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Resumo

O presente artigo apresenta os resultados de pesquisa bibliografica centrada na
investigacdo e contextualizacdo da préatica do Servico Social no campo da Salude Mental.
Para tanto, realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre a histéria do Servico Social, sua
insercdo e atuagdo em Saude Mental, direcionando olhares e expectativas aos avangos e
desafios contemporaneos advindos com o Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileiro.
Deste processo investigativo constatou-se como principais desafios, a afirmacdo da
profissdo na constru¢cédo de sua identidade no campo da Saude Mental, a busca constante
pela educacdo permanente na formacdo do assistente social, e, em especial, o esforco
individual e coletivo para tornar efetivo os principios reformistas no atendimento
interdisciplinar aos portadores de transtornos mentais.

Palavras Chave: Profissional do Servico Social. Saude Mental. Movimento de
Reforma Psiquiétrica.

Introducao

Esta pesquisa percorre seus caminhos de busca, investigando a pratica do
Servico Social no campo da Saude Mental, especialmente, os avancos e desafios
que historicamente demarcam a trajetéria do assistente social na realidade em
guestdo. Seu objetivo € elucidar as implicacbes ocasionadas no processo de
trabalho a partir da consolidacéo legal dos propdésitos reformistas do Movimento
Psiquiatrico Brasileiro.

Na tentativa de produzir conhecimentos a partir de uma investigacao

bibliografica sobre o que ja existe de producdo tedrica, partiu-se do seguinte
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problema de pesquisa: Como se constitui 0 processo histérico da pratica do Servigo
Social em Saude Mental, no Brasil?

As bibliografias responsaveis por este projeto foram selecionadas através de
pesquisa na rede, o que justifica a presenca de artigos, teses e revistas periddicas.
Cada parégrafo deste estudo reflete uma discussdo critica com o0s autores e,
principalmente, uma identificagdo ideoldgica na compreensdo do que € o Servigco
Social historicamente pensado.

Neste sentido, deseja-se compreender o assistente social em sua
construcédo enquanto profissional do Servigo Social e a forma como sua insergéao no
espaco da Saude Mental constitui a sua pratica. Procurou-se, da mesma forma,
identificar a influéncia que o movimento de Reforma Psiquiatrica exerce sobre a
metodologia e a qualidade tedrico-pratica do assistente social no atendimento
especializado aos portadores de transtornos mentais.

Para conduzir os percursos desta investigacédo, foram norteadoras na busca
de respostas ao problema de pesquisa, as seguintes questdes: Qual a trajetoria
histérica do Servico Social, no Brasil? Como se da a inser¢cdo do assistente social
em Saude Mental e qual o seu papel neste contexto? De que forma a Reforma
Psiquiatrica e as mudancas nas politicas de satude implicam no processo de trabalho
dos assistentes sociais?

A motivacdo para este trabalho surgiu diante da inovacdo do conceito de
Saude Mental e o que representa para a pratica profissional do assistente social e
da necessidade de potencializar o processo de trabalho para a consolidacéo de uma
proposta de cidadania, humanizacdo, promocdo de direitos e justica social em
Saude Mental.

Os resultados destas reflexdes organizam-se e dispbde-se em trés subtitulos,
estabelecendo entre si conexdes que permitem ao leitor compreender a relevancia
de investigar e discutir criticamente o Servico Social e a Saude Mental em sua
contextualizacdo sécio-histoérica, tedrico-pratica e ético-politica.

O primeiro subtitulo trata sobre as origens do Servico Social e seu resgate
historico, o segundo busca articular a pratica do Servico Social e 0 Movimento de
Reforma Psiquiatrica brasileiro e o terceiro contempla olhares a cerca dos desafios

contemporaneos na insercao do Servigo Social em Saude Mental.



Origens do Servigo Social: Um resgate historico

No Brasil, a origem do Servico Social esta diretamente ligada a Igreja, os
registros datam seu inicio entre 1930 a 1940, momento em que a pratica do Servi¢o
Social seguia a doutrina catélica, legitimando o apostolado da ajuda e caridade. A
assisténcia social tinha como compromisso interventivo a doacédo de roupas,
alimentos e doutrinacdo segundo os principios da Igreja Catdlica. Tinha-se, na
classe burguesa feminina, o estereotipo profissional. A presenca e articulacdo das
mulheres nos trabalhos era predominante, o que acabou atribuindo a categoria,
caracteristicas peculiares e marcantes que constituem a identidade do Servico
Social IAMAMOTO e CARVALHO, 2008; FALEIROS, 2007; NETTO, 1996).

A guestao social ndo era compreendida inscrita na relacdo exploratoria entre
capital e trabalho, e sim atribuida a nocéo individualizada. Segundo Faleiros (2007,
p.18) “a questéo social era enfocada como um problema de ajuda do Estado (liberal)
e como um problema de repressédo. A ajuda e a repressdo combinavam-se para a
manutencdo da ordem social”. Para o autor, o Servigo Social nasceu dependente de

fatores que guardam a relacdo do surgimento do capitalismo.

O Servigo Social se gesta e se desenvolve como profissédo reconhecida na
divisdo social do trabalho, tendo por pano de fundo o desenvolvimento
capitalista industrial e a expansao urbana, processos aqui apreendidos sob
0 angulo das novas classes sociais emergentes (IAMAMOTO e
CARVALHO, 2008, p. 77).

Para Netto (1996), o surgimento do Servico Social enquanto profisséo
também se referencia ao momento em que o capitalismo industrial e a expanséo
urbana redesenham a organizacdo social e trazem a tona as mazelas decorrentes

da industria, urbanizacéo e globalizacéo.

Historicamente, passa-se da caridade tradicional levada a efeito por timidas
e pulverizadas iniciativas da classe dominante, nas suas diversas
manifestacbes filantrépicas, para a centralidade e racionalizacdo da
atividade assistencial e de prestagdo de servigos sociais pelo Estado, a
medida que se amplia o contingente da classe trabalhadora e sua presenca
politica na sociedade (IAMAMOTO e CARVALHO, 2008, p. 78).

Seguindo a légica de pensamento formulada por lamamoto e Carvalho
(2008), cabe ao Estado uma posicao de destaque, por ser ele um dos maiores

empregadores da categoria no Brasil e por determinar a demanda e a forma de



atuacao dos assistentes sociais, impulsionando as atividades do Servi¢co Social, pela
manuten¢ao do poder do dominante.

Desta forma, o espaco sécio ocupacional do assistente social passa a se
vincular fundamentalmente as politicas publicas de controle. O Estado, visando
assegurar os lucros e acumulacdo capitalista, exerce sua fungdo politica atuando
como administrador das crises e manifestacdes populares, estabelecendo assim, as
condicBes necessarias a valorizacdo e acumulacéo do capital (NETTO, 1996).

Neste contexto, a criacdo do mercado de trabalho para o Servico Social tem
suas primeiras experiéncias na década de 1940, mas somente na década seguinte e
no inicio dos anos 1960 é que se expande.

Em face da questdo social no periodo de 1964 a 1974, o Estado utilizou
para sua intervencdo o bindémio repressdo-assisténcia, sendo a politica
assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal,
com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade,
suavizar as tensdes e conseguir legitimidade para o regime, como também
servir de mecanismo de acumulag&o do capital (BRAVO, 2007, p.41).

Segundo lamamoto e Carvalho (2008), o Estado exigia dos profissionais
uma postura voltada a protecdo do patronato e ndo dos trabalhadores. O Servico
Social limitava-se a reproducédo das relacdes de poder instituidas pelo capitalismo,

sua atuacao exercia funcdo auxiliar e subsidiaria na difusédo da ideologia dominante.

Servico Social tradicional: pratica empirista, reiterativa, paliativa e
burocratizada, orientada por uma ética liberal-burguesa, que, de um ponto
de vista claramente funcionalista, visava enfrentar as incidéncias
psicossociais da questdo social sobre individuos e grupos, sempre
pressuposta a ordenacdo capitalista da vida social como um dado factual
ineliminavel (NETTO, 2005, p.6).

Com o passar dos anos, 0s movimentos sociais foram surgindo em resposta
a ditadura e ao cerceamento e imposicdo do Estado na sua condicao de controlador.
Estado esse caracterizado pela falta de democracia, suspensao dos direitos
constitucionais, censura, concentracdo de renda, pensamentos capitalistas,
perseguicao politica e repressdo. Os movimentos organizados iniciaram entéo a luta
contra a exploracdo patronal e pela conquista da cidadania, dos direitos sociais e
politicos dos trabalhadores (IAMAMOTO e CARVALHO, 2008).



Este periodo, de transicdo da década de 1960 para a década de 1970,
também representou o inicio do movimento de Reconceituacdo do Servico Social.
As mobilizagcbes sociais e politicas somadas as inquietacbes internas dos
assistentes sociais diante da realidade conflitante, trazem a tona a crise enfrentada
pela profissédo. Crise que para Faleiros (2005) se traduz na desqualificagdo do
Servigo Social no mundo cientifico e académico, nas inadequa¢des metodoldgicas,
na auséncia de teorizacado articulada e nas praticas longinquas das reais e concretas

necessidades do povo.

A partir da impossibilidade, cada vez mais evidente, de se intervir
profissionalmente de forma objetiva no saneamento ou eliminacdo das
situacdes de ‘caréncia’ da populacdo cliente, o Servico Social refugia-se
cada vez mais numa discussdo interna de seus elementos técnico-
metodolégicos (IAMAMOTO e CARVALHO, 2008, p. 365).

Surgem neste cenario de mobilizacbes, instituicbes de organizacdo da
categoria e sociedade civil, como a Legido Brasileira de Assisténcia - LBA, o Servico
Social do Comércio - SESC e o Conselho Nacional do Servigo Social, porém ainda
assumindo o contorno conservador e assistencialista, a servico dos interesses do
capital.

A renovacao critica do Servico Social significou para Faleiros (2005) a
ruptura com o Servico Social paternalista ou meramente desenvolvimentista.
Embora essas instituicbes, a LBA e o SESC, ndo caracterizem o Servi¢co Social
reconceituado, foram justamente essas manifestacbes contraditorias, que
impulsionaram a reflexdo critica sobre as formas de representacdo do Servico
Social, e nos anos que se seguiram, abriram horizontes para o acontecimento de
mudancas significativas.

Sob a luz da Reconceituacao, a questao social ganha novo sentido, sendo

entendida como:

O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade (IAMAMOTO, 2008, p. 27).

Netto (2005) ao avaliar a Reconceituacdo do Servico Social, afirma que a

principal conquista foi a recusa profissional de situar-se como agente técnico



puramente executivo e terminal, reivindicando por atividades de planejamento além
da intervencdo microssocial, o que abrange a gestdo e a pesquisa. A
Reconceituacdo assentou a requalificagdo profissional, rechacando a
subalternidade.

Seguindo o roteiro de conquistas, a Constituicdo Federal (1988) € também
fruto das lutas e mobilizagbes sociais. Sua legitimacdo estabelece uma nova
organizacdo de sociedade, pautada no “Estado democratico, na cidadania, na
dignidade da pessoa humana, nos valores sociais do trabalho/livre e na iniciativa e
pluralismo politico” (CF, 2004, p.13).

Em 1993, a Lei de Regulamentacdo da Profissdo e o Coddigo de Etica
determinam o estabelecimento da profissdo e passam a regé-la pelo exercicio
atribuido aos principios éticos fundamentais da liberdade, intransigéncia dos direitos
humanos, consolidacéo da cidadania, defesa da democracia, eliminacdo de todas as
formas de preconceito e pluralismo, equidade, justica social e compromisso com a
gualidade dos servicos. Adotando um projeto profissional vinculado ao processo de
construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominacéo-exploracdo de classe,
etnia e género (COLETANEA DE LEIS, CODIGO DE ETICA, 2005).

Desta forma, o processo de trabalho do assistente social respira a
oportunidade de mudanca efetiva, e se restabelece no enfrentamento da questéo
social com sustentacdo na defesa dos direitos e no compromisso com a promocao
da cidadania, equidade e justica.

A partir deste olhar renovador sobre o Servico Social, passa-se a refletir
sobre a pratica do assistente social em Saude Mental, tendo o Movimento de
Reforma Psiquiatrica como balizador e proponente de um novo conceito em saude e

promocédo em saude.

A Pratica dos Assistentes Sociais e 0 Movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileiro

O Servigo Social € uma area do conhecimento voltada para o estudo e
compreensao das relacbes e comportamentos dos sujeitos entre si e em sociedade,
partindo da dinamica de promocéo dos direitos sociais, equidade e justica social.
Neste contexto, o profissional assistente social tem 0 compromisso, em seu

cotidiano de trabalho, de promover condi¢cdes de acesso, autonomia, garantia de



direitos e inclusdo social, seguindo as prerrogativas do seu Coédigo de Etica
Profissional.

A prética do assistente social corresponde, portanto, ao exercicio
profissional do Servico Social. Este por sua vez, esta inscrito em um processo de
trabalho e exige de seus profissionais uma série diversificada e ampla de
conhecimentos tedrico-metodolédgicos, técnico-operativos e ético-politicos que
assegurem as particularidades da area de atuacédo escolhida.

Em Saude Mental, esse compromisso parece ainda mais contundente e
instigante, principalmente por se tratar de um campo onde a prética dos assistentes
sociais é singularizada, ao passo, que sua identidade e visibilidade vivenciam

momentos recentes de construcao e afirmacao.

Ndo se trata de reeditar novas férmulas para o atendimento individual,
grupal ou comunitario; tampouco de reforcar o equivoco de que ha
instrumentos diferentes para cada um dos ‘processos’ tradicionais do
Servigo Social (...). Trata-se — isto se constitui um consenso resultante do
amadurecimento teérico da categoria profissional — de atribuir uma nova
qualidade a intervencao (GUERRA, 2010, p.27).

Desta forma, almeja-se, nestas discussdes, descobrir os caminhos
percorridos pela pratica do Servico Social em Saude Mental, bem como construir
consideracdes acerca deste legado. Neste sentido, a instrumentalidade do Servico
Social em Saude Mental coloca-se como uma é&rea a descobrir e construir.
Representando um vasto arsenal de possibilidades e desafios a pratica
contemporanea.

Em Saude Mental, a insercdo profissional também aconteceu de forma lenta
e gradual, teve inicio em 1946 nos Centros de Orientacdo Infantil (COI) e Centros de
Orientagcédo Juvenil (COJ), um modelo de atendimento cujo objetivo era tratar e
diagnosticar criancas-problema e implementar uma educacédo higiénica na escola e
na familia . E importante considerar que este modelo de atendimento, assim como
toda influéncia da implantacdo e organizacdo em Saude Mental no Brasil, tem como
inspiragdo as experiéncias vivenciadas nos paises norte-americanos. Nestes
espacos a intervencéo profissional seguia um modelo estritamente administrativo e
burocrético (coleta de dados), voltado especialmente a responsabilidade diante do
ajustamento dos pacientes e adesdo ao tratamento, reproduzindo a negacéo dos
sujeitos e sua historia (VASCONCELOS, 2002).



Com o passar dos anos, 0s espacos de inser¢cdo do Servigo Social na area
da saude, gradativamente, foram aumentando, sendo convidado a inserir-se em
outros espacos, a exemplo, a psiquiatria. Entretanto, a pratica dos assistentes

sociais permaneceu estagnada.

A atuacao do Servigco Social na area da psiquiatria brasileira comegou como
assisténcia aos trabalhadores, visando amenizar a questdo social entre o
capital e o trabalho, s6 atuando nos manicOmios posteriormente. Assim, o
movimento militar de 1964, tornou-se um marco na divisdo entre uma
assisténcia destinada ao doente mental indigente e uma nova fase na qual é
estendida a cobertura a massa de trabalhadores e seus dependentes
(SILVA e SILVA, 2007, p.5).

Segundo Bisneto (2001), uma grande quantidade de assistentes sociais
passou a trabalhar na Saude Mental por demanda do governo da ditadura militar,
com o intuito de legitimar a administracdo através de politicas sociais dubias no

atendimento ao trabalhador e abafar as contradicées no sistema manicomial.

Nesse periodo a atuagdo do Servigo Social caracterizava-se por uma forte
presenca do viés adaptativo, individualizador e normatizador do higienismo,
sendo enquadrada e subalternizada ao paradigma médico e tendo como
fundamentacéo tedrica e técnica a Sociologia e a Psicologia (SILVA e
SILVA, 2007, p.4).

Na critica de Vasconcelos (2002, p. 185), o assistente social desempenhava
seu papel como parte constitutiva de: “(...) uma clara estratégia de
hiperpsicologizagdo e individualizagdo normatizadora e moralizadora da forga de
trabalho e da populacdo em geral como estratégia do Estado, das elites
empresariais, da Igreja Catodlica e da corporacdo médica”.

Com os movimentos de Reconceituac¢do vivenciados pelo Servico Social
(1960 a 1980), de reforma sanitéria na saude e de Reforma Psiquiatrica em Saude
Mental (1980) inicia-se, a curtas passadas, uma nova proposta, com o objetivo de
promover cidadania e humanizar o atendimento, priorizando as formas de

tratamento dedicadas aos pacientes e seus familiares.

O projeto politico-econdmico consolidado no Brasil, nos anos 90, projeto
neoliberal, confronta-se com o projeto profissional hegemdnico no Servigco
Social, tecido na década de 80, e com o projeto de Reforma Sanitaria. A
partir desta contradicdo surgem algumas questfes: Como, numa realidade



politico-conjuntural adversa, construir e concretizar uma préatica que garanta
um Estado participativo formulador de politicas sociais equanimes,
universais, nao discriminatérias? Como ficam o Servico Social e os
defensores de reforma sanitaria nesta trincheira? (BRAVO e MATOS, 2007,
p. 35).

Nesta contradicdo, o exercicio profissional do assistente social encontra
duas formas distintas de atuar. Uma é o projeto privatista que requer selecéo
socioeconémica dos usuarios, atuagdo psicossocial por meio de aconselhamento,
acao fiscalizatéria para usuarios e planos de saude, assistencialismo e predominio
de abordagens individuais. A outra € o projeto reformador sanitarista que propde a
democratizagdo do acesso a saude, atendimento humanizado, estratégias de
interacdo da instituicdo de saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas
abordagens grupais, acesso democratico as informacdes e estimulo a participacéo
cidada (IDEM, 2007).

Os movimentos operados na sociedade pela necessidade de superacéo do
modelo privado se tornam contundentes. Paulatinamente, ambas as dimensoes:
Servico Social e Saude Mental passam a vivenciar as mudancas pela superacéao da
violéncia e omissao, seja no processo de trabalho especifico da profissdo, seja na

atencdo a saude.

Nas décadas de 1980 e 1990, com as transformacdes operadas pela
Reforma Psiquiatrica, que alterou o modelo de assisténcia, a area da saude
mental exigiu abordagens mais comprometidas tedrico e politicamente,
principalmente pela proposta de desinstitucionalizac@o, de retirada da
atencdo em saude mental do a&mbito do manicémio, atribuindo ao doente
mental a condicdo de sujeito portador de transtorno mental, digno de
receber uma atencdo baseada em direitos sociais. Estes principios se
aproximam daqueles defendidos pelo movimento de renovagao critica do
Servigo Social, a partir dos anos 1980 no Brasil (SILVA e SILVA, 2007, p.
6).

Em Saude Mental constréi-se uma visdo reformada e entendida sob a
perspectiva da superacdo da violéncia asilar. O atendimento a loucura néo se limita
ao problema-solucdo em uma causalidade linear, ela € compreendida a partir das
contradicbes da realidade social e politica que recusa as solu¢cdes puramente
técnicas do problema mental. Tal conjuntura, Bisneto (2007) caracteriza como a
ruptura com a psiquiatria tradicional e opcédo pela vivéncia em uma psiquiatria

reformada ou psiquiatria da desinstitucionalizagéo.



A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicdes e forgcas de diferentes origens, e que incide em territérios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associacfes 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 transformac8es de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das instituicées,
dos servicos e das relagcbes interpessoais que o processo da Reforma
Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 6).

A Reforma Psiquiatrica, portanto, representa grande impulso a qualificagéo
da politica de atendimento em Saude Mental. Se antes o modelo tradicional
implicava o afastamento do doente, seu isolamento e tratamento medicamentoso,
agora, a prioridade é a incluséo, a escuta do sujeito, o atendimento interdisciplinar e
o convivio familiar e social.

Embora o Sistema Unico de Satde (SUS) n&o tenha sido implantado em sua
plenitude, o Conselho Nacional de Saude atualmente trabalha no sentido de
possibilitar 0 acesso a saude como direito de todos e dever do Estado, e deste
modo, reforca a compreensao ampliada da relacdo saude/doenca como decorréncia
das condi¢Bes de vida e trabalho, assim como o acesso igualitario. O Conselho
Nacional reconhece treze profissdbes de salude, entre elas o assistente social
(VASCONCELOS, MASSON, MENEZES, et al, 2007).

Portanto, para Bravo e Matos (2007, p. 43),

O exercicio profissional do assistente social ndo se reduz a acao exclusiva
sobre as questdes subjetivas vividas pelo usuario e nem pela defesa de
uma suposta particularidade (...). O trabalho do assistente social na saude
deve ter como eixo central a busca criativa e incessante da incorporacao
destes conhecimentos, articulados aos principios do projeto da reforma
sanitaria e pelo projeto ético-politico do Servigo Social.

Outro fato historico, posterior a Constituicdo de 1988, foi a aprovacéo da Lei
10.216, de 6 de abril de 2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado. Uma
conquista para os portadores de transtornos mentais no pais, pois 0os reconhece
como sujeitos de direitos, ampliados através da Seguridade Social (MARCHIS,
SIMAO e PINHEIRO, 2003).



Diante das inUmeras mudancas e perspectivas apresentadas, € preciso
assumir o compromisso com a efetivagdo e eficicia, primordialmente, no que diz
respeito a escuta dos pacientes e a busca por torna-los sujeitos ativos e
protagonistas de suas proprias histdrias. Compromisso que, com toda certeza,
exigira praticas profissionais interdisciplinares em Saude Mental e uma postura
direcionada do assistente social para potencializar a autonomia, emancipacdo e
justica social (BISNETO, 2007).

Com este proposito, torna-se fundamental aprofundar a discussao critica
sobre o Servico Social e a Saude Mental, considerando as possibilidades e desafios
contemporaneos a qualificacdo da pratica dos profissionais, enquanto atores de

transformacao nos espacos da Saude Mental.

Os Desafios Contemporaneos na Insercédo do Servico Social em Saude Mental

A reforma da estratégia em Saude Mental vem propondo uma série de
mudancas e investimentos que superam o0s muros dos hospitais psiquiatricos,
colocando em evidéncia, na sociedade aberta, a discussdo sobre saude, bem como
a imposicao da redivisdo de responsabilidades ao trato do portador de transtorno
mental. O processo de desinstitucionalizacdo, portanto, perpassa a reconstrucao
social e implica na reformulacdo de paradigmas e supostamente de
comportamentos, porquanto, a reducdo de leitos nos hospitais, por exemplo, € uma
medida que, isolada, se torna incapaz de solucionar o problema, e de forma alguma
significa a qualificacdo do atendimento e humanizagdo dos servicos (MARCHIS,
SIMAO e PINHEIRO, 2003).

A Politica de Saude Mental, atualmente, € ampla. Possui uma metolodogia
de atendimento que necessita de infraestrutura e recursos humanos adequados e
capacitados a compensacdo da demanda. Segundo os preceitos do Ministério da
Saude (2005), estes elementos de construcdo precisam referenciar a totalidade, ou
seja, a reducao de leitos, avaliacdo anual dos hospitais, o programa Volta para
Casa, a vinculacao da rede de cuidados na comunidade, os CAPS, a rede ampliada
atravées dos Centros de Convivéncia e Cultura, a participacdo da familia e o

protagonismo do portador de transtorno mental.



O novo Modelo de Assisténcia em Saude Mental prop6e um desafio atual
dos trabalhadores dessa area (dentre eles o assistente social), 0 manuseio
de novas técnicas e a adocao de novas perspectivas tedricas e éticas. A
realidade vivenciada pelo usuario dos servicos de atencdo em salude mental
exige uma intervencédo profissional critica e competente, que sé podera se
concretizar através de uma andlise critica da realidade e compromissada
com a democracia e a cidadania contempladas pelo projeto ético politico
(SILVA e SILVA, 2007, p.7).

Diante deste modelo de saude, a atuacdo do Servico Social vem
gradativamente ganhando chdo, em meio a muitas discussfes e reflexbes. Das
quais, Bisneto (2007) é sublime, pois motiva 0 pensamento critico no que diz
respeito a formacéo e pratica do assistente social em Saude Mental. Toca o leitor
pela maneira com que instiga respostas, como por exemplo, para a seguinte
pergunta: o que faz o assistente social nesses espagos?

As respostas encontradas para esta questdo, segundo o autor, parecem
ainda vazias de sentido. Os assistentes sociais, em sua maioria, referem-se a este
fazer cotidiano pelos seus instrumentais (entrevistas, grupos, encaminhamentos,
etc.), ou respondem que trabalham com criancas, idosos e dependentes quimicos,
referindo-se aos grupos sociais em que atuam. Outros ainda, para rebater o assunto,
informam os diferentes departamentos do estabelecimento o qual se vincula
(enfermaria, ambulatorio, oficina). “Porém precisamos ir além das categorizacdes
funcionais. Queremos saber as atividades efetivamente desenvolvidas (...). Ou seja,
0 que o0 Servigo Social transforma nos seus processos de intervencao” (BISNETO,
2007, p. 123).

As peculiaridades que envolvem o exercicio profissional sdo inumeras.
Abordar-se-ao alguns aspectos, em especial, por considerar que estes compdem a
lista dos grandes desafios impostos ao Servico Social, diante da necessidade desta
pratica transformadora. E importante ressaltar que de forma alguma, as reflexdes,
discussdes e criticas se esgotam nestas palavras. Muito pelo contrario, deseja-se
gue sejam elas estimulos a novas formulacdes.

Far-se-a o0 recorte em questdo, a comecar pela politica e os servigos de
saude. Pois ambos figuram o espaco de insercdo e a pratica estara, previamente,
condicionada a politica de gestéao e a estrutura organizacional que prevalecem neste

espago.

Para Marchis, Siméo e Pinheiro (2003, p. 17 e 18):



A Salde Mental é um setor que ainda precisa passar por varias
transformages (...), mas devemos estar atentos a pontos como o de ter
servicos de saude organizados e orientados para as necessidades de seus
usuarios, identificando e investindo nas potencialidades das pessoas, as
quais tem direitos e valores, tratando-as com humanidade e respeito,
considerando suas singularidades. E como afirma Rosa (2002), a maior
tecnologia em saude mental é o relacionamento humanao.

Os servigos e atendimentos precisam oferecer qualidade e seguranca, o que
nao depende apenas de uma politica de exceléncia e estrutura potencial, é preciso
existir profissionais capacitados ao atendimento da demanda.

A formagé&o dos recursos humanos, desta forma, é elemento fundamental e
indispensavel, e ndo se restringe a dimensao individual, estende-se ao coletivo, ao
dia-a-dia nas universidades e as questbes de género, que perpassam a
instrumentalidade e profissionalizacdo. Investimento que inclui a interdisciplinaridade

na construcao interventiva.

Em outras palavras, sob esse ponto de vista, o0 Movimento de Reforma
Psiquiatrica vem trazer uma abertura muito grande para atuagao do Servico
Social em Saude Mental, devido a formacgéo social e politica dos assistentes
sociais. Porém, deparamo-nos com duas grandes restricbes: a) o0s
assistentes sociais ndo sdo capacitados pela formag&o universitaria para
entender a loucura na sua expresséao de totalidade histérica social e politica;
b) a psiquiatria reformada quer abrir o campo para o social, mas o
movimento de renovacdo é heterogéneo dentro da categoria e nem todos
psiquiatras visam rever os mandatos sociais e sua hegemonia no espago
profissional (BISNETO, 2007, p. 33).

O assistente social precisa estar preparado para conquistar seu espaco,
construir sua identidade e alcancar visibilidade nas equipes. Potencial que exige a
confianca no conhecimento tedrico e uma postura pratica de grupalidade e
interdisciplinaridade, onde o objeto de intervencdo ndo seja a doenca e sim a saude
do paciente portador do transtorno mental. Que o sujeito seja visto na sua totalidade,

contextualizada nas refracbes da questao social.

O trabalho do assistente social nho campo da salde mental abrange
compreensdo das questBes sociais imbricadas no processo de
saude/doenca e de sua configuracdo nas relagdes, familiares, culturais e
econdmicas dos sujeitos envolvidos, objetivando sua inclusdo social,
através da atencao integral dispensada a eles (BRAVO, 2007, p. 232).



O olhar técnico precisa estar voltado para a totalidade do sujeito, nao
somente as particularidades da questdo doenca. E preciso reconhecer as diversas
configuracbes que permeiam e perpassam 0 comportamento e vida dos sujeitos nos
seus processos de saude/doenca, contextualizando-os.

Contudo, essas exigéncias e todas as que ja foram citadas recaem sob a
responsabilidade dos profissionais, que precisam no seu dia a dia exercer o seu
melhor mediante as minimas condi¢cdes, sejam elas de infraestrutura, de
organizacdo dos servicos, de recursos humanos disponiveis as equipes e,
principalmente, sem a tdo desejada seguranga no trabalho.

Como sugere o Ministério da Saude, outro aspecto influente e critico neste
conjunto de desafios é a necessidade dos trabalhadores em Saude Mental terem

maior seguranca no trabalho.

Um dos principais desafios para o processo de consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira é a formacdo de recursos humanos capazes de
superar o paradigma da tutela do louco e da loucura. O processo da
Reforma psiquiatrica exige cada vez mais da formacao técnica e teorica dos
trabalhadores, muitas vezes desmotivados por baixas remuneracdes ou
contratos precarios de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 45).

Atualmente, a forma como esse profissional se insere nos servicos € ainda
alicercada na politica de precarizacdo do trabalho, que se observa nos baixos
salarios, contrato por tempo determinado (curto) e, quando existem as contratacdes,
sdo geralmente vinculadas a negociacdes politicas. Condicbes que impedem o
investimento na educacdo permanente e em projetos em longo prazo, prejudicam a
formacéo das equipes, implicando diretamente na qualidade dos servicos.

Para Bravo (2007, p. 112), “a afirmacado da hegemonia neoliberal tem sido
responsavel pela reducéo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizacao do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da saude
e da educagao’.

Outra relacdo também importante a se fazer, é a interface com as questdes
de género e a divisdo sexual do trabalho presente no Servico Social. Esta profisséo
foi e continua sendo uma profissdo predominantemente feminina. Uma pesquisa
recentemente realizada pelo Conselho Federal do Servico Social (CFESS/2005)
sobre o perfil profissional revela que 98% da categoria de profissionais é feminina e

apenas 3% ¢é masculina.



O papel da mulher sempre foi culturalmente desvalorizado no mercado de
trabalho. Na divisdo sexual do trabalho, continuamente assumiu as posicdes e
funcdes de baixo nivel, que cabiam a subalternidade e submissdo, ou seja,

guantidade maior de trabalho a menor custo de manutencao.

O impacto do principio feminista de que o ‘pessoal e politico’ pode ser
medido no descortinamento da condigdo feminina, demonstrando, por
exemplo, que associadas a divisdo social do trabalho e as desigualdades
entre as classes, operam-se outras divisbes como a divisdo sexual do
trabalho, do poder e do prazer, pelas quais caberiam a mulher, ressaltando
a posicdo de classe, os trabalhos mal-remunerados, o néo ter fala e
visibilidade, a ndo decisdo (ou sua limitacdo) sobre seu corpo e sexualidade
e a restricdo a viver sob a égide de estereétipos bem definidos (GAMA,
2007, p. 83).

E preciso investir na superacdo desta forma de preconceito, uma vez que,
“os papéis sociais de homens e mulheres ndo sédo produtos de um destino biolégico,
mas que séo eles, antes de tudo, construcdes sociais que tém uma base material”
(KERGOAT, 1996, p. 19).

Seguindo o recorte de luta, o maior desafio contemporaneo, talvez seja o
que conjugue todos os jA mencionados, e se estabeleca no compromisso de dar
continuidade ao processo de reforma psiquiatrica, tarefa condicionada a uma
drastica mudanca de valores individuais e coletivos, subjetivos e sociais.
Compromisso em que figure, sobretudo, a humanizacdo (sujeitos ativos),
acessibilidade e equidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O desafio é redescobrir alternativas e possibilidades para o trabalho
profissional no cenério atual; tracar horizontes para a formulagdo de
propostas que facam frente a questdo social e que sejam solidarias com o
modo de vida daqueles que a vivenciam, ndo s6é como vitimas, mas como
sujeitos que lutam pela preservacdo e conquista de sua vida, da sua
humanidade. Essa discusséo € parte dos rumos perseguidos pelo trabalho
profissional contemporéaneo (IAMAMOTO, 2008, p. 75).

E na relacdo violenta entre capital x trabalho que emergem as situacdes
mais unanimes de vulnerabilidade e desigualdade, entre elas 0 adoecimento mental
transcrito nos transtornos mentais. Portanto, tornar este desafio em acdes concretas
significa movimentar o coletivo, o que transcorre primeiramente, a necessidade de

uma conscientizag&o individual.



Mais do que nunca, os assistentes sociais estdo desafiados a encarar a
defesa da democracia, das politicas publicas e a consubstanciar um
trabalho — no cotidiano e na articulacdo com os outros sujeitos que
partilhem destes principios — que faca frente ao projeto neoliberal, ja que
este macula direitos e conquistas defendidos pelos seus féruns e pelas
legislacBes normativas da profisséo. E nas palavras leves da poesia, que se
encontra a dimensao do desafio: ‘Quebrando pedras, plantando flores’
(Cora Carolina) (BRAVO e MATOS, 2007, p. 44 e 45).

Consideracdes Finais

O caminho percorrido por esta pesquisa bibliografica seguiu ao encontro das
respostas que pudessem tornar compreensivel a trajetoria historica da préatica do
Servigco Social em Saude Mental.

O desafio é definitivamente contundente, potencializar qualitativamente a
pratica do Servico Social a luz dos principios constitutivos do movimento de Reforma
Psiquiatrica, é reconhecer que o presente e futuro esperam profissionais que
reconhecam as particularidades da politica e a forma de organizagdo dos servicos
em saude. Que estejam dispostos a capacitacdo permanentemente, que lutem pela
valorizacdo da categoria, e sem limite de esforcos, sejam humanos e estejam
engajados na continuidade do movimento de reforma, seguindo os ideais de
humanizacgéo, acessibilidade, equidade, justica e incluséo social.

A analise tedrica aqui empreendida e as resposta encontradas as questées
da pesquisa, constituem um indicativo relevante para a ampliacdo da tematica deste
estudo, estendendo para possiveis pesquisas de campo que incluam a escuta tanto
de usuarios, como de profissionais do Servigco Social. Seriam de grande relevancia
para as Ciéncias Humanas e Sociais, em particular o Servico Social, para as
Ciéncias da Saude e também como contribuicdo ao redimensionamento dos
modelos técnicos, tedricos e politicos que norteiam a pratica do profissional
assistente social. Pesquisas que se proponham a investigar a satisfacdo dos
usuarios em relacdo a pratica do assistente social, que abarquem também a questao
do processo de constituicdo da subjetividade destes profissionais no contexto socio-
hitérico em que se inserem, encerrando uma andlise critica mais aprofundada de
sua formacdo académica, capacitacdo profissional e do exercicio de suas
atribuicdes no cotidiano dos servi¢cos e atendimentos em Saude Mental, incluindo a
relacdo saude Mental e Trabalho, entre os préprios profissionais assistentes sociais,

como trabalhadores do Servigo Social.
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