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Resumo: Esse artigo analisa o trabalho do assistente social nas equipes da RAPS. A
metodologia guiou-se por pesquisa qualitativa, bibliografica e documental. Conclui-se que o
momento na politica & de contrarreforma, exigindo do profissional superar o pouco debate sobre
o tema e conectar-se com os preceitos ético-politicos que embasam a profissédo, visando
qualidade dos servigos prestados ao usuario.
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Psychosocial care network e the work of social worker

Abstract: This article analyses the work of the social worker in RAPS. The methodology was
guided by qualitative, bibliographic and documentary research. It is concluded that moment in
politics is conter-reform, requiring the professional to overcome the lack of debate on the subject
and to connect with ethical-political precepts that base the profession aiming at the quality of the
services provided to the users.
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1. Introducgao

A Reforma Psiquiatrica brasileira iniciada na década de 1980, no bojo da
Reforma Sanitaria, demarca um novo paradigma de concepgao e cuidado da pessoa
em sofrimento mental. Trata-se de buscar romper com o esteredtipo do “louco”, da
“loucura” e do “manicémio” como elementos que embasaram historicamente o
afastamento desses sujeitos do convivio em sociedade, negando seu protagonismo
como sujeitos em favor da tutela caridosa ou do afastamento tendo em vista sua
“periculosidade”.

Em um movimento contraditorio, chega-se a segunda década do século XXI
com o espraiamento das politicas publicas para esse seguimento, as quais seguem
marcando uma distancia entre o legal e o real na operacdo dos direitos destes sujeitos.

Assim, essa desarticulagdo motivou a instituicdo, em 2011, da Rede de Atencédo
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Psicossocial (RAPS) visando garantir o trabalho integrado entre os variados pontos que
materializam os servigos, as pessoas “com sofrimento e transtorno mental™ e aqueles
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Destarte, esse artigo visa compreender o trabalho do assistente social nas

equipes da RAPS na operacionalizacio da politica de saude mental brasileira.

2. Metodologia

Para empreender o estudo, realizou-se abordagem qualitativa, através de
pesquisa bibliografica e documental para coleta de dados que proporcionaram
elementos para a analise do tema.

A abordagem qualitativa permite um olhar mais amplo e uma analise subjetiva
sobre o problema em questao, que corroboram com levantamento de questdes e criticas
acerca da realidade estudada. Acerca disso Esteban (2010, p. 127) define que:

[..] a pesquisa qualitativa € uma atividade sistematica orientada a
compreensdo em profundidade de fendmenos educativos e sociais, a
transformacao de praticas e cenarios socioeducativos, a tomada de decisbes

e também ao descobrimento e desenvolvimento de um corpo organizado de
conhecimentos.

As pesquisas bibliografica e documental consistiram na coleta de textos da
literatura sobre o assunto e legislagbes vigentes sobre o assunto que possibilitaram
maior compreensao e delimitacdo do tema em questdo. A partir disso foi realizado

analise dos dados para a construgao do estudo, o qual esta aqui apresentado.

3. O trabalho do assistente social, reforma psiquiatrica e RAPS

A relacao entre Servigo Social e saude mental no Brasil tem base nas disciplinas
higienistas ofertadas pelas primeiras escolas em Sao Paulo e Rio de Janeiro. Ao longo
do tempo, essa relagao se aprofunda lentamente, acompanhando o evolver histérico da
organizacao do cuidado a pessoas em sofrimento mental. Assim, em 1946, o
profissional insere-se em instituicbes direcionadas para o cuidado da infancia.
Posteriormente, passa a atuar em hospitais psiquiatricos, realizando levantamento de

dados sociais dos usuarios e seus familiares, elaboracdo de atestados sociais,

3 Utilizar-se-a o termo pessoa em sofrimento psiquico ou mental visando romper com as ideias de transtorno
mental e desordem mental que inviabilizam a experiéncia do sujeito e vinculam-se a ideia de alguém que
carrega um fardo ou é transtornada, conforme Amarante (2007), conquanto as politicas no Brasil utilizem o
termo pessoa portadora de transtorno mental e transtorno mental.
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encaminhamentos para a rede socioassistencial, divulgacdao de informacbes e
orientagdo social, principalmente, visando a regularizacédo de documentagdo e acesso
a beneficios sociais e previdenciarios (VASCONCELOS, 2007). Cabe referenciar que
essa atuacao era subalternizada e acritica revelando os elementos préprios da profissao
no periodo histérico e da propria conduta em relagao a saude mental.

O Servigo Social inicia o Movimento de Renovacao da Profissao ainda nos 1960
quando fazem a autoanalise da profissao, cujo resultado culmina em sua vinculagao a
classe trabalhadora, negacdo das formas de opressdo, defesa de direitos, luta por
democracia e cidadania, liberdade e construgdo de uma nova sociabilidade e sua
conexao com 0s movimentos sociais vigentes, inclusive os da saude. Esse movimento
é materializado nos anos 1990 na Lei 8.662 e no Cdédigo de Etica de 1993 e a Lei de
Diretrizes Curriculares da Profissdo, bem como o seu Projeto Etico-Politico profissional
contra-hegemaénico.

Assim, o Servigo Social atual coaduna-se com a negacao da segregacao social,
isolamento, encarceramento, violéncia e tratamento desumanos que historicamente
permearam o “cuidado em saude mental”. Os primeiros movimentos visando a qualidade
de atendimento na saude mental sdo dos anos 1970. O Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM) no Rio de Janeiro surge em 1978 e demarca o primeiro
momento do questionar das condi¢cdes impostas aos usuarios dos servicos. Trata-se de
movimento plural que luta e denuncia a violéncia dos manicoémios, a mercantilizacéo da
loucura, a hegemonia da rede privada de assisténcia, o modelo hospitalocéntrico. Em
1979, foi criado o | Congresso Nacional do Instituto Sedes Sapientia e a Sosintra,
associacéo de pais de usuarios e importantes na Reforma Sanitaria (AMARANTE,
2007).

E o Movimento de Reforma Psiquiatrica, o qual surge no bojo do Movimento de
Reforma Sanitaria, que impulsiona as transformag¢des que chegam hodiernamente a

Politica de saude mental no Brasil. A reforma é

[...] processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e
forgas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos governos
federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servigos de
saude, nos conselhos profissionais, nas associagbes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos
territérios do imaginario social e da opinido publica. Compreendida como um
conjunto de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, é
no cotidiano da vida das instituicdes, dos servigos e das relagdes interpessoais
que o processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses,
tensdes, conflitos e desafios. (BRASIL, 2005, p. 06).

Em um movimento contraditério, permeado pelos avancos na construcao da
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saude publica universal, do Sistema Unico de Saude (SUS) e pelos tensionamentos e
correlagdo de forgas daqueles que sao favoraveis aos direitos das pessoas em
sofrimento mental, em 2001, foi aprovada a Lei n® 10.216. Essa lei dispde sobre o direito
e protegao das pessoas “portadoras de transtornos mentais” e redireciona o modelo
assistencial em salude mental no pais, recusando qualquer forma de discriminacao,
responsabiliza o Estado no desenvolvimento da politica com participacédo da sociedade
e da familia visando a reinsergao social da pessoa em seu meio. Ademais, limita a
internagao (voluntaria, compulséria e judicial)* somente quando os recursos extra-
hospitalares estiverem esgotados e imputa as instituicdes a oferecer assisténcia integral
a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigcos médicos, de assisténcia
social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros, negando o modelo asilar.

Os servigos de saude no Brasil estao estruturados em redes de atencgao, ou seja,
conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude (BRASIL,
2011). Para Vilagca (2011, p.79), “As redes nao sao, simplesmente, um arranjo
poliarquico entre diferentes atores dotados de certa autonomia, mas um sistema que
busca, deliberadamente, no plano de sua institucionalidade, aprofundar e estabelecer
padrbes estaveis de inter-relacdes.”.

Assim, em 2011, foi estabelecida a Portaria n° 3.088 que institui a RAPS
visando ampliar o acesso a atencéo psicossocial da populacdo em geral; promover o
acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atengao; e garantir a
articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atengao as urgéncias.

A RAPS é constituida pela atengao basica em saude, formada pelos seguintes
pontos: a) Unidade Basica de Saude; b) equipe de atengéo basica para populagdes
especificas: 1. Equipe de Consultério na Rua; 2. Equipe de apoio aos servicos do
componente Atencao Residencial de Carater Transitério; ¢) Centros de Convivéncia;
atencao psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atengao: a)

Centros de Atencao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades; ateng¢ao de

4 Internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario; internagéo involuntaria: aquela
que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e internagdo compulsoéria: aquela
determinada pela Justica.
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urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencdo: a) SAMU 192; b)
Sala de Estabilizacdo; c) UPA 24 horas; d) portas hospitalares de atencédo a
urgéncia/pronto socorro; e) Unidades Basicas de Saude, entre outros; atengao
residencial de carater transitério, formada pelos seguintes pontos de atencédo: a)
Unidade de Recolhimento; b) Servigcos de Atencdo em Regime Residencial; atencao
hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencao: a) enfermaria especializada em
Hospital Geral; b) servico Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas; estratégias de desinstitucionalizagao, formada pelo seguinte
ponto de atencao: a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e reabilitagdo psicossocial
(BRASIL, 2011).

Como lembra Amarante, “[...] saude mental € um campo (ou uma é&rea) de
conhecimento e atuagao técnica no ambito das politicas publicas de saude.” (2007, p.
15). A saude hoje definida apara além da auséncia de doenga, cujas a¢des devem “[...]
garantir as pessoas e a coletividade condicbes de bem-estar fisico, mental e social.”
(BRASIL, 1990, p.1). Nesse contexto, os trabalhadores que atuam nesses espagos
visam garantir os servicos psicossociais com qualidade, compreendendo a
multifatorialidade e complexidade que envolve os processos de sofrimento mental.

O assistente social € um destes profissionais que medeiam o direito normatizado
e sua efetivagao cotidiana. Logo, toma-se como guia de acao os Parametros de Atuacao
do Assistente Social na saude de 2010, na qual se atua através do atendimento direto
aos usuarios mobilizac&o, participacédo e controle social; investigacéo, planejamento e

gestao; assessoria, qualificagcao e formagao profissional. Nas equipes de saude mental,

[...] o assistente social deve contribuir para que a Reforma Psiquiatrica alcance
seu projeto ético-politico. Nessa diregao, os profissionais de Servigo Social vao
enfatizar as determinagdes sociais e culturais, preservando sua identidade
profissional. Nao se trata de negar que as agdes do assistente social no trato
com os usuarios e familiares produzam impactos subjetivos, o que se pde em
questao é o fato do assistente social tomar por objeto a subjetividade, o que
ndo significa abster-se do campo da saude mental, pois cabe ao assistente
social diversas agles desafiantes frente as requisicdes da Reforma
Psiquiatrica tanto no trabalho com as familias, na geragao de renda e trabalho,
no controle social, na garantia de acesso aos beneficios. (ROBAINA, 2009
apud CFESS, 2010, p.41).

O trabalho cotidiano do assistente social ocorre de modo interdisciplinar nas
equipes profissionais lidando com os aspectos sociais inerentes a saude mental. Trata-
se da intervengdao com o usuario e sua familia, orientando e conectando-os com os
pontos de atengdo e com as demais politicas sociais, afirmando-os como sujeitos de

direitos. Esse processo implica o desenvolvimento do protagonismo do usuario, pleno
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desenvolvimento da cidadania, sua participagcdo na comunidade, e o atendimento
integral de suas demandas, sejam elas de ordem mental ou n&o.

Para Amarante (2007), é preciso que os profissionais se responsabilizem nos
processos de cuidado, enfocando nao a “doenga”, mas os sujeitos em uma perspectiva
relacional. E preciso, pois, mostrar interesse e construir vinculos profissionais e afetivos
com estas pessoas para que elas se sintam verdadeiramente cuidadas e ouvidas e
percebam que a equipe esta efetivamente disposta a ajuda-los. O autor alerta que as
pessoas devem ser envolvidas nas solugdes, encaminhamentos e tratamentos,
envolvendo-a no processo.

Assim,

O processo de reabilitagdo psicossocial, além de técnicas especificas, deve
ser pensado como um cuidado abrangente, que leve em consideragéo diversas
dimensdes da vida dos individuos, usualmente utilizando intervengbes de
campos de conhecimento diversos e tendo interfaces significativas com
politicas sociais de fora do setor Saude. Ou seja, € necessario adotar
programas que incluam, além de recursos da area assistencial, como, por
exemplo, a atengdo desenvolvida no ambito dos centros de atencgéo

psicossocial, mecanismos de suporte social que sirvam de continente afetivo
para a convivéncia em sociedade (SILVA, 2014, p. 148).

Confrontando o panorama de conquistas na area da saude mental e
evidenciando o retrocesso socio-histérico vigente no Brasil, o governo federal aprovou
um conjunto de resolu¢des e portarias no periodo de 2017 e 2018. Envoltas em
polémicas e contestagdes, o governo vigente resolveu esclarecé-las quanto a inovagodes
na area, buscando torna-la “[...] mais acessivel, eficaz, resolutiva e humanizada.”,
através da Nota Técnica n° 11 de 2019 da Coordenacdo-Geral de Saude Mental,
Departamento de A¢des Programéticas Estratégicas Alcool e Outras Drogas, Secretaria
de Atencgdo a Saude e Ministério da Saude (CGMAD/DAPES/SAS/MS, 2019, p. 3). Essa
norma prevé um adicional de mais de R$ 320 milhdes por ano, totalizando R$ 1,5 bilhdo,
por parte do Governo Federal na RAPS - uma rede modificada. Assim,

A RAPS foi ampliada e passa a contar com hospitais psiquiatricos
especializados, hospitais-dia, unidades ambulatoriais e CAPS IV AD, além dos
antigos servigos ja existentes, com o objetivo de ofertar uma variedade de

cuidados, que possam dar conta das diferentes necessidades dos pacientes e
seus familiares. (BRASIL, 2019, p.3).

As entidades e setores® vinculados a Reforma Psiquiatrica entendem que isso é

uma contrarreforma neste campo considerando que os elementos “novos” implicam

5 Vide Associagao Brasileira de Po6s-Graduagao em Saude Coletiva em:
<https://www.brasildefato.com.br/2019/04/01/procuradores-pedem-anulacao-das-mudancas-na-politica-

nacional-de-saude-mental/>; Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC), do Ministério Publico
Federal, em: <http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/informativos/edicoes-2019/marco/pfdc-aponta-ilegalidades-e-
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fomento a institucionalizacdo ou redundancia quanto a servicos ja presentes na RAPS.
Ademais, ha o fomento a constituicao e financiamento de unidades terapéuticas, leitos
psiquiatricos, em orientacao clara de mercantilizagao da politica o que fere os principios
do SUS e a base da politica e as conquistas da Reforma.

Esses elementos demonstram que, conquanto avangos, a saude mental esta em
constante embate com os setores conservadores da sociedade e comporta interesses
variados, exigindo vigilancia constante, luta e resisténcia por parte dos apoiadores da
reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial contra as investidas que implicam
negativamente a dignidade da pessoa em sofrimento mental, as quais encontram solo
fértil diante da realidade social brasileira atual. Nesse processo, o assistente social
comprometido com a qualidade dos servigos prestados e conectado com o Projeto Etico-
politico da profissdo deve posicionar-se e atuar cotidianamente em consonancia com

esses principios e diretrizes.

4. Assistente social e os desafios de consolidagdo da RAPS

A RAPS se organiza a partir da proposi¢ao da Politica de Saude na constituigao
de redes de atencado a saude que se configura como pontos de atencdo nas diversas
modalidades e niveis de complexidade que devem se comunicar horizontalmente na
garantia da integralidade e longitudinalidade do cuidado. Essa perspectiva de rede traz
implicita a interdisciplinaridade e intersetorialidade para a melhor execucédo das agdes
necessarias ao cuidado de qualidade as pessoas com transtornos mentais.

Nesse contexto a interdisciplinaridade constitui a intersecdo de saberes
multiprofissionais, que através do dialogo podem desenvolver projetos terapéuticos que
garantam cuidado digno aos usuarios. A intersetorialidade se constitui como interrelagao
entre os diversos setores que compdem o rol de politicas publicas e direitos sociais,
como saude, justica, assisténcia social, educagao, previdéncia social, trabalho,
habitagao, cultura, dentre outros, na perspectiva de atender integralmente as demandas

dos usuarios nos servicos da RAPS. Assim,

No tocante aos significados atribuidos ao termo intersetorialidade, apesar da
diversidade de abordagens, pode-se afirmar em linhas gerais que predomina
a nogao de intersetorialidade como uma estratégia de gestao voltada para a
construgdo de interfaces entre setores e instituicdes governamentais (e nao
governamentais), visando ao enfrentamento de problemas sociais complexos

inconstitucionalidades-na-atual-politica-nacional-de-saude-mental>; e Conselho Federal de Psicologia em:
< https://site.cfp.org.br/cfp-manifesta-repudio-a-nota-tecnica-nova-saude-mental-publicada-pelo-ministerio-
da-saude/>.
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que ultrapassem a algada de um so6 setor de governo ou area de politica
publica. (MONNERAT; SOUZA, 2014, p. 42).

A intersetorialidade tem seu conceito associado a interdisciplinaridade no sentido
de que a primeira tem suas raizes nos estudos que evolvem a segunda, devido a
necessidade de unidade entre saberes de disciplinas diferentes, esses termos
pressupdem uma reciprocidade dialética que emanam a ideia de constituicdo de um
todo unido, ndo a mera justaposi¢do de setores e disciplinas. Mas, nesse processo,
também ha contradicdo e a intersetorialidade € processo histérico e politico, com
conflitos e individualismos, em que para além da relagao de setores € uma conjungao
de totalidade na oferta de bem-estar a populagdo, através das politicas publicas
(PEREIRA, 2014).

O assistente social participa da equipe de cuidados a pessoa com sofrimento
mental como principal articulador intersetorial dado o conhecimento sobre as politicas
publicas e a visdo de totalidade das necessidades do individuo. Desse modo, sem
perder o foco da ética profissional, trabalha com a orientacdo dos usuarios e a

mobilizacdo de recursos para buscar garantir acesso aos direitos sociais. Logo,

[...] se a critica central da Reforma ao modelo psiquiatrico classico é a redugéo
da loucura a sua dimensao de doenga, € imperioso corresponsabilizar as
demais politicas sociais nos processos de atengdo as pessoas acometidas
pelo sofrimento psiquico. Ou seja, instituir agbes em rede intersetoriais passa
a ser horizonte de intervengdo também para os assistentes sociais. (ROBAINA,
2010, p. 348).

Nesse contexto, ao compor servigcos de diversos pontos da RAPS, como Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), CAPS, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
e Hospitais gerais, se configuram como categoria estratégica no cuidado psicossocial
aos usuarios na perspectiva que podem ser agentes de articulagao da rede em defesa
do fortalecimento da atencao psicossocial. A partir do posicionamento em defesa da
Reforma Sanitaria em conformidade com o Projeto Etico - Politico da profisséo tem a
tarefa de dialogar com profissionais, gestores e usuarios na defesa da saude mental de
base comunitéria.

Desse modo, Robaina (2010) assevera que o servigo social tem uma pluralidade
de possibilidades de acao na saude mental, devendo trabalhar questdes referentes a
interdisciplinaridade, intersetorialidade na corresponsabilizacdo de todos os setores
inseridos nas politicas publicas no cuidado aos usuarios, articular os dispositivos do
territorio para a recepgao das demandas e socializagdo de conhecimentos em torno da

saude mental. Além disso, no campo do controle social, deve compartilhar informagdes
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e incentivar a organizagdo dos usuarios e familiares em torno das reivindicagdes e
participacao social em conselhos, conferéncias e esferas organizativas.

No entanto, historicamente o assistente social no ambiente de salide mental esta
subordinado aos “saberes psi”, expresso na centralidade da atencdo dada aos saberes
psiquiatrico e do campo da psicologia, em que as agdes de maior visibilidade nos
Centros de Atencgao Psicossocial sdo a psicoterapia, oficinas terapéuticas, atendimento
psiquiatrico, medicalizacdo, em que o assistente social foi tomado como o profissional
nesse contexto em que atua diretamente com as familias. Diante esse contexto o
profissional deve refletir sobre seus conhecimentos e atribuicbes na saude para
redimensionar e visibilizar suas acdes no sentido de problematizar as expressdes da
questdo social presentes no conjunto de demandas da populagdo usuaria e
efetivamente somar forgas a transformacgéao da realidade para a efetivagcao dos objetivos
da Reforma Psiquiatrica (ROBAINA, 2010).

Nesse contexto, observa-se uma lacuna em torno da discussdo académica e
sistematizagdo de conhecimentos em torno da saude mental, enquanto, subarea da
saude com suas especificidades. Bisneto (2007) resume como principais problemas no

campo metodologico do Servigo Social no campo da saude mental:

[...] entrada tardia de um numero maior de profissionais neste campo de
atuacdo; inadequagdes tedricas (paradigmaticas); dificuldades em ensino,
pesquisa e publicacéo; atuagdo em equipes multidisciplinares; psicologizacao
das relagdes sociais; ambiente “grupalizante”. (BISNETO, 2007, p. 60).

Mesmo com o crescimento da rede de atencdo psicossocial e crescente
demanda de assistentes sociais trabalhando nas instituicdes que compdem esta rede,
os conhecimentos acerca do tema continuam sendo pouco debatidos e apropriados na
perspectiva de atuacao profissional.

Os profissionais relatam como entraves: a precarizagdo das condigdes de
trabalho expressas na sobrecarga de atividades a serem realizadas, devido o grande
volume de usuarios atendidos nos servicos, o que dificulta os momentos de reflexao e
sistematizacdo da pratica pelos profissionais. Isso implica na nao participagdo em
encontros, congressos e cursos sobre 0 assunto. Desse modo, as atribui¢ées vao sendo
construidas na pratica numa perspectiva produtivista de atender superficialmente as
demandas postas pelos gestores e usuarios. Além disso, diante os baixos salarios boa
parte dos profissionais tem mais de um vinculo empregaticio para alcangar melhores
condigdes de sobrevivéncia (MOTA; RODRIGUES, 2016).

Logo,
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A precarizagéo do trabalho e o desemprego estrutural caracterizam o padréo
da acumulagéo flexivel, incidem nas relagdes sociais e repercutem na gestao
das forgas de trabalho e no planejamento e organizagao das politicas sociais.
Desta forma, os rebatimentos nas condi¢des e relagdes de trabalho dos
assistentes sociais sdo expressdes da precariedade do trabalho (CEOLIN,
2014, apud MOTA; RODRIGUES, 2016).

Desse modo, o assistente social como parte da classe trabalhadora enfrenta as
problematicas inerentes a flexibilizagdo do trabalho, como contratos precarizados,
jornadas prolongadas de trabalho, baixa remuneragdo, sobrecarga de atribuicbes e
consequentemente, dificuldades em aprimorar os conhecimentos. Isso repercute na
atuagao pouco qualificada na area diante das necessidades postas, em que ha pouca
atuagao para além dos muros dos CAPS.

Essas dificuldades de organizacao para o trabalho efetivo em rede pela RAPS,
devido a falta de comunicacao entre os profissionais dos pontos de atencao da rede e
intersetoriais, impossibilita 0 acesso dos usuarios aos direitos sociais. Nesse caminho,
ha uma cronificacdo da permanéncia dos usuarios nos CAPS com consequente
sobrecarga de trabalho aos profissionais. Além disso, o predominio da fragmentagéo do
atendimento em especialidades intensifica o processo de permanéncia dos usuarios nos
servicos especializados sem acessar os demais pontos da rede (SEVERO;
DIMENSTEIN, 2011; VENTURA et al, 2012).

Assim, temos que a Reforma Psiquiatrica vem sendo construida em meio a
contradicdes e disputas de interesses, em que de um lado tém-se as acdes em prol de
estruturas e acbes de base comunitaria, e por outro lado ha instituicbes de cunho
filantropico e privado que promovem o modo asilar de cuidado, através de Comunidades
Terapéuticas (instituigbes filantrépicas de cunho religioso que trabalham no tratamento
de pessoas com dependéncia ao alcool e outras drogas) e hospitais e clinicas privadas
que ainda permanecem funcionando.

Nesse contexto, o assistente social tem o papel ideolégico de defesa dos
pressupostos da Reforma Psiquiatrica no sentido de defender e socializar informacoes
com usuarios, familiares e a comunidade na perspectiva de suscitar a participacao social
na defesa dos direitos de atendimento humanizado e comunitario as pessoas em
questdo (ROBAINA, 2010).

A contrarreforma se institui com retrocessos sobre o modelo comunitario de
cuidado com a saude mental. Isso fica expresso no fortalecimento dos investimentos
publicos nas Comunidades Terapéuticas e insergdo dos hospitais psiquiatricos na
RAPS, em detrimento do fortalecimento da qualificacdo dos profissionais para
efetivagao dos leitos psiquiatricos em hospitais gerais, expressos na Nota Técnica n°® 11

de 2019 da Coordenacao-Geral de Saude Mental, ja referida. Essas agdes expressam
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0 posicionamento consonante ao conservadorismo politico de intervengéo junto a
questdes emblematicas diante das problematicas sociais.

Nesse momento, o assistente social deve ter como norte o posicionamento ético
-politico da categoria no sentido da defesa da dignidade dos usuarios, através do
compromisso com a humanizacao do atendimento, da liberdade e do convivio
comunitario e familiar. Para que, através do comprometimento em defesa da
emancipagdo humana e a dignidade no cuidado as pessoas com transtornos mentais,

possa atuar junto aos atores envolvidos na defesa do SUS e da RAPS.

Conclusoes

A Reforma Psiquiatrica no Brasil vem avangando em um processo contraditorio
no Brasil. Destarte, busca o atendimento humanizado e o respeito aos direitos humanos
das pessoas com sofrimentos mentais e/ou decorrentes do uso de alcool e drogas. No
entanto, apesar dos avangos no sentido de consolidagdes das legislagdes em prol da
regulamentacdo dos pontos de atendimento e constituicdo de uma rede de atencao
diversificada, ainda ha dificuldades no acesso aos servicos da rede, havendo uma
vinculacao centralizada nos Centros de Atencao Psicossocial.

Além disso, sempre houve uma correlacao de forgas entre os modos asilares de
cuidado e as a¢des de base comunitaria. Hodiernamente, o governo vigente assume as
orientacdes deixadas pelo seu sucessor com claro posicionamento a agdes de modelo
asilar ao inserir os hospitais psiquiatricos na RAPS, com orientacdo da permanéncia de
tais hospitais funcionando e recebendo investimentos, tal situagdo pode incentivar a
reabertura de hospitais psiquiatricos privados, que significa retrocesso significativo nas
propostas empreendidas pela Reforma Psiquiatrica.

O assistente social atuando na area de saude mental enfrenta iniUmeras
dificuldades, das quais destacam-se: o pouco conhecimento desenvolvido pela
categoria na area, sobrecarga e precarizagdo do trabalho, consequente adoecimento
fisico e mental diante de tais processos, além de dificuldades em realizar um trabalho
efetivo junto a comunidade na efetivagdo do acesso a condigdes dignas de convivio
social por parte dos usuarios da politica de saude mental.

Assim, para o assistente social se coloca o desafio de construir e sistematizar
conhecimento acerca de sua atuacdo e possibilidades de agédo junto as questdes
inerentes ao trabalho e defesa da saude mental como area da saude com suas
especificidades que necessita ser defendida em seu atendimento de base comunitaria,

a partir da participagao social. Cabe referenciar que essa agao nao é tarefa isolada deste
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profissional; mas, conforme as orientagdes do Codigo de Etica, € mister ao assistente
social articular-se com os demais movimentos da sociedade que visem a luta pelos
principios deste Cddigo e a luta da classe trabalhadora, primando pela qualidade dos
servicos prestados, o que implica necessariamente posicionar-se em favor da Reforma

psiquiatrica e da luta antimanicomial.
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