hoje pelos Centros de
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Atencdo Psicossocial (CAPS), onde “seus pressupostos destacam o atendimento aos
sujeitos em sofrimento psiquico, assim como a reabilitacdo psicossocial, visando promover o
exercicio da cidadania, maior grau de autonomia possivel e interagdo social” (NASI E
SCHNEIDER, 2011 p. 1158).

Segundo Brasil (2015), os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) se caracterizam
como servicos de saude de carater aberto e comunitario que focam no atendimento as
pessoas em sofrimento e/ ou com transtornos mentais, “[...] incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial,
seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial [...]" (p. 9). A
referida instituicdo é composta por uma equipe multiprofissional e tem as suas acdes
pautadas pela éptica interdisciplinar, atendendo também aos usuarios com vicios em crack,
alcool e entre outras drogas.

O CAPS teve a sua regulamentacdo pela portaria 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002, e 0 mesmo objetiva atender a populacdo que se encontra na area de abrangéncia,
para que assim tenha-se o acompanhamento clinico e a reinsergdo social dos usuarios
mediante o acesso ao trabalho, ao lazer, ao fortalecimento dos vinculos familiares como
também os comunitarios, e o exercicio dos direitos civis. Assim, as acfes que sao
desenvolvidas pelos CAPS séo realizadas de forma coletiva, em grupos e individuais,
destinadas, em algumas ocasifes, aos familiares e & comunidade (BRASIL, 2015).

No ano de 1987, o primeiro CAPS foi implantado na cidade de S&o Paulo, sendo, nos
anos seguintes, implementadas mais unidades em outros municipios do Brasil. As a¢des de
cuidado efetivadas na instituicdo sdo desenvolvidas com base no Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que conforma uma relagdo entre a equipe, o usuario e sua familia. Os CAPS
estao estruturados como: CAPS |, CAPS I, CAPS lll, CAPSad, CAPSad lll, CAPSI; essas
referidas instituicbes assumem especificidades distintas mediante a quantidade e perfil de
publico atendido.

A vista disso,

CAPS | e CAPS II: sdo CAPS para atendimento diario de adultos, em sua populacdo
de abrangéncia, com transtornos mentais severos e persistentes. + CAPS Ill: sdo
CAPS para atendimento diario e noturno de adultos, durante sete dias da semana,
atendendo a populagdo de referéncia com transtornos mentais severos e
persistentes. « CAPSi: CAPS para infancia e adolescéncia, para atendimento diario a
criangas e adolescentes com transtornos mentais. «+ CAPSad: CAPS para usuarios
de &lcool e drogas, para atendimento diario a populagdo com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras
drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de
tratamento de desintoxicacdo (BRASIL, 2004, p. 22).

Assim, a saude mental € um dos espacos sécio-ocupacionais abertos ao exercicio
profissional do/a assistente social, e 0 CAPS é um dos campos de atuagéo dentro da saude

mental que requisitam a atuacdo deste profissional, sendo que, nesse campo, 0 Servico
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Social precisa desenvolver um olhar atento, indo além da aparéncia que é posta no
cotidiano (a doenca mental). Para isso, € fundamental analisar as relagbes em que o usuério
esta inserido, a particularidade da instituicdo prestadora de servicos em saude mental, o
contexto familiar dos atendidos, como também suas vivéncias comunitarias.

Assim, o/a assistente social deve intervir em todas as demandas de sua atribuicéo,
sendo imprescindivel que 0 mesmo possua a capacidade de analisar, refletir e planejar suas
acdes. Diante dos fatos, e alinhado ao que o Cddigo de Etica do/a Assistente Social (1993)
determina, ao que prescrevem os Parametros Para a Atuacdo de Assistentes Sociais ha
Politica de Saude (2010) compreende-se que o individuo com transtorno mental € um sujeito
de direito e que o profissional de Servico Social tem um papel importante na luta pela
eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivando que haja o respeito as
diversidades.

Como descreve Santos (2010), para atuar nesse campo € necessario que o/a
profissional de Servico Social compreenda a dindmica social em que insere o objeto de
intervencao, e, neste intuito, o assistente social deve conhecer as demandas postas de cada
usuario para entdo intervir. Dessa forma, conforme relatos do autor supracitado, é
necessario o conhecimento da totalidade do individuo; para isso, utilizam-se alguns
documentos e métodos para uma andlise de toda a situacdo, dentre eles o Plano
Terapéutico Singular (PTS). Segundo Machado (2009), o PTS trata de uma rotina
personalizada para cada usuario de acordo com peculiares necessidades terapéuticas,
visando a sua melhora na socializa¢éo, educacao em saude e cuidados pessoais, tudo isso
elaborado pela equipe multiprofissional. O PTS fornece orientagbes e apoio sempre que
solicitado, e permite uma leitura da realidade em que o individuo esta inserido, para
identificacdo de suas necessidades diversas por todos os profissionais que compdem a
equipe do CAPS.

Ainda assim, nas concepcdes de Bisneto (2011), o fazer profissional do Servico
Social no CAPS ocorre de forma pluralista, utilizando as concepc¢des marxistas para
compreender o afastamento da pessoa acometida por sofrimento e/ou transtorno mental do
convivio social, para sustentar a defesa dos direitos sociais desses sujeitos. E, para Robaina
(2010), a atuacgao do assistente social deve buscar preservar “...] a identidade profissional e
sua autonomia técnica, sem negar a interdisciplinaridade, buscando contribuir no campo
tedrico-pratico para a identificacdo dos determinantes sociais, das particularidades de como
a questao social se expressa naquele ambito” (p. 345).

Nesse sentido, ndo podemos esquecer que o/a assistente social exerce suas
atividades profissionais como participe de uma relacao salarial que submete o/a profissional
as determinacdes do empregador e deixa-0 a mercé de condicbes externas a sua vontade.

“Em outras palavras, repde-se nas particulares condi¢des do trabalho do/a assistente social
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profissional, o classico dilema entre causalidade e teleologia [...]"(IAMAMOTO, 2009, p. 09).
Assim sendo, este tem sua ja relativa autonomia, cerceado pelas condi¢des estruturais da
instituicao, pelas demandas postas pelo empregador, pelo tipo de vinculo empregaticio, que
esta cada vez mais fragilizado com o avanco do neoliberalismo no pais a partir de 1990, o
que reduz a politica social a niveis de manutenc¢éo dos minimos sociais.

Bem como os demais campos de atuacdo para o Servigo Social nas politicas sociais,
o CAPS ¢ atingido pela logica de precarizacdo dos servicos preconizada pelo receituario
neoliberal. Nesse contexto, o Servico Social sente a pressao por realizar acbes seletivas,
fiscalizatérias, focalizada, de enquadramento dos sujeitos a ordem, aclBes que sédo
contrarias as bandeiras de luta e as conquistas do processo de Reforma Psiquiatrica,
limitando sua pratica (MOURA; FARIAS; SILVA, 2015). Esses limites sdo postos pela
prépria ordem do capital e agravados pelas medidas neoliberais.

Segundo dados do Ministério da Saude (2015 e 2018), em 2014 havia 2.209 CAPS
em funcionamento em todo o pais, e, em 2017, havia 2.341 CAPS em funcionamento,
demonstrando uma expansdo do servico a passos lentos, pois, em trés anos, verifica-se a
abertura de apenas 132 novas unidades de CAPS. No entanto, ndo podemos deixar de
salientar que, mesmo essa expansao do servico se dando de modo moroso, tal se configura
em avancgos para a politica de saude mental, e isso significa, também, expansao de espacos
sécio-ocupacionais para o Servigco Social, implicando inclusive novos desafios para a
profisséao.

Robaina (2010) aponta que, em seu exercicio profissional, o Servico Social se
depara com o desafio de refletir e problematizar as atividades em grupo para que estas
possam ser compreendidas para além de suas funcbes terapéuticas, colocando-as como
meio de participacdo na gestdo. Assim, o Servico Social deve estimular a organizacdo de
movimentos dos usuarios e familiares para articulagdo com conselhos e conferéncias de
saude, pois, “o Servi¢co Social tem acumulo tedrico-operativo para realizar o mapeamento e
a articulagdo com as tradi¢cbes culturais locais, liderangas comunitarias, equipamentos
comunitarios, relacdes de vizinhanga, intervengdes no imaginario social sobre a loucura,
entre outros” (ROBAINA, 2010, p. 347). No entanto, para a autora, € de suma importancia o
respeito a autonomia politica de organizagéo de familiares e usuarios da saide mental.

Ndo obstante, para Machado (2009), o que acarreta "incobmodo" na atuagcdo do
Servigo Social € a ampliagdo de debate sobre o “social” entre a equipe multiprofissional,
pois, com o aprofundamento da discussdo dos aspectos sociais no processo de
desinstitucionalizacdo o Servico Social e outras profissbes deste campo podem ter suas
atribuicdes destorcidas. Isso pode acarretar uma confusdo de competéncias e atribuicdes de
cada profissional, gerando o risco de todos acabarem desempenhado as mesmas funcdes e

esquecendo sua especificidade. Todavia, para Machado (2009), a legitimidade profissional
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do/a assistente social dentro da equipe € alcancada por seus conhecimentos sobre as
politicas sociais e os direitos sociais, 0 que contribui para o enfrentamento da “questao

social”.

Consideracdes finais

Mediante o exposto, identifica-se que a atuacdo dos assistentes sociais na saude
mental foi socialmente demandada mediante a necessidade de reproducédo da sociedade
capitalista, de modo que inicialmente tal atuacdo teve que se submeter aos interesses dessa
ordem, sem ter ao menos o conhecimento disto.

Atualmente, ainda que esta relacdo continue se apresentando para a categoria, 0s
profissionais tém consciéncia dela, e, mais ainda, ao estarem em consonancia com o
Projeto Etico Politico profissional e a voltarem sua pratica na defesa dos interesses da
classe trabalhadora, dedicam-se a dar respostas profissionais qualificadas, no sentido de
viabilizar os direitos sociais da pessoa com transtorno mental atendidas pelas instituicbes
nas quais os profissionais se encontram inseridos.

Assim, inferimos que o exercicio profissional do/da assistente social na saude mental
encontra-se diante de inUmeros desafios, isso em um contexto de neoliberalismo, com o
direcionamento das politicas sociais a focalizacdo, sendo esta a realidade na qual os/as
assistentes sociais estdo inseridos. No entanto, mesmo diante desta realidade, que
constantemente coloca em risco avancos que a duras penas foram alcangados, é
necessario que a categoria ndo se contente com esta realidade, tendo em vista que ela
atinge drasticamente a classe trabalhadora, a qual se destina a intervengcdo dos
profissionais de Servico Social, j& que sdo o0s usuéarios dos servicos publicos de saude
mental. Diante disso, a atuagdo profissional nesta area precisa estar respaldada na
dimensao investigativa, pois 0 nao-respaldo desta implica o risco de contribuir unicamente

para os interesses de reproducéo do capital.
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