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Resumo: O artigo trata de um relato de experiéncia que tem como objetivo realizar uma reflexao
acerca do trabalho profissional do assistente social na Politica de Saude Mental na FPEHCGV, em
Belém/Para. Destacam-se desafios nesse espaco socio ocupacional, em que o assistente social
caminha na diregdo do fortalecimento de seu projeto ético-politico profissional e aos principios e
diretrizes do SUS.
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Abstract: The article deals with an experience report that aims to reflect on the professional work of
the social worker in the Mental Health Policy at the FPEHCGV, in Belém / Para. Challenges are
highlighted in this social and occupational space, where the social worker moves towards
strengthening his professional ethical-political project and the principles and guidelines of SUS.
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1 INTRODUGAO

O presente artigo € um relato da experiéncia profissional do assistente social na
Politica de Saude Mental, tendo como norte o servico de internagcao psiquiatrica da
Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna - FPEHCGV, em Belém do
Para. A discussao possibilitara colaborar com o debate contemporéneo das praticas
institucionais no contexto da politica de saude, tendo como embasamento tedrico critico a
Reforma Psiquiatrica. Neste sentido, tomamos como ponto de partida apresentar os
desafios e perspectivas do exercicio profissional do assistente social a partir do cotidiano de
trabalho na saude mental.

Diante disso, se torna necessario fazer uma reflexao da insergao do Servigo Social
nas instituicdes psiquiatricas no inicio da trajetoria histérica da profissdo, em que o mesmo

atuava no reajustamento dos doentes mentais com o unico propdsito de tratar a doenca
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ficando conhecido como Servigo Social psiquiatrico, sofrendo grande influéncia do modelo
norte Americano no contexto da | guerra Mundial, e na expanséo dos servigos psiquiatricos.

No entanto, esse modelo no Brasil diferenciou-se dos EUA e voltou-se “aos
trabalhadores para amenizar a relagao entre capital e trabalho, através da intervencdo nas
refracdes mais imediatas da “questado social’, tais como fabricas, previdéncia, assisténcia
social” (IAMAMOTO; CARVALHO, 1988 apud BISNETO, 2007 p. 20).

Entretanto, na atualidade, a pratica do Servico Social na saude mental sofreu
reconfiguracdo com o movimento de Reconceituagao do Servico Social da década de 1970
€ aproximacao com a teoria Marxista, para a transformacao da realidade social dos usuarios
da politica de saude frente ao Movimento de Reforma Psiquiatrica que trouxe a
desinstitucionalizacao psiquiatrica na conjuntura da afirmacdo de direitos. (BISNETO,
2007.p. 29).

A realidade social contemporanea a atuagao profissional do Servigo Social na Saude
Mental no contexto de Reformas Neoliberais do Estado Capitalista tem lidado com a
ressignificacdo da loucura como uma expressao das lutas de classes na sociedade do
capital e como um fendmeno social, politico, econémico, histérico e institucional que peneira
a intervencao do assistente social desde o inicio da profissao.

Com efeito, cabe ao assistente social a abstragdo da teoria e pratica na sua
dimensao técnico operativa nos servicos de psiquiatria de acordo com a Reforma
Psiquiatrica e ao debate que ela traz quanto as transformacbes nas praticas
institucionalizadas, ao aspecto ético politico da assisténcia prestada e a necessidade da
pratica interdisciplinar vir a ultrapassar os limites entre os saberes com a democratizagao de
praticas favoraveis aos usuarios dos servigos.

Contudo, no Brasil, diante da atual conjuntura de reforma politica, social e econémica
referentes as politicas sociais, no caso especifico, a Politica de Saude Mental, houve
avancgos e retrocessos ao atendimento das necessidades dos usuarios, exigindo esforgo e
articulacdo dos atores envolvidos no campo da saude. E neste cenario esta inserido o
assistente social, atuando na sua pratica profissional com o desafio da legitimagédo da
garantia de direitos.

O artigo ira discutir no primeiro momento o Servico Social na Saude Mental fazendo
um breve resgate da historicidade nas instituigbes psiquiatricas. E no segundo momento
abordara sua insergao profissional no campo da saude mental: perspectivas e desafios na
contemporaneidade a partir do cotidiano de trabalho. Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e bibliografico, do tipo relato de experiéncia, vivenciado por profissionais de

Servigo Social do servigo de internagao psiquiatrica da FPEHCGV.
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2 SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: UMA RELAGAO HISTORICA

No Brasil, ao longo da historia ja existiram diferentes objetos institucionais do
trabalho profissional do assistente social em Saude Mental. Vivenciamos um momento
histérico conjuntural de varios enquadramentos e formulagdes praticas desses objetos.
Segundo Bisneto (2007, p. 122), “Isto é possivel porque na sociedade ha a possibilidade de
coexisténcia de projetos sociais diferentes, e entre eles alguns conflitantes e outros até
antagOnicos”.

Neste sentido, a pratica concreta do Servico Social na Saude Mental se configura
como uma atividade transformadora de algo, e com uma finalidade no servigo. Sendo assim,
nas instituicbes psiquiatricas, em geral, o assistente social encontra dificuldades em definir o
seu objeto de pratica, pois, este nao € solicitado institucionalmente, ficando “em segundo
plano em relacdo aos objetivos da psiquiatria, considerados mais importantes: a doencga
mental e a saude mental, respectivamente” (IDEM, p. 124).

Tal premissa se concretiza em decorréncia de uma contradicdo que surge na pratica
profissional do assistente social nas instituicdbes psiquiatricas em consequéncia da
dissociacao entre o objeto do Servico Social e 0 da organizagao institucional em que se
encontra inserido.

De acordo com lamamoto (2000, p. 67), “os resultados de suas acbes existem e sido
objetivos, embora nem sempre se corporifiquem como coisas materiais autbnomas, ainda
que tenham uma objetividade social (e nao material), expressando-se na forma de servigos”.

Sob essa 6tica, o Servigo Social vem atuando em diversos programas e projetos nas
instituicdes psiquiatricas. No Brasil, a sua pratica tem sofrido modificagbes em fung¢ao das
transformacdes pelas quais tem passado a assisténcia psiquiatrica. Contudo, nem sempre
ocorre uma homogeneidade nos programas psiquiatricos estabelecidos nas instituigdes.

Dessa forma, a pratica profissional do Servico Social na atualidade, especificamente,

na saude mental, segundo lamamoto (2000, p.19):

[...] procura-se a recuperar alguns dos recursos e forgas tedricas e ético-politicas,
acumulados a partir dos anos 1980, para enfrentar esses desafios, trabalhando
especificamente o processo de trabalho em que se insere o assistente social — ou
seja, a pratica do Servigo Social - e as alternativas ético-politicas que se colocam
hoje ao exercicio e a formagéo profissional critica e competente.

Nessa direcdo, o assistente social na psiquiatria tradicional, trabalha em equipe
multiprofissional no sentido de complementariedade e garantia da eficacia dos profissionais

psiquiatras, intervindo com a ampliacdo no &mbito de sua atuag&o. Assim buscando,
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Pela garantia que paciente se encaixe na demanda a qual a instituicdo de
assisténcia psiquiatrica esta respondendo, isto é, para garantir o processo de
trabalho principal, o tratamento psiquiatrico (BISNETO, 2007, p. 125).

E nesta perspectiva que o Servico Social vem atuando desde os anos 1950 no
modelo tradicional, em hospitais psiquiatricos, nessa légica de que “tudo que ndo é
concebido como diretamente associado com o especificamente psiquico e somatico (...) é
empurrado nestas instituicées para o Servigo Social” (VASCONCELOS, 2000c, p.188).

Dessa maneira, alguns objetos da pratica profissional do Servico Social na Saude

Mental s&o identificados de forma diferenciada, que intervém quando:

Ha uma potencialidade de ruptura do tratamento psiquiatrico por motivos sociais ou
contextuais;

Ha uma potencialidade de ruptura em relagdo ao convivio social do portador de
transtornos mentais que prejudique seu prognostico;

Ha uma perda dos direitos basicos do usuario (BISNETO, 2007, p. 127).

Portanto, o objeto da pratica profissional do Servigo Social no campo da Saude
Mental é definido como “as causas ou efeitos da ruptura da racionalidade do processo de
trabalho dessas instituicdes psiquiatricas quando situadas em nivel social ou contextual”’, em
especial, na psiquiatria tradicional (WEISSHAUPT, 1888 apud BISNETO, 2007, p. 127).

No entanto, a ruptura do convivio social definida na psiquiatria renovada, se constitui
como parte do problema do usuario, e ndo apenas efeito colateral do seu problema,
conforme apresentado pela psiquiatria tradicional. Contudo, na nova psiquiatria, a atuagao
do Servigo Social é justificada de forma dupla, com uma intervengao continua, em contato
direto com o usuario, geralmente com inser¢ado em equipes interdisciplinares.

Além disso, o produto de sua pratica profissional é de dificil caracterizacao, pois nao
se tem como mensurar o momento que o trabalho do Servigo Social encontra-se finalizado,
a intervencao do objeto da pratica ocorre em forma de processo, com modificagcbes, a cada
instante, ndo se configurando como uma intervengdo pontual. Pois, segundo lamamoto

(2000, p.20):

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente € desenvolver
sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e
capazes de preservar e efetivar direitos, a partir das demandas emergentes do
cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e ndo sé executivo.

Sob esse entendimento, a atuacao do Servigo Social na Saude Mental depende da
possibilidade da racionalidade que é introduzida nas instituicdes psiquiatricas estarem ou
ndao em acordo com a racionalidade que é imposta pela sociedade capitalista. Portanto,

torna-se necessario a apropriacdo e discussdo das relagdes entre sociedade capitalista,
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alienacéo social, atuacdo do Servigo Social, loucura, racionalidade, seguridade social, e
possibilidades de participagao e controle social pelos profissionais da referida categoria.
Sendo assim, um dos dilemas da atuacdo em Saude Mental pelo Servigco Social
enquanto (categoria profissional institucionalmente organizada e legitimada na divisdo socio
técnica do trabalho) se configura nas relagdes sociais existentes nos espacgos de atuacao
até os dias atuais que sdo muito mais apropriadas pela psiquiatria e por outras instituicbes
do mundo da psicologia, dificultando a apropriagdo de suas praticas, objetos, produtos e

etc., neste referido campo de atuacgéao, pois segundo Netto (1996):

Profissionais que disputam papéis e tarefas com os assistentes sociais, pondo em
xeque a legitimidade anteriormente conquistada [...]. E claro que os conflitos de
atribuicdes ai localizaveis [...] ndo podem ser equacionados a base de regulagdes
formais ou reivindicagdes corporativas [...], eles s6 podem ser enfrentados
positivamente com novas competéncias sociopoliticas e tedrico-instrumentais
(NETTO, 1996, p. 109).

Assim, é nessas novas relacdbes no campo da Saude Mental que o espaco da

atuacao profissional do Servigo Social se torna um terreno comum a todas as areas.

3 O SERVIGO SOCIAL NA SAUDE MENTAL: PERSPECTIVAS E DESAFIOS NA
CONTEMPORANEIDADE

O assistente social na Saude Mental da FPEHCVG tem sua pratica profissional
voltada para atender e viabilizar os direitos sociais da populacdo usuaria com transtornos
mentais, com fundamentagao tedrica e capacidade profissional de articular agbes que
viabilizem o acesso ao seu publico alvo a rede de servigos para a promogao, protecao,
recuperacao e aos condicionantes e determinantes sociais que interferem no processo
saude-doenga. Realiza sua intervengdo com familiares (e/ou responsaveis) de usuarios,
internados e/ou observacao, em situagcdo de risco pessoal ou social nas unidades de
atendimento emergencial da Clinica Psiquiatrica da citada instituicdo publica de saude.

Partindo dessa premissa, o assistente social inserido no campo da saude mental da
FPEHCGV, vem desenvolvendo a sua pratica profissional por meio do acolhimento e
entrevista social com os usuarios e procurando manter “ao longo do atendimento um
processo de escuta da pessoa” (BISNETO, 2007, p. 129). Além de realizagdo de
sensibilizacdo desses usuarios quantos aos principios e diretrizes do SUS; acesso aos seus
direitos sociais, democratizacdo das informacgdes de rede de atendimento em saude mental;
estimulo aos debates e oficinas; rotinas da instituicdo; realizagdo de atividades em grupo
com os usuarios e suas familias, dentre outras agbes.

Desse modo, no exercicio da sua pratica, vem se embasando por meio de
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instrumentos e técnicas utilizados a partir de um direcionamento tedrico-critico que perpassa
a unidade entre as trés dimensbes constitutivas do exercicio profissional: a tedrico-
metodoldgica, a ético-politica e a técnico-operativa, que rompem com uma concepgao
conservadora, embasadas e norteadas em teorias criticas, considerando os instrumentos
utilizados.

Assim, o desenvolvimento da pratica profissional dos assistentes sociais no campo
da saude mental, tanto com individuos, quanto com grupos, pode ter como objeto a reflexado
critica sobre uma tematica de interesse por um conjunto de usuarios realizado pelas agdes
que sao estabelecidas nos Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude, em

2010, pelo Conselho Federal de Servigco Social, circunscritas ao:

Atendimento direto aos usuarios, através de agbes socioeducativas e agbes de
articulagdo com a equipe de saude; mobilizagdo, participagdo e controle social;
investigagdo, planejamento e gestdo e assessoria, qualificagdo e formacgao
profissional (CFESS, 2010, p, 39).

Entretanto, no contexto da saude mental, o produto da pratica do assistente social
através do processo de atendimento ao usuario, em geral, tem certas propriedades
variadas, sendo sociais ou contextuais, que tem como resultado de sua intervengao

profissional sendo:

Um esforgo a assisténcia psiquiatrica dentro dos moldes da previdéncia social; uma
reintegragdo social em aspectos parcelares de sua vida: trabalho, moradia, lazer,
entre outros; uma melhoria das condigdes sociais de existéncia do portador de
transtornos mentais” (BISNETO, 2007, p. 132).

No entanto, esses trés produtos podem aparecer de forma integrada ou nao, sendo
representados como objetivos, ora ligados a psiquiatria tradicional, ora a psiquiatria
renovadora, e ainda a assisténcia social, pois varias dificuldades genéricas sao colocadas,
tanto sociais, institucionais, que aparecem como agentes de intervencdo, que visa atender a
l6gica organizacional, a légica da psiquiatria e a I6gica do Servigo Social.

Neste contexto, a emergéncia psiquiatrica da FPEHCGYV, presta assisténcia integral
aos pacientes com transtornos mentais agudos que estejam em risco de violéncia para
terceiros, suicidio, ou tentativa de suicidio, estupor depressivo, excitacdo maniaca,
automutilagdo, dentre outros. Destinada ao atendimento de pacientes em fase aguda do
transtorno mental com caracteristicas de emergéncia psiquiatrica, prestando assisténcia em
periodo provavel de 72h, ndo podendo ultrapassar um periodo de 30 dias. O atendimento é
realizado por equipe multiprofissional que atua de acordo com suas especificidades, com
realizacao de atendimentos individuais e grupais.

A Clinica Psiquidtrica da FPEHCGV constitui-se de setores de Urgéncia e
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Emergéncia e Internacao Breve (SIB), dispondo de 30 leitos de Urgéncia e Emergéncia e 30
leitos de Internacdo Breve. Ressaltando que dos 30 leitos do setor de Internagao breve, 14
sao destinados aos pacientes do sexo feminino, 14 s&o para o sexo masculino e 02 para
criancas e adolescentes.

Assim, a citada clinica recebe todos os dias uma demanda grande de adultos, jovens
e criangas com transtornos mentais, procedentes de varios municipios da regido
metropolitana de Belém, inclusive de outros Estados, atendendo aos 144 municipios do
Estado do Para, requisitando ao assistente social intervir em uma série de questbes que
envolvem o contexto social da populacido atendida pela FPEHCGV, frente as situagbes
sociais que sao postas no cotidiano da sua pratica.

Dessa forma, as demandas apresentadas se constituem em longa espera pela
reducéo de leitos, longa permanéncia de internagéo, internacdo por demanda judicial e os
dilemas sociais das familias, no que diz respeito as multiplas expressbées da questao social
que passam a ecoar, a exemplo: perdas de vinculos familiares, violéncia doméstica,
suspeitas de abuso sexual contra criangas e adolescentes, abandono, negligéncia, falta de
domicilio préprio, em situagédo de rua, riscos de suicidio, situagdées em que necessitam da
intervencdo dos profissionais da saude, em especial, o assistente social por trabalhar
diretamente com a questao social em seu cotidiano da pratica profissional.

Sob essa o6tica, o assistente social na saude mental vem enfrentando desafios para
exercer a sua pratica profissional, pois, segundo lamamoto (2000), nesse contexto deve

estabelecer algumas prerrogativas para a sua atuagao,

O desafio é re-descobrir alternativas e possibilidades para o trabalho profissional no
cenario atual; tragar horizontes para a formulagcao de propostas que fagcam frente a
questdo social e que sejam solidarias com o modo de vida daqueles que a
vivenciam, ndo s6 como vitimas, mas como sujeitos que lutam pela preservagéo e
conquista da sua vida, da sua humanidade. Essa discussdo é parte dos rumos
perseguidos pelo trabalho profissional contemporaneo. (IAMAMOTO, 2000, p.75).

Neste sentido, aponta-se como um desses desafios presentes nas instituicdes no
processo de “hierarquizacdo profissional’. Assim, o saber médico se sobrepbe aos
conhecimentos dos outros profissionais que trabalham na saude mental, onde “[...] os novos
dispositivos técnico-assistenciais atuais, podem ser capturados por essa légica institucional
[...], encontram hierarquizadas e subalternizadas pela ordem médica da pratica do cuidado.”
(DUARTE, 2007, p. 156).

Logo, ainda cabe destacar, que outro desafio é colocado ao fazer profissional dos
assistentes sociais na saude mental, com relacdo ao denominado “objeto institucional”, este
atrelado ao tratamento que é destinado aos pacientes destas instituicbes. Este objetivo se

reduz no processo de continuidade desse tratamento. O profissional de Servigo Social deve
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ultrapassar o aspecto da doenca, analisar as relagdes em que O usuario se encontra
inserido, a relacdo com a familia, com a comunidade, intervindo em todas as questbes
relacionadas a sua competéncia técnica, processo este que pode ser realizado em
decorréncia da capacidade critica que o assistente social apresenta.

Com efeito, os assistentes sociais ainda encontram desafios na sua pratica
profissional em tarefas que aparentemente n&o se relacionam com a profissdo. Pois,

segundo Bisneto, o problema aparece,

Quando fica evidente que tarefas novas sdo alienadas, ou quem mandou o
assistente social executa-las na intengdo de usar o Servigo Social como agente de
ampliacdo do ambito de outra categoria profissional, sem permitir um minimo de
apropriagcdo (ou compartilhamento dessa apropriagcdo) pelo Servigo Social, numa
espécie de manipulagao técnica (BISNETO, 2007, p. 137).

Dessa maneira, torna-se desafiador o trabalho do assistente social na Clinica
Psiquiatrica da FPEHCGV, pois € o unico hospital psiquiatrico referéncia em Belém, com
uma capacidade de leitos inferior a demanda, gerando assim a superlotacdo, a enorme
espera por leitos, sobrecarga de trabalho aos profissionais da assisténcia, falta de
infraestrutura fisica, dificuldades de acompanhamento dos pacientes pelos familiares.
Assim, como existe déficit de recursos disponiveis para os profissionais de Servigo Social
em Saude Mental, Bisneto (2007) ressalta que, “muitas vezes a técnica fica comprometida
por falta de meios. Acaba-se por empregar as técnicas sem eficiéncia por restricdes
organizacionais, e nao por falta de desenvolvimento metodolégico da técnica” (BISNETO,
2007, p. 139).

Além disso, diariamente atendem-se internagdes compulsérias de pacientes em
surtos psicoticos, devido ao uso de multiplas substancias psicoativas. As internacdes
compulsérias sédo atendidas seguindo o seguinte fluxo inicial: a avaliagdo psiquiatrica,
acolhimento biopsicossocial, admissao pela enfermagem, apos realizagéo de relatério pelo
médico e psicossocial, identificando as condi¢gdes em que o paciente chegou a clinica, com
prazo de 24 horas para ser enviado a assessoria juridica da FPEHCGV.

Sendo assim, os casos de internagao compulséria entram a partir dos critérios de
prioridades para o aguardo de leito, juntamente com os menores de idade, gestantes,
idosos, apresentando cormobidades clinicas. Apesar de prevista, na legislagdo de saude
mental, assim como as outras internagdes, voluntaria e involuntaria, as internacoes
compulséria e involuntaria se tornam polémicas e complexas, pois sdo de medidas
extremas, indo de encontro a autonomia do portador de transtorno mental, principio bioético

que sustenta a transformacgao daquele objeto em sujeito. No entanto, cumpre observar que
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os profissionais de saude, autoridades publicas e Poder Judiciario tém o dever de zelar

pelos direitos desses individuos portadores de transtorno mental,

Seja na internagéo psiquiatrica compulséria, vale dizer, aquela determinada pelo
juiz, ndo importa se a hipétese é de medida de protecao ou internagéo de criangas e
adolescentes (Estatuto da Criangca e do Adolescente), de protecdo de idosos
(Estatuto do Idoso), incidentes em internagdo civil (Cddigo Civil), medida de
seguranca para agentes inimputdveis ou semi-responsaveis que praticaram crimes
(Cadigo Penal), seja nas internagbes em geral, a constatagéo de qualquer transtorno
mental exige o estrito cumprimento da lei n.° 10.216/2001. (BARDARO; JUNIOR,
2013, p. 385).

Art. 90 A internagdo compulsoéria é determinada, de acordo com a legislagéo vigente,
pelo juiz competente, que levara em conta as condigdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios (BRASIL, 2001).

Contudo, a grande dificuldade encontrada pelo assistente social no cotidiano da sua
pratica com a internagao compulsodria, € a demora na desinternagao do paciente, pois este
sO pode sair de alta apds a comunicagao por escrito do Juiz responsavel pela avaliagdo da

demanda. Entretanto, na maioria das situacdes essa espera ocasiona uma piora no quadro

psiquiatrico. Sob este aspecto,

Na area da Saude Mental, em decorréncia ao Movimento da Reforma Psiquiatrica, o
assistente social se tornou um dos profissionais-chave no processo de
desospitalizagdo. [...] tende a ampliar o &mbito de atuagdo dos psiquiatras,
estendendo-o até as relagbes sociais das familias, da comunidade, do trabalho, ao
lazer e aos direitos sociais (BISNETO, 2007, p. 87-88).

Neste sentido, os assistentes sociais vém criando estratégias para atender as
necessidades sociais, econbmicas e familiares dos pacientes com transtorno mental.
Contudo, nos servigos de saude, de uma forma geral, existe uma pratica empregada pelos

profissionais no que se refere a identificacdo dos usuarios que estdo de alta médica, pois,

Apresentam alguma dificuldade de sua autonomia na sociedade capitalista em que
vivemos (criangas, adolescentes e idosos sem acompanhantes, usuarios com
nenhuma ou baixa renda, pacientes psiquiatricos, populagdo de rua, etc.), como
alvos exclusivos de intervengdo dos assistentes sociais, uma vez que a
responsabilidade para a solugdo dessas questdes sdo identificadas como sendo
apenas do profissional de Servigo Social (MATOS, 2013, p.65).

Além disso, sabe-se das dificuldades dos familiares no acesso a rede de servigos em
saude mental. ldentifica-se que existem municipios nos interiores do Estado que néo
dispdem da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e mesmo dispondo do dispositivo da
rede de saude, nao possuem médico psiquiatra. Existem pacientes que percorrem longas
distancias para obter atendimento na clinica psiquiatrica da FPEHCGV. De acordo com o

exposto, a Lei n°® 10.216, de 06 de abril de 2001, garante aos usuarios:
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Art. 1° Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a
raca, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugéo de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 20 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentineo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancgar sua recuperagéo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presengca medica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

Sob essa otica, o assistente social procura desenvolver seu trabalho de forma
articulada com a rede de servicos em saude mental, encaminhando relatério social dos
pacientes atendidos e que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e risco social,
apresentando diversas internagcdbes na clinica por falta de suporte familiar no
acompanhamento a nivel ambulatorial, dos pacientes que deixam de tomar a medicacgao,
dos que nao aderem ao tratamento, e dos que se encontram em situacdo de rua,
internando-se inUmeras vezes.

Sendo assim, o fazer profissional do assistente social na Clinica Psiquiatrica da
FPEHCGYV, utiliza alguns instrumentos técnicos do Servigo Social que incluem acolhimento,
entrevista, visita domiciliar, relatério social, encaminhamentos, etc. Pois, segundo Sarmento
(2016),

No exercicio profissional do assistente social, a sua relagdo com o objeto é
intermediada por um instrumento, o que o torna um potencializador de forga, de
determinada forma, em uma dada direcdo. E potencializador porque permite
concentrar toda a forga (conhecimento que se dispde), num dado instrumento,
elevando-o a um grau superior, facilitando a sua expressédo de determinada forma. A
forma corresponde ao instrumento especifico que se utiliza num dado momento. [...],
ndo significando que sdo os Unicos, ao contrario, podem vir a ser ampliados,
modificados e recriados (SARMENTO, 2016, p. 43-44)

Contudo, é por meio dos instrumentos que o assistente social vai experimentando a
teoria social, permitindo de certa maneira a realizagdo de uma leitura e interpretacdo da
realidade, objetivando e materializando suas intengcdes ao potencializar suas a¢des sobre a

realidade.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste artigo permitiu uma discussédo e reflexdo acerca do exercicio
profissional do Servico Social na Politica de Saude Mental da FPEHCGV. Sendo assim,
evidencia-se como um dos maiores desafios nesse espaco socio ocupacional, o caminhar
do assistente social na dire¢do do fortalecimento de seu projeto ético-politico profissional e
na efetivacao dos principios e diretrizes do SUS que favorecam o usuario.

No que concerne ao debate e reflexbes acerca das contribuigdes do assistente social
junto aos usuarios da Politica de Saude Mental, este aparece neste cenario como sendo de
fundamental importancia mediante a complexidade das demandas oriundas da politica de
saude. Dessa forma, a insercdo do assistente social na politica de saude mental da
FPEHCGV vem buscando efetivar uma intervencao profissional baseada nos preceitos da
Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, Movimento Antimanicomial, além das diretrizes do SUS,
subsidiando sua agcdo com as equipes multidisciplinares, primando por um atendimento ético
politico a populagéo usuaria da citada instituicio.

Diante disso, verificou-se que as demandas postas ao assistente social na Politica de
Saude Mental na FPEHCGV evidencia grandes desafios, no que concerne a efetivacao dos
direitos dos usuarios, no sentido de tornar concreto o seu fazer profissional, diante das
expressdes da questdo social que perpetuam no campo da saude mental, que pretendem
ser respondidas sob o lustro das dimensodes ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico-
operativa e, respaldadas pelos documentos legais que legitimam.

Neste sentido, no contexto da politica de saude mental refletem-se as expressdes da
questao social tais como, as desigualdades sociais na sociedade do capital; 0 exemplo da
pobreza, o estigma; que vao refletir no fazer do assistente social e na suposta superagéo do
binbmio saude-doenca e nas condigbes de cidadania e acesso a integralidade da
assisténcia a saude e resolutividade das necessidades concretas dos usuarios que nem

sempre podem ser alcangadas.
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