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Resumo: O presente artigo traz uma discussdo em torno da relagdo Servigo Social e Saude Mental
destacando a pratica profissional do assistente social nos Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS,
dando énfase ao CAPS Audalio Ramos de Oliveira, objetivando compreender essa relacao bem como
os desafios que permeiam o trabalho profissional. Essa construcdo respalda-se em pesquisas
bibliograficas e entrevista que permitem o entendimento sobre a génese da atuacdo dos assistentes
sociais ho ambito da salde mental ao passo que revela um campo profissional desafiador e limitado.
Palavras-chave: Servigco Social. Atuacéo Profissional. Saude Mental.

Abstract: This article presents a discussion about the relationship between Social Service and Mental
Health highlighting the professional practice of the social worker in the Psychosocial Care Centers -
CAPS, with an emphasis on CAPS Audalio Ramos de Oliveira, aiming to understand this relationship
as well as the challenges that permeate the professional work. This construction is based on
bibliographical research and interviews that allow the understanding of the genesis of social workers in
the field of mental health, while revealing a challenging and limited professional field.
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1. INTRODUCAO

Desde os primoérdios da humanidade até os dias atuais o termo loucura € bastante
debatido assim como os meios utilizados para intervir nesta problematica. Ao longo da
histéria a relagdo da sociedade com o transtorno mental passou por mudancas
significativas, passando a ser reconhecida como uma doenca e portanto, exigindo formas de
tratamento. Em conformidade com a autora Trindade (2010), nas comunidades primitivas
individuos com transtornos mentais eram considerados mensageiros divinos, e no século
XV, queimados em fogueiras, ficando evidente que n&do se tinha uma preocupagdo com o

problema.
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A partir do reconhecimento da loucura como doenca mental é dado uma atencgéo
maior ao tema e comega a surgir formas de tratamento com a criagdo de instituicdes. De
inicio, os doentes eram tratados em asilos deixando-os reclusos e posteriormente em
hospitais psiquiatricos. Com a criagdo dos servigos sociais psiquiatricos 0s assistentes
sociais ganham espaco para atuarem na saude mental, e essa inser¢cdo no cenario brasileiro
tem como marco o ano de 1946.

Posto isso, 0 presente artigo traz em sua abordagem a compreensdo de como se
deu a insercéo do assistente social no ambito da saude mental no Brasil bem como ocorre
essa atuacdo profissional no CAPS com avancos, desafios e retrocessos que marcam a
pratica profissional, destacando a atuacdo no Centro de Atencdo Psicossocial Audalio
Ramos de Oliveira no municipio de Bom Conselho/PE.

Para tanto, dividimos este trabalho em dois momentos. De inicio, tratamos da rela¢do
Servico Social e Saude Mental com breves consideragfes a respeito da trajetoria de
insercdo do assistente social nessa area servindo de instrumento para responder a uma
demanda do Estado, neste caso, priorizando uma atuagéo na saude mental. Posteriormente,
se fez necessério a realizacdo de uma entrevista com uma assistente social de um Centro
de Atencdo Psicossocial para que pudéssemos ter uma melhor compreensao de como se da
a pratica do assistente social nesse espaco.

2. SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: breves consideragées

Para compreender a atuacao dos/as assistentes sociais na area da saude mental no
Brasil, € necessario que se entenda o processo no qual o Servigco Social foi inserido neste
campo que tem sua génese atrelada a uma atuacdo no Estados Unidos, servindo de
subsidio para a prética profissional no Brasil.

Dito isto, conforme Bisneto (2011), o Servigo Social nos Estados Unidos desde sua
génese esteve na area de saude mental e como primeiro setor de atuagao teve o Servico
Social Psiquiatrico, no Hospital Psiquiatrico do Boston Psychopatic, em 1912. Neste periodo,
lhe foi atribuido a funcdo de reajustar os doentes mentais e a prevenir as recaidas dos
mesmos.

Segundo o autor foi durante a Primeira Guerra Mundial que o ramo da psiquiatria
cresceu nos Estados Unidos, visto que houve um aumento significativo de neuréticos de
guerra que careciam de assisténcia psiquiatrica, demandando ao Servigco Social uma
atuagado na assisténcia as familias dos soldados bem como “[...] em clinicas de orientagao
juvenil, trabalhando com as familias dos usuarios dos servigos de saude mental”, ofertando

apoio terapéutico e limitando-se ao tratamento médico em si. (BISNETO, 2011, p. 19).
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Tendo por base ainda o autor, o Servigo Social buscou de referenciais tedricos para
respaldar sua atuacdo, como “[...] o funcionalismo, estrutural-funcional, o higienismo e as
psicologias” especificamente a psicologia classica, sendo a psicanalise fundamental no
processo de composi¢do de uma metodologia para o Servico Social na saude mental, esta
que seguiu o estudo de “Caso, Grupo e Comunidade” além da “[...] participagdo do
assistente social em planejamento, programas sociais e pesquisas”. (BISNETO, 2011, p. 19-
20).

Em relacdo a atuacdo dos assistentes sociais no Brasil, é necessario explicitar que o
Servico Social tem seu surgimento na década de 1930 quando as expressfes da questéo
social se tornam mais visiveis em decorréncia da contradi¢cdo capital e trabalho, dando inicio
a uma assisténcia com o intuito de amenizar os impactos ocasionados por um sistema
desigual e opressor.

Assim, o0s assistentes sociais ganham espago nos diversos ambitos profissionais
com sua insercdo na area da saude mental em 1946 com a criagdo dos servicos sociais
psiquiatricos. No entanto, “a presenca de assistentes sociais em hospitais psiquiatricos ou
manicémios era relativamente reduzido, como também o nimero de hospitais psiquiatricos
estatais e privados.” (MOURA; FARIAS; SILVA, 2015, p. 3). Ainda em conformidade com as
autoras, a psiquiatria ancorava-se no modelo manicomial excluindo os usuérios do convivio
social mantendo-os isolados em hospitais psiquiatricos por longos periodos.

Referenciando Vasconcelos (2000), o autor Bisneto (2011, p. 21) afirma que as
primeiras condutas dos assistentes sociais se deram nos Centros de Orientagédo Infantil e
Centros de Orientac&o Juvenil (COI/COJ) em 1946, que foi fundamental na conformacéo do
modelo do “Servico Social Clinico”. Vale ressaltar, que ndo se deve confundir as praticas
tradicionais em Servigo Social com o chamado “Servigo Social Psiquiatrico”.

O Servico Social Clinico era fundamentado no modelo norte americano, assim como
o modelo de “Servigo Social Psicossocial’. Os moldes de praticas baseados no campo “psi”
eram vistos como natural no Servigo Social no Brasil, até inicio dos anos de 1970, e tinham
como vertentes a psicanalise, psicologia do ego, psiquiatria e psicologias dindmicas. Estas
praticas diferem do Servico Social atual, uma vez predominavam perspectivas de cunho
eugénico e de higiene mental.

Posteriormente, a década de 1960 revela um cenério diferente para a saude mental
em decorréncia do golpe de Estado de 1964, onde o governo ditatorial instaurou a reforma
no sistema de saude e previdéncia como nos afirma Bisneto (2011). Essa década é
marcada pela expansdo de hospicios brasileiros de forma significativa “[...] com a
administracao centralizada e com a privatizagao do atendimento médico”, este passou entao
a pertencer a rede previdenciaria e as clinicas psiquiatricas que faziam o atendimento e

passaram a ser pagas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1966.
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Com isso, houve aumento significativo de assistentes sociais na area da saude mental e a
doenca mental passou a ser vista como fonte de lucro, e portanto, uma mercadoria.
(BISNETO, 2011, p.23).

Para Bisneto (2011):

O grande problema para o governo da ditadura militar nos hospicios no fim dos anos
1960 ndo era a loucura (esta era controlada pela psiquiatria, pelos psicotropicos e
pelo aparato asilar). Era a pobreza, o abandono, a miséria, que saltavam a vista e
que geravam contestagfes da sociedade, principalmente apds a incorporacdo do
atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede previdenciaria de
assisténcia mental. O assistente social veio para “viabilizar” o sistema manicomial no
seu ponto mais problematico. O Servi¢o Social foi demandado pelo Estado ditatorial
como executor terminal de politicas sociais na area de Saude Mental, repetindo sua
contradigéo histérica, de uma demanda pelas elites para atender aos “necessitados”.
(BISNETO, 2011, p.25)

Desta forma, o profissional de Servico Social passou a executar as politicas sociais
na area da saude mental, reforcando ainda mais a contradigdo histérica, aquela que visava
atender apenas 0s necessitados. Cabe ressaltar, que nesta fase ja existiam psiquiatras com
visdo social de esquerda, que reforcaram o atendimento humanizado por meio de equipes
multiprofissionais (BISNETO, 2011).

Em conformidade com Souza (1986 apud Bisneto, 2011), o Servigo Social neste
periodo trouxe novos olhares no campo de saude mental, como a atencdo ao contexto
social e familiar, a universalidade da loucura, a prevencdo primaria e comunitaria, porém,
adentrou como mais um modelo racionalizado do sistema salde-previdéncia. Essa
racionalizagcédo se deu devido ao aumento de operarios com crises mentais, visto que houve
de modo expressivo o crescimento das péssimas condi¢des de trabalho durante a expanséo
capitalista e os interesses econdmicos, politicos e ideoldgicos do regime ditatorial que eram
bastante divergentes.

Cabe salientar que na década de 1970, em meio ao Movimento de Reconceituacao,
gue influenciou o Movimento de Renovacdo do Servigco Social, as metodologias classicas
em Servico Social no campo da saude mental foram impugnadas pela psiquiatrizacdo dos
problemas sociais e por possuir tendéncia psicologizante. (NETTO, 1992 apud BISNETO,
2011). Os/as assistentes sociais neste periodo na psiquiatria tiveram imensas dificuldades,
visto que surgiam novas teorias no Servigo Social, como o0 marxismo, que dificultava abordar
questdes da subjetividade na atencéo ao sujeito singular. A perspectiva modernizadora e a
Reatualizacdo do Conservadorismo, abrangiam conteldos psicossociais e conceitos da
psicanalise que ndo apresentavam solucdes para as classes sociais presentes no problema
da loucura, uma vez que em alguns casos o0 motivo determinante de internacdo era mais
social do que psiquico.

Feito essa colocacéo, a respeito dessa década € importante destacar que:
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A partir da década de 1970, mais especificamente em 1973, o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) vai reforcar a importancia da equipe
interprofissional para o tratamento das pessoas com transtornos mentais, exigindo a
insercdo de profissionais de Servico Social para compor a equipe de tratamento.
Isso levou um aumento no nimero de assistentes sociais em hospitais psiquiatricos.
(MOURA; FARIAS; SILVA, 2015, p. 4).

Essa insercdo e aumento ocorre atendendo as necessidades do Estado em seu
enfrentamento das expressdes da questdo social que cada vez mais eram postas para 0s
assistentes sociais no ambito da saude mental.

A partir da década de 1980 sao inseridos novos fendmenos na relacéo Servico Social
e Saude Mental, com isso, hovas concepc¢des e praticas comecam a ser desenvolvidas
guestionando o modelo de tratamento vigente (BISNETO, 2011).

Nesse periodo o Movimento de Reforma Psiquiatrica ganha forca — movimento este
que perdura até hoje — com proposi¢des optativas de esquerda e amplas preocupacdes
sociais que afetam o Servico Social. Um movimento influenciado pelas experiéncias do
exterior, em especial, a italiana e a tradicdo basagliana, acarretando em continuas
mudancgas no que se refere ao trato dado a saude Mental no Brasil.

Referenciando os autores Amarante (1996), Bezerra Jr. (1992), Teixeira (1997) e
Bisneto (2011) salienta que desde entdo, as instituicdes de assisténcia psiquiatrica
convivem com varias correntes tedrico-praticas sobre Saiude Mental. Entre as tendéncias
progressistas do Movimento de Reforma Psiquiatrica a que mais possui articulagdo com a
corrente marxista do Servigo Social séo as correntes ligadas ao Movimento Institucionalista,
por criticar a alienagdo a que o louco é submetido pelas institui¢cdes.

Nas instituicbes de assisténcia psiquiatrica em que a assisténcia tem como
inspiracdo o Movimento de Reforma Psiquiatrica, h4 concep¢fes em que a dimenséo social
e politica dos problemas mentais € considerada, possibilitando uma direcdo emancipadora
para o ambito da Saude mental e do Servico Social.

Conforme Bisneto (2011, p. 35-36),

[...] ainda estéo presentes as correntes que pensam a loucura como um fendmeno
social, politico, histérico e institucional pela perspectiva critica e dialética. Cremos
que é através dessas portas que se pode encontrar a expressao metodolégica do
Servigco Social atual no Brasil em Saude Mental. O Movimento de Reforma
Psiquiatrica entre nds ainda carrega teorias que sustentam aspectos
institucionalistas ou marxistas; o debate da mediagdo institucional na pratica
psiquidtrica, tanto no sentido da discusséo da legitimidade de seus fins, quanto na
pratica em estabelecimentos; que as praticas psiquiatricas ndo podem ser
analisadas tao-somente pelo enfoque de um saber cientifico, mas também pelos
seus efeitos politicos e interesses econdmicos; e que a luta social embutida no
fendbmeno da loucura também é uma contrafacdo das lutas de classes e expressao
da dindmica do capitalismo.
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Desde a inser¢do de assistentes sociais no ambito da saude mental é notorio os
avangos nesse campo, no entanto, sua atuacdo depara-se com desafios constantes. Por
mais que a Constituicdo Federal de 1988 tenha apresentado alguns beneficios para as
politicas sociais, tendo em vista a implantacdo da Seguridade Social de carater universal, é
perceptivel um grande retrocesso no Brasil, ou seja, uma seletividade e fragmentacdo da
pratica. Dessa forma, o Estado transfere sua responsabilidade para a sociedade, trazendo
como consequéncia a precarizacdo dos servigcos. (CORREIA, 2005 apud MOURA; FARIAS;
SILVA, 2015).

Em conformidade com as autoras, ressaltamos que o0 processo de
desinstitucionalizacao foi fundamental para a Reforma Psiquiatrica brasileira e também para
a construgdo da politica de saude mental e afirmam que “essa perspectiva preconiza um
tratamento aberto, por meio de servicos substitutivos, que ndo prive o individuo, com
transtorno mental e/ou com problemas decorrentes do uso de drogas, do convivio em
sociedade.”, onde a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS), regulamentada pela portaria
3088 em 2011 ratifica essa perspectiva. (MOURA; FARIAS; SILVA, 2015, p. 9).

Entretanto, a Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS tem passado por situagdes
contraditérias de classe em relacdo aos interesses econdmicos e politicos, visto que,
recursos publicos continuam sendo investidos nas instituicdes privadas, ocasionando um
distanciamento dos principios da desinstitucionalizagdo, indo de encontro aos direitos e
expropriando os individuos do convivio social por meio de interna¢des involuntarias e
compulsérias. Assim, a 6tica Neoliberal ndo s sucateia 0s servigos publicos como também
abrange uma rede paralela de servicos privados e filantropicos, tornando o acesso dos
usuarios uma mercantilizacdo. (MOURA; FARIAS; SILVA, 2015).

Em consonéancia com as andlises de Appel (2017) referenciando Guimaraes (2013),
salientamos que cada vez mais ha uma contribuicdo dos assistentes sociais no campo de
salide mental, a partir de uma atuacgéo pautada no Cédigo de Etica de 1993 e na Lei de
Regulamentacdo da profissdo, com um olhar critico para o atendimento do usuério e seus
familiares dentro do campo da saude mental, utilizando-se das dimens@es técnico-operativa,
tedrica-metodoldgica e ético-politica.

Diante do exposto, ressaltamos que o0 Servigo Social ao longo da histéria conseguiu
adentrar nos espacos de tratamento da saude mental, espacos cada vez mais contraditorios
impondo desafios e limites para a pratica profissional, no entanto, enfatizamos que a relacéo
Servico Social e Salude Mental é marcada por avangos, devido as novas praticas de

atuacéo.
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3. ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -
CAPS AUDALIO RAMOS DE OLIVEIRA

Sabemos que o adoecimento mental nem sempre foi visto como uma doenca e
conforme Trindade (2010), as pessoas com transtorno mental eram vistas como
mensageiros divinos acreditando-se que possibilitavam uma aproximagdo com os deuses.
Somente no século XVIII a loucura passa a ser reconhecida como doenca onde o
tratamento dava-se por meio de internacdes em asilos, onde os loucos ficavam reclusos da
sociedade.

O tratamento dado aos que sofrem transtorno mental ao longo dos anos perpassou
por algumas mudancas, ditas significativas principalmente devido aos avangos em torno das
medidas utilizadas visando o tratamento da loucura. Entre elas, o fim do isolamento e
consequente implanta¢des de Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS.

Em conformidade com Brasil (2004), em margo de 1986, em Sdo Paulo, tem-se a
criagdo do primeiro Centro de Atengdo Psicossocial — (CAPS) e posteriormente outros

centros vao sendo criados no Brasil. A criacdo de CAPS de acordo com Brasil (2004, p. 12):

[...] fez parte de um intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de
saude mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a
situacdo precéaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o U(nico recurso
destinado aos usuarios portadores de transtornos mentais.

Tendo por objetivos:

Prestar atendimento em regime de atencgao didria; gerenciar os projetos terapéuticos
oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; promover a inser¢édo social dos
usudrios através de acgfes intersetoriais que envolvam educacao, trabalho, esporte,
cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos problemas.
Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a rede de servigos de saude
mental de seu territério; dar suporte e supervisionar a atencao a salde mental na
rede basica, PSF (Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes
Comunitarios de Salde); regular a porta de entrada da rede de assisténcia em
salde mental de sua area; coordenar junto com o gestor local as atividades de
supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio;
manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a saude mental. (BRASIL, 2004, p. 13)

O cumprimento desses objetivos ndo se da de forma individual, uma vez que no
CAPS o trabalho ocorre de forma multidisciplinar onde todos os profissionais atuam para
juntos possibilitar a evolugdo do usuéario, o bom funcionamento da instituicdo e uma
execucdo eficaz da politica de saude mental.

Posto aqui consideracdes relevantes sobre os CAPS, abordaremos a atuacdo do
Assistente Social no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Audalio Ramos de Oliveira,
inaugurado h& quatro anos na cidade de Bom Conselho/PE, instituicdo composta por uma

equipe multiprofissional onde o Servico Social conta com duas assistentes sociais. Para
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entendimento da atuacdo do assistente social neste espago, trazemos registro de uma
entrevista feita com uma das assistentes sociais presente no momento.

De acordo com a Assistente Social, o CAPS foi seu primeiro campo de atuacdo
profissional trabalhando com a salude mental ha quatro anos e considera que atuar nesse
ambito foi e continua sendo um desafio a ser enfrentado diariamente, mas deixa claro que
embora existam desafios, a &rea da satde mental é muito boa.

No que se refere as dificuldades visualizadas no CAPS que refletem em sua atuacéo,
a profissional afirma que a limitacdo institucional € um ponto forte, uma vez que a mesma
busca concretizar seu trabalho mas encontra barreiras que a impedem, ou seja, a efetivacdo
nao depende apenas do querer fazer, mas sim do poder fazer.

Para Appel (2017), um dos primeiros desafios enfrentados para o Servigo Social
dentro das instituicdes psicossociais é a realidade contraditéria da sociedade capitalista que
se utiliza da dindmica neoliberal que atinge o campo dos direitos e o0 Movimento da Reforma
Psiquiétrica, contribuindo para um servico precario, pouco suporte ao atendimento dos
usuarios dentro das instituicdes, os desafios postos sédo imensos.

A assistente social ao ser questionada como as demandas chegam até a instituicéo e
como o Servigo Social atua para respondé-las, bem como ocorre a articulacéo entre teoria e
pratica, a profissional foi enfatica ao salientar que sdo demandas em sua grande maioria
provenientes de PSF — Programa Saude da Familia — e demandas espontaneas onde a
resolutividade das mesmas se da mediante um trabalho em equipe, isto €, o trabalho
realizado no CAPS é em rede onde é feito acolhimento e realizacdo de visitas quando ha a
necessidade. Em relagao a articulacdo entre teoria e pratica, a assistente social afirma “a
gente se prepara de uma forma e quando vem — para a instituicdo — € de outra, por isso que
eu digo que a teoria € uma coisa, a pratica € outra completamente diferente, bem diferente.”

Ao se referir a visdo que o0s usuarios e seus familiares tém do trabalho do assistente
social, a profissional nos remete as décadas de 1930 e 1940, periodo de emergéncia do
Servico Social no Brasil para atuar frente as expressfes da questdo social por uma
perspectiva moralizante. A pratica profissional estava atrelada as agfes filantropicas e
assistencialistas ligadas a Igreja levando a profissdo a ser vista como mero assistencialismo
para dar respostas as demandas de forma imediata. E essa continua sendo a visao de
muitos e portanto, torna-se desafiador eliminar essa imagem de caridade da profissédo
segundo a assistente social.

A atuacdo do/da assistente social no CAPS né&o ocorre de forma isolada, hd um
trabalho em equipe e ao ser indagado como se da a relagdo do Servico Social com a
Psicologia na instituicdo, a profissional nos relata que existe um trabalho onde ambos os
setores se articulam para atender as demandas dos usuarios. A instituicdo conta com um

total de 250 usuarios segundo a assistente social e nos afirma ser a porta de entrada da
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saude mental com inimeras demandas, sejam espontdneas ou encaminhadas, sendo
realizado o acolhimento para constatacdo se ha a necessidade de visitas domiciliares ou
ainda, encaminhamentos para outros setores como saude e assisténcia, bem como o
acompanhamento dos usuérios.

Para a assistente social o CAPS ndo € um ambulatério, o tratamento realizado &
diferente embora exista o uso de medicacdo. Na instituicdo ha diversos grupos que
colaboram para o tratamento dos usuarios uma vez que a ldgica de isolar e torturar os
doentes mentais ndo seja mais necessarios devido aos diversos movimentos como por
exemplo, a luta antimanicomial. Entre os grupos que colaboram para o tratamento, a
profissional destaca os grupos de Psicologia, familia, educacédo, saude, enfermagem, além
de grupos de oficinas e reflexdo, bem como passeios para retirar 0s usuarios de um
ambiente sufocante.

As formas de “tratamento” utilizadas as pessoas com ftranstorno mental
anteriormente eram desumanas e os CAPS, RAPS e afins mudaram esse cenario. A
assistente social considera que no CAPS o tratamento da salde mental e do usuério
ocorrem da forma que deve ser, enquanto humanos e pessoas de direito, onde foi extinto o
uso de eletrochoques e meios torturadores como tratamento. Mesmo com as dificuldades a
assistente social considera a implantacdo de CAPS como um 6timo avancgo para a saude
mental e se mostrou contraria aos retrocessos que permeiam a saude mental.

A atuacgdo do assistente social nos espacos de tratamento da saude mental “[...] tem
como objetivo contribuir para a efetivagdo do atendimento aos usuéarios da instituicdo de
Saude Mental e familias durante o processo de tratamento, tanto terapéutico ou de
desintoxicagdo do mesmo” e viabilizar a garantia digna do tratamento do usuério e usar de
todas as possibilidades que estejam ao seu alcance, para proporcionar a inclusdo social
com base no acesso ao direito do usuério. (APPEL, 2017).

Em suma, compreendemos com base nas argumentacdes da assistente social e em
Appel (2017), que a atuagéo do assistente social na Saude Mental, especialmente no CAPS,
estad ancorada numa atuagdo multiprofissional com seus limites e desafios, devendo ser
democratica no sentido de trocar conhecimentos tanto em atividade grupal quanto
mostrando a eficicia de se trabalhar em equipe, uma atuagédo sobre o direcionamento da
participacdo dos usuérios e seus familiares, pois como salientado pela profissional, o
tratamento dado no CAPS continua em casa, dessa forma a participagdo da familia para a

eficacia no tratamento é primordial.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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Diante do exposto compreendemos que o assistente social sempre foi requisitado
para atuar frente as multiplas facetas da questéo social decorrentes da contradi¢céo existente
na relagdo capital e trabalho, sendo o adoecimento mental uma dessas facetas. Desse
modo, consideramos 0 processo de tratamento dado ao transtorno mental um grande
avanco, com a eliminacdo das formas de tortura como eletrochoques e isolamentos, no
entanto, cabe destacarmos que a salde mental mesmo com o0s avangos salientados
anteriormente, diante da conjuntura atual estdo ameacados.

Assim como a salde mental tem uma trajetdria marcada por avangos e retrocessos,
a insercdo de assistentes sociais neste ambito depara-se com inUmeros avancos bem como
limites e desafios. A atuacdo profissional e sua caminhada histérica nos revela o quanto se
torna cada vez mais importante ter compreensdo dos servigos substitutivos que também
estao inteiramente ligados ao exercicio profissional, visto que, fazendo uma breve relagcdo
com a atual conjuntura de retirada de direitos, é perceptivel tamanha negligéncia nos
tratamentos ofertados as pessoas que necessitam desses servigos.

Por fim, precisamos entender que a atuacdo do assistente social na saude mental
assim como em outras politicas, cotidianamente se depara com limitagdes e por mais que
seja notério as mudancas nesse ambito com a instalacdo de CAPS e afins, ressaltamos que
a luta para uma efetivacdo da pratica profissional deve ser constante ainda mais devido aos
ataques neoliberais as politicas publicas, uma luta para que a intervencao seja qualificada e
ndo mera reproducado do que é solicitado pelas instituicoes.
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