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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo mostrar a atuagdo do Servico Social na area
de Saude Mental, a partir dos trabalhos ja publicados nesta area, enfatizando o
trabalho do Assistente Social na Saude Mental frente ao contexto brasileiro, suas
demandas e desafios. Buscando contextualizar a saude, o servico social, a saude
mental e sua trajetéria no Brasil. Para alcancar o objetivo deste trabalho, foram
usadas pesquisas bibliograficas (livros, artigos, TCC’s, dissertacdes de mestrado,
entre outros), que relatem o trabalho do assistente social, a questdo social, bem
como as demais vulnerabilidades que muitas vezes estdo relacionadas aos
transtornos mentais e necessitam muito do trabalho e do olhar deste profissional.

Palavras Chave: Assistente Social. Servico Social. Saude Mental.



SUMMARY

The present job aims to show the role of the social service on the area of mental
health, emphasizing the social assistant work in mental health, across the Brazilian
context, its demands and challenges, seeking to contextualize the health, the social
service, the mental health and also its trajectory in Brazil. To achieve the objective
of this work, literature searches were used, such as: books, TCC(s), master
dissertations among others, which report the importance of the social worker, the
social question, as well as other vulnerabilities that are often related to mental

disorders and need much work and professional attention of this.
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1. INTRODUCAO

A Saude Mental no Brasil foi por um longo tempo baseada no isolamento
dos pacientes em hospitais psiquiatricos. Isto desencadeou em um grande numero
de pacientes afastados por longo tempo do convivio social, da vida em familia, do
trabalho e que necessitavam de suporte para a reinsercao na sociedade.

Com o passar dos anos e com as inovacdes nas mais diversas areas
muitas mudancas aconteceram, o que permitiu um novo olhar para essas pessoas
gue possuem algum transtorno mental.

O Servico Social em Saude Mental iniciou-se em nosso pais nos anos
1940. O numero de profissionais era bem pequeno e a atuacdo dos mesmos
bastante diferente da atual, atendendo apenas jovens e familias na prevencao
higienista (BISNETO, 2007).

As agOes do Servico Social buscavam dar assisténcia aos trabalhadores
para “amenizar’ a relacdo entre capital e trabalho, através da intervengdo nas
refragbes mais imediatas da “questdo social”’, tais como fabricas, previdéncia,
assisténcia social IAMAMOTO e CARVALHO, 1998).

Através do movimento de Reforma Psiquidtrica muitos avangos
aconteceram em relacdo a saude mental e novos profissionais foram ganhando
espaco, como € o caso do assistente social. Este com sua técnica e seu olhar
profissional vem de encontro a garantia da efetivacdo da cidadania dos usuérios da
Saude Mental.

Este profissional esta focado para atender as necessidades da Psiquiatria
em minimizar as contradi¢cdes do sistema e atender a racionalidade médica no que o
mundo da psiquiatria ndo contempla em sua totalidade: a extrema pobreza dos
usuérios, as vulnerabilidades sociais vivenciadas e o estado de exclusdo social
resultante das politicas econémicas e sociais do capitalismo, do neoliberalismo, da
globalizac&o e da reestruturacao produtiva no Brasil.

A pratica do Servigo Social no sistema de Saude Mental esta voltada para
a Seguridade Social e € o profissional de Servico Social que atende ao modelo
previdenciario, que com o avanco do neoliberalismo na ordem capitalista vem
reduzindo investimento publico nesta area, associada com a saude, a previdéncia
social e a assisténcia social, limitando as possibilidades da atuacdo do Servico

Social em Saude Mental.



Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo conhecer o
processo de trabalho do Assistente Social na 4rea de Saude Mental, buscando na
bibliografia existente os trabalhos realizados até o momento, focando as questbes
gue permeiam o trabalho deste profissional, as demandas e a importancia do mesmo
na garantia dos direitos e do resgate da dignidade destes pacientes.

No primeiro capitulo procuramos contextualizar a historia do Servigo
Social no Brasil e no mundo. Buscando enfatizar toda a sua trajetoria e sua
evolucdo, na luta pela sua legitimidade como profissdo e ndo como carater de
filantropia, ligado a Igreja Catdlica e direcionado somente as classes subalternas.

No segundo capitulo focamos na Politica Publica de Saude, esta
apresentada de acordo com a sua evolugdo politica e histérica de nosso pais. A
atuacdo do assistente social na area da saude também é discutida, onde este
profissional é inserido como membro de uma equipe interdisciplinar, que buscar
humanizar seu trabalho através de sua interagdo com o SUS e com as demais
politicas publicas.

E, finalmente, no terceiro capitulo ressaltamos a histéria da Saude Mental,
a sua evolucdo com a Reforma Psiquiatrica e o trabalho do Assistente Social neste
contexto. O profissional sistematizou o trabalho em Saude Mental, buscando a
inclusdao da familia no tratamento do paciente, o resgate dos vinculos, da cidadania,
da dignidade e a importancia destas pessoas viverem com uma melhor qualidade de

vida.



2. SERVICO SOCIAL: TRAJETORIA E TRABALHO NA ATUALIDADE

2.1 HISTORIA DO SERVICO SOCIAL NO BRASIL E NO MUNDO

O Servigo Social € uma profissédo bastante dinAmica e que possui um
curto e belo processo historico. Seus fundamentos foram estruturados no final do
século XIX, quando se consolidou o processo de industrializacdo, com o fomento da
Revolucao Industrial. Com esta muitas foram as mudancas no mundo, as questdes
sociais se intensificaram, fazendo com que o Servigo Social ganhasse forga para
iniciar sua trajetéria (SANTOS, 2012).

Inicialmente, o Servico Social apresenta-se envolvido com os interesses
das classes dominantes, mas, antagonicamente, também estd sujeito as classes
subalternas sendo o mediador entre ambas as classes. Essa contradicdo esta
presente nos paises industrializados assim como os elevados indices de pobreza
nas zonas urbanas.

A expressao Servico Social € de origem anglo-saxénica e foi utilizada pela
primeira vez nos Estados Unidos, em 1904, para designar uma escola em Boston
para profissionais que atuavam com assisténcia social. O conceito tinha forte ligacao
com praticas benemerente (VIEIRA, 1977).

Servindo primeiramente aos propositos da burguesia foi assim a
fundamentacéo do Servigo Social. Os profissionais buscavam amenizar os conflitos
surgidos entre a crescente classe operaria absorvida pelo sistema capitalista, na
Europa e nos Estados Unidos (SANTOS, 2012).

O Servico Social, como sabemos, possuia um carater de filantropia, nao
apresentando um perfil profissional. Durante muito tempo o0 mesmo se manteve
seguindo os dogmas da doutrina social da Igreja Catdlica, que apresentou um
aspecto humanista a profisséo.

Assim como na Europa o Servico Social também se desenvolveu nos
Estados Unidos, tornando-se uma referéncia para o capitalismo logo no inicio do
século XX. Nesses dois locais os esfor¢cos para a viabilizacdo da profissionalizacao
do Servigo Social foram significativos (SANTOS, 2012).

E no imediato pds-guerra civil que se engendram as condi¢des culturais
elementares que, na virada do século, permeardo as protoformas (sdo as instituicoes

sociais que se mostram com origem confessional, pratica da ajuda, caridade e



solidariedade, impregnadas pela filosofia tomista e a servico da classe dominante)
do Servico Social. A critica sociocultural, na Europa, era obrigada a por em questédo
aspectos da sociedade burguesa; na América, o tipo de desenvolvimento capitalista
nao conduzia a critica a checéa-lo. No periodo que estamos enfocando, a sintese
dessas diferencas pode ser resumida da seguinte maneira: nas fontes ideoldgicas
das protoformas e da afirmacdo inicial do Servico Social europeu, dado o
anticapitalismo romantico, ha vigoroso componente de apologia indireta do
capitalismo; nas fontes americanas, nem desta forma a ordem capitalista era objeto
de questionamento (NETO, 2011, p.114).

Percebemos ai que o Servico Social executado na América diferenciava-
se do apresentado na Europa. O mesmo surgiu como uma estratégia de
disciplinamento, controle e reproducdo da forca de trabalho. Sendo o seu papel
principal conter e controlar as lutas sociais, assim destaca (IAMAMOTO, 2005).

No Brasil o Servi¢co Social teve sua origem a partir dos anos 30 através do
amplo movimento social desenvolvido pela Igreja Catodlica, através de praticas
assistencialistas de ajuda ao préximo e com o objetivo de tornar a sociedade um
pouco mais crista e defender seus interesses junto as classes subalternas e a familia
operaria que estava ameacada pelas ideias comunistas. Com o processo de
industrializacdo e o grande aumento das populacdes urbanas é que aconteceu o
surgimento do Servico Social em nosso pais IAMAMOTO, 1983).

As trabalhadoras sociais da época eram mocas ricas e de familias
abastadas que lidavam diretamente com o proletariado da época, geralmente das
proprias empresas da familia. O trabalho era alienado e destacava o amor ao
préximo, segundo o0 que pregava a lgreja.

O Presidente da Republica desta época era Getulio Vargas, conhecido
como "pai dos pobres", criou algumas leis em beneficio aos trabalhadores, visto que
sua politica social era bastante forte e assistencialista.

Em pleno regime de Estado Novo, Getulio Vargas em 1938 funda o
Conselho Nacional de Servico Social - CNSS. O 6rgdo era composto por 07
membros que deveriam estar ligados ao Servico Social, com o0 objetivo de opinar
sobre questdes sociais. Com a promulgacao da Lei Organica de Assisténcia Social -
LOAS, em 1993, extinguiu-se o CNSS e este foi substituido pelo atual Conselho
Nacional de Assisténcia Social -CNAS.

Nos anos 40 e 50 o Servico Social brasileiro recebe uma forte influéncia



norte-americana. Sua énfase estava voltada a ideia de ajustamento e ajuda
psicossocial. Surge entdo o "Servigco Social de Caso", o "Servi¢co Social de Grupo” e
o "Servico Social de Comunidade”; estes buscando abordar as peculiaridades
individuais e grupais.

Nesta época, mais precisamente em 1944, o Estado brasileiro iniciou a
inclusao de Assistentes Sociais na area publica. Até esse momento as a¢des sociais
eram executadas pela rede privada, com o auxilio e a intervencédo da Igreja Catodlica.
No setor publico, destacamos a insercdo deste profissional junto a Previdéncia
Social.

Nas décadas de 60 e 70 acontece a renovacédo da profissdo, focando na
ruptura do conservadorismo. O Servi¢o Social se laiciza e busca incorporar nos seus
guadros os segmentos subalternizados e fragilizados da sociedade. Interagindo com
as Ciéncias Sociais aproximando-se dos movimentos de "esquerda", isto €, dos
sindicalismos da época.

Em 1957 a profissdo é regulamentada no Brasil, através da Lei n° 3.252,
de 27 de agosto de 1957. Essa legislacdo vigorou por 36 anos, sendo substituida
somente em 1993, com a Lei n°® 8.662.

Em 1962 foi estabelecido, através de Decreto Federal, o dia 15 de maio, 0
dia do Assistente Social, comemorado até hoje.

Neste periodo a principal tarefa dos Assistentes Sociais era prestar
assisténcia material, com o objetivo de prevenir a "desorganizacao" e a "decadéncia”
das familias operarias, conseguindo para elas empregos, abrigos provisorios e
outros beneficios emergenciais. O Servigco Social traria uma mudanca na vida destas
familias, vistas como anormais perante a sociedade e que a pobreza ndo era um
problemas social, mas sim uma vergonha para os individuos e que deveria ser
superada através do trabalho.

O profissional inicia um processo de ampliacdo nas suas areas de
atuacado, que vai além das pesquisas; mas também busca efetividade nas questdes
ligadas a administracdo, ao planejamento, a avaliagdo de programas sociais, bem
como no desenvolvimento de acdes de assessoria aos setores populares.

Em 1967 inicia-se a reconceituacdo do Servico Social brasileiro, através
do 1° Seminario de Teorizacdo do Servigo Social, em Araxa - MG, momento historico
no processo de teorizagao da profissao, onde foram estabelecidas novas propostas

de acdes que iriam ao encontro da realidade social e politica do pais. O evento



contou com a presenca de diversos Assistentes Sociais, onde foi produzido o
"Documento de Arax@" que auxiliou e muito e evolugéo da profissdo e a valorizagédo
do profissional.

Nos anos 80 destacamos o inicio do grande debate dobre a ética do
Servico Social, buscando o rompimento com a ética da neutralidade e o
tradicionalismo filoséfico na ética do humanismo cristdo. Assume-se 0 CoOmpromisso
com a classe trabalhadora, através da aprovacgéo do Codigo de Etica Profissional em
1986. Acontece ainda a democratizacdo das entidades de categoria, a superacdo da
l6gica cartorial pelo Conjunto Conselho Federal de Servico Social - CFESS e
Conselho Regional de Servico Social - CRESS; que conquistam destaques no
processo de consolidacédo do projeto ético-politico do Servico Social.

O Assistente Social busca novas praticas para atender as camadas
populares no inicio da década de 80. Aumentam os debates referentes a formacéo
profissional, ao curriculo e a questdo metodolégica lamamoto (2005). Com a
Constituicdo de 1988 a sociedade civil avanca muito em relacdo a busca da
legitimacdo dos seus direitos e o Assistente Social deixa de ser visto como um
agente de caridade e vai em dire¢do ao trabalho com politicas publicas, auxiliando
seus usuarios na garantia e efetivacdo dos direitos.

Conforme Paiva (1999, p. 13) "A Assisténcia Social tornou-se com a
Constituicdo de 1988, em seus artigos 203 e 204, parte integrante da rede de
protecdo social publica no Brasil, considerando-o como um artefato politico-histérico
desta sociedade".

Na década de 90 o Servico Social vivencia os efeitos do neoliberalismo,
da flexibilizagdo da economia e reestruturagdo no mundo do trabalho, da
minimalizacdo do Estado e da retracdo dos direitos sociais. Neste contexto, o campo
de atuacéo do Servico Social ganha ainda mais espaco, atuando no Terceiro Setor,
nos Conselhos de Direito e também nas questfes voltadas a servicos de assessoria.
Discute-se muito o uso do instrumental técnico-operativo, criando assim novos
instrumentos nas direcfes éticas, politicas e tedricas. Inicia-se um processo de
mudancas da pratica imediatista e voluntarista.

Um marco dos anos 90 foi a implantagcdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA, em 13 de julho de 1990, através da Lei n° 8.069, essa legislacédo
tornou-se referéncia mundial na area dos direitos da crianca e do adolescente e um

instrumento auxiliador do trabalho do Assistente Social.



Diversos autores debatem sobre o surgimento da profissdo no pais e
muitas sdo as constatacdes. lamamoto (2005) em uma de suas falas afirma que o
Servico Social surgiu como uma das estratégias concretas de disciplinamento,
controle e reproducédo da forca de trabalho, sendo o seu papel conter e controlar as
lutas sociais.

Em 07 de dezembro de 1993, foi promulgada a LOAS, Lei n® 8.742, que
dispde sobre a organizacao da politica de Assisténcia Social. Esta Lei estabeleceu
primordialmente a luta pela superacdo da exclusdo social como também a busca
para a diminuicdo das desigualdades sociais. Destacamos aqui o0 Artigo 1° desta Lei
"A assisténcia social, direito do cidadéo e dever do Estado, é Politica de Seguridade
Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada por meio de um
conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades béasicas".

Juntamente com a LOAS em 1993, vale destacar a regulamentacao do
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC. Este é "a garantia de 01 salario minimo
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e aos idosos com 65 anos ou mais que
comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao nem de té-la provida
por sua prépria familia”, Art. n® 20. Hoje este é um direito garantido aquelas pessoas
que nunca contribuiram para a Previdéncia Social por motivos decorrentes de renda,
pobreza, entre outros e o0 Assistente Social € quem auxilia na concessao do mesmo
através de seu olhar profissional.

O Codigo de Etica do Servico Social foi implantado também em 1993,
este foi um grande avangco para a categoria profissional. Afirma um conjunto de
normas e regras, bem como um novo perfil profissional, buscando efetivar
eticamente para a eficacia dos projetos ao qual sua pratica se direciona.

lamamoto (2005, p.80), afirma

Tal perspectiva reforca a preocupacdo com a qualidade dos servigos
prestados, como o0 respeito aos usuarios, investindo na melhoria dos
programas institucionais, na rede de abrangéncia dos servicos publicos,
reagindo contra a imposicdo de crivos de seletividade no acesso aos
atendimentos. Volta-se para a formulagdo de propostas (ou
contrapropostas) de politicas institucionais criativas e viaveis, que alargarem
os horizontes indicados, zelando pela eficacia dos servicos prestados.
Enfim, requer uma nova natureza do trabalho profissional, que n&o recusa
as tarefas socialmente atribuidas a esse profissional, mas lhes atribui um
tratamento tedrico-metodoldgico e ético-politico diferenciado.
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Outro avanco historico foi a promulgacdo da Politica nacional para a
inclusdo dos idosos. A Lei n°® 8.842, de 04 de janeiro de 1994, "dispbe sobre a
Politica Nacional do Idoso e cria o Conselho Nacional do ldoso e da outras
providéncias". Documento este fundamental que tem como objetivo principal
assegurar os direitos sociais dos idosos, com 60 anos de idade ou mais,
oportunizando condicdes de autonomia, integracdo e participagao efetiva na
sociedade.

Em 2003 é criado o Conselho Nacional de Seguranca Alimentar -
CONSEA, regulamentado através da Lei n° 5.079 de 2004. Este tem como principal
objetivo estimular a organizacdo da sociedade para a formulacdo, execucdo e
acompanhamento das politicas de seguranca alimentar, nutricional e combate a
fome.

Ainda no mesmo ano foi criado o érgdo em defesa dos direitos humanos -
a Secretaria Especial dos Direitos Humanos - SEDH, regulamentada através da Lei
n° 10.683.

Em 2003 através da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
delibera a implantacdo do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS. Este, a
exemplo do Sistema Unico de Saude - SUS veio para organizar e descentralizar a
gestdo desta politica publica, consolidando os principios preconizados na LOAS,
identificando a assisténcia social como protecdo social. Dividida em protecdo social
basica e protecdo social especial.

O SUAS (BRASIL, 2004) busca a inclusao e a equidade dos sujeitos -
progressivamente vulnerabilizados - apreendendo-os em sua coletividade -
enfocando a familia em seu contexto natural como eixo central da assisténcia - e
considerando ndo apenas suas necessidades, mas também suas capacidades,
extinguindo acdes seletivas e individualistas.

Para Pereira (2002), o SUAS representa mais um mecanismo que
favorece a luta pela reivindicagdo da ampliacdo dos canais de participacdo da
sociedade, contra a cooptacdo da ideologia neoliberal e abre espagco para uma
intervencao mais qualificada do Servigo Social junto a sociedade civil.

Em 2010 é sancionada pela Presidente da Republica a PL 30 - Lei n°
12.317, ou seja, trinta horas de trabalhos semanais para todos os Assistentes
Sociais.

No decorrer dos anos o0 Servico Social e a politica de Assisténcia Social



ganharam espaco por todo o mundo. Os avanc¢os conquistados por essa politica
publica sdo muitos, conforme nosso relato acima. Novas discussfes sobre a questédo
social surgiram, o profissional esta mais amparado através de das novas leis

existentes.

2.2 O PROCESSO DE TRABALHO DO SERVICO SOCIAL NA
CONTEMPORANEIDADE

O Servico Social é uma profissdo interventiva e investigativa que busca
diminuir as disparidades sociais. Tem na questdo social a base de sua
fundamentacdo e especializacdo do trabalho. Segundo lamamoto (2005, p.27) a
guestao social € entendida como 0 "conjunto das expressfes 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
apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade”.

Para exercer a funcdo de Assistente Social é necessario registro no
Conselho Regional de Servigco Social (CRESS) do respectivo estado onde pretende
exercer sua profissdo. Existem em nosso pais 24 CRESS e 3 delegacias de base
estadual e o Conselho Federal de Servico Social (CFESS), 6rgaos de fiscalizacao do
exercicio profissional no pais.

De acordo com Fraga (2010, p.41), o Servico Social € uma profissdo
essencialmente interventiva. A partir dessa no¢ado convencionou-se caracterizar o
Servico Social como uma profissdo de intervencdo na realidade social, e o
Assistente Social, profissional da area, seria, entdo, aquele profissional imerso no
pragmatismo, habilitado para intervir nas diferentes manifestacées da questao social.

O profissional trabalha com a questdo social nas suas mais diversas
expressdes do cotidiano, como os individuos as vivenciam no trabalho, na familia, na
salde, na sociedade. E assim que surge a necessidade da intervencdo e acéo do
trabalhador, € dever deste entender as multiplas expressées que provoca entdo a
necessidade da acéo profissional.

CFESS (2010, p.33)

O trabalho que o Assistente Social desenvolve, nos diferentes espacos



institucionais que ocupa, € composto por um objeto, constituinte e
constituido pela realidade social, que aparece, via de regra (sobretudo nas
acles que envolvem criancas adolescentes, familias), por meio da violéncia
social - ou violéncia da pobreza; por meio da violéncia interpessoal e
intrafamiliar, pela negligéncia, auséncia de trabalho ou trabalho precério,
pela auséncia ou insuficiéncia de politicas sociais universalizantes e
redistributivas, situacdes que muitas vezes sao permeadas por conflitos e
rompimentos de vinculos na esfera familiar.

O Assistente Social atua, através de pesquisas e analises da realidade
social, na formulacdo, execucdo e avaliacdo de servigos, programas e politicas
sociais que buscam a prevencado, defesa e ampliagdo dos direitos humanos e a
justica social.

IAMAMOTO (2005) enfatiza que

Pesquisar e conhecer a realidade € conhecer o préprio objeto de trabalho,
junto ao qual se pretende induzir ou impulsionar um processo de mudancas.
Nesta perspectiva, o conhecimento da realidade deixa de ser um mero pano
de fundo para o exercicio profissional, tornando-se condicdo do mesmo, do
conhecimento do objeto junto ao qual incide a agéo transformadora ou esse
trabalho.

O trabalho deste profissional tem como objetivo a garantia de direitos e
assisténcia para a populacdo desamparada, executando estes através da
formulacdo de politicas publicas e sociais, de maneira organizada e planejada,
proporcionando assim uma vida mais digna e plena de direitos.

A Lei n® 8.662 de 07 de junho de 1993, como ja relatamos anteriormente,
regulamenta a profissdo no pais. Desde o inicio até a atualidade a profissdo vem se
redefinindo e se tornando ainda mais legitimizada, visto a realidade social do Brasil,
entendendo o seu significado social expressado pela grande demanda de atuar junto
as classes mais desfavorecidas, nas expressdes da questdo social, nas
desigualdades sociais e econdmicas, manifestas na pobreza, violéncia, fome,
desemprego, entre outras.

O profissional de Servi¢co Social realiza um trabalho essencialmente socio-
educativo e esta qualificado para atuar nas diversas areas ligadas a conducéo das
politicas sociais publicas e privadas, tais como planejamento, organizagao,
execucao, avaliacdo, gestdo, pesquisa e assessoria. O seu trabalho tem como
principal objetivo responder as demandas dos usuarios dos servigos prestados,
garantindo o acesso aos direitos assegurados na Constituicdo Federal de 1988 e na

legislacdo complementar. Para isso, 0 assistente social utiliza varios instrumentos de



trabalho, como entrevistas, visitas domiciliares, andlises sociais, relatorios,
levantamento de recursos, encaminhamentos, dindmicas de grupo, pareceres e
estudos sociais, entre outros.

De acordo com o CFESS, o Assistente Social é responsavel por fazer
uma analise da realidade social e institucional, e intervir para melhorar as condi¢ées
de vida do usuario. A adequada utilizacdo desses instrumentos requer uma continua
capacitacao profissional que busque aprimorar seus conhecimentos e habilidades
nas suas diversas areas de atuacao.

O trabalho deste profissional faz-se desenvolvendo ou propondo politicas
publicas que possam responder pelo acesso dos segmentos de populacdes aos
servicos e beneficios construidos e conquistados socialmente, principalmente,
aguelas da area da Seguridade Social (Assisténcia Social, Saude e Previdéncia
Social).

Além dos instrumentais citados acima, lamamoto (2005, p. 97)

acrescenta:

Tendo como instrumento basico de trabalho a linguagem, as atividades
desse trabalhador especializado encontram-se intimamente associadas a
sua formagdo tedrico-metodoldgica, técnico-profissional e ético-politica.
Suas atividades dependem da competéncia na leitura e acompanhamento
dos processos sociais, assim como no estabelecimento de relacdes e
vinculos sociais com 0s sujeitos sociais junto aos quais atua.

De acordo com todos os estudos que realizamos, percebemos que existe
uma transformacdo na demanda pelo Servico Social da qualificacdo e para a
competéncia. Faleiros (2001, p. 22) acrescenta “essa mudanga de qualificagdo para
a competéncia significa que ndo é o diploma que faz vocé ser contratado hoje, mas
a competéncia que vocé tem para lidar com as novas questdes que estdo surgindo.
Por exemplo, para uma Organizagcdo N&o Governamental - ONG que vai trabalhar
com criancas ou adolescentes, ndo interessa se a pessoa seja antropologa, seja
assistente social, seja economista, seja socidloga, interessa a competéncia da
pessoa para lidar com a articulagao de novas iniciativas".

A profissdo sempre foi vista como flexivel, ou seja, os assistentes sociais
nao trabalham com protocolos rigidos como os médicos e enfermeiros, por exemplo,
gue necessitam seguir dispositivos de diagndéstico e tratamento.

Para o Assistente Social, cada individuo é Unico e é observado em sua



totalidade e de acordo com o seu contexto de realidade. Hoje o desafio como afirma
Faleiros (2001, p.24):

E combinar a flexibilizacdo da acdo com uma analise complexa das acées.
Assim, ndo tem sentido falarmos da flexibilidade sem a andlise da
complexidade, mais ainda, do mais fundamental, isto €, da totalidade. Ver a
totalidade é dar-se conta da relacdo entre o imediato e as mediacbes mais
profundas das questdes, 0 que nem sempre esta presente no conceito da
complexidade. Temos que abandonar, cada vez mais, 0s pensamentos
simplificadores, analisando as situagdes concretas como correlacdes de
forgas, articulando-se a analise das contradicbes com a analise dos
conflitos, dos interesses em jogo e das estratégias em movimento.

Muito se especula sobre qual é realmente o objeto de trabalho do Servigo
Social. Quando questionado sobre essa questdo, Faleiros (2001, p.23) destaca:
"depende da insercdo do objeto no contexto e momento historicos e também da
relacdo institucional econémica e politica do Servico Social como da perspectiva
tedrica de referéncia. Assim, é preciso referir-se as multiplas dimensbées da profissdo
para nos darmos conta da sua realidade em movimento pensado”.

Destacamos alguns campos de trabalho do Assistente Social: Redes de
Servigos Sociais do Governo Federal, Estadual e Municipal; Hospitais e demais
servicos de Saude; Escolas e Creches; Centros de Convivéncia; Servigcos de
Protecdo Judiciaria; Conselhos de Direito; Movimentos Sociais, entre outros.

Faleiros (2001, p.27) enfatiza ainda,

N&o podemos perder a capacidade de critica, a capacidade de buscar os
fundamentos, a esséncia da critica. Esse é 0 nosso desafio mais importante
e mais dificil. Se quisermos viver a contemporaneidade com consciéncia de
si, dos outros, do contexto, e com propostas, € preciso um reencontro
profundo e constante com a critica.

Para finalizar este primeiro capitulo, onde contextualizamos todo o
historico da profissdo do Servico Social no Brasil e no Mundo, bem como a profissao
no mundo contemporaneo, entendemos a necessidade de finalizar nossa fala com a

citacdo de lamamoto (2005, p. 17):

O momento em que vivemos é um momento pleno de desafios. Mais do que
nunca € preciso ter coragem, é preciso ter esperancas para enfrentar o
presente. E preciso resistir e sonhar. E necessario alimentar os sonhos e
concretiza-los dia-a-dia no horizonte de novos tempos mais humanos, mais
justos, mais solidarios.



No proximo capitulo iremos apresentar a politica de saude no Brasil, sua
trajetoria e evolucdo, bem como a inser¢do do Servi¢co Social no trabalho em saude,
suas demandas e o papel do assistente social frente as diversas circunstancias, bem

como a garantia da universalizacdo deste servico aos usuarios que o procuram.



3. SAUDE E SERVICO SOCIAL

3.1 A TRAJETORIA DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Segundo a OMS -Organizagdo Mundial da Saude a saude tem um
conceito bastante amplo, ndo sendo considerada apenas como auséncia de
doencas, mas sim um estado de complexo bem-estar fisico, mental e social.
(SEGRE e FERRAZ, 1997).

A OMS foi criada logo ap6s a Segunda Guerra Mundial (1945) e pelos
estudos que pesquisamos, percebemos que existia uma preocupacado em objetivar
uma definicdo positiva de saude, buscando incluir questdes ligadas a alimentacéo,
habitacdo, educacao fisica, acesso ao sistema de saude, entre outros. O bem-estar
social estava focado em tentar amenizar as questdes relacionadas a guerra e
proporcionar a paz.

A salde publica esta centrada a partir da 6tica do Estado com os
interesses que ele representa nas distintas formas de organizacdo social e politica
das popula¢gBes. Na concepcdo mais tradicional, € a aplicacdo de conhecimentos
(médicos ou ndo), com o objetivo de organizar sistemas e servicos de saude, atuar
em fatores condicionantes e determinantes doprocesso saude-doenca controlando a
incidéncia de doencas nas populacdes através de acles de vigilancia e intervencdes
governamentais. Nao deve ser confundida com o conceito mais amplo de saude
coletiva. (BRAVO, 2001)

Segundo Bravo (2001, p.88),

No brasil a intervencdo estatal s6 vai ocorrer no século xx, mais
efetivamente na década de 30. no século xviii, a assisténcia médica era
pautada na filantropia e na pratica liberal. no século xix, em decorréncia das
transformagBes econdmicas e politicas, algumas iniciativas surgiram no
campo da saude publica, como a vigilancia do exercicio profissional e a
realizacdo de campanhas limitadas. nos Ultimos anos do século, a questao
salde ja aparece como reivindicacdo no nascente movimento operario. no
inicio do século xx, surgem algumas iniciativas de organizacdo do setor
saude, que serdo aprofundadas a partir de 30.

Através dos autores estudados, podemos observar que na década de 30
a politica de saude era organizada em dois subsetores: o da saude publica e o da
medicina previdenciaria. As principais alternativas em saude publica adotadas foram:

énfase nas campanhas sanitarias; coordenacdo dos servicos estaduais de saude


http://pt.wikipedia.org/wiki/Processo_sa%C3%BAde-doen%C3%A7a

dos estados de fraco poder politico e econdmico; interiorizacdo das acdes para as
areas de endemias rurais, em decorréncia dos fluxos migratérios de méao-de-obra
para as cidades; criancdo de servicos de combate a endemias: febre amarela e
malaria; reordenacédo do Departamento Nacional de Saude.

A medicina previdenciaria, que surgiu na década de 30, com a criagdo
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes - IAPs, pretendeu estender para um
namero maior de categorias de assalariados urbanos os seus beneficios como forma
de “antecipar” as reivindicagbes destas categorias e nao proceder uma cobertura
mais ampla (BRAVO, 2001, p. 92).

O surgimento dos IAPs coincide com uma nova fase da politica brasileira
estabelecida com a revolugdo de 1930. Com a ascensdo de Getulio Vargas e a
gueda das oligarquias do poder inicia-se uma ampla reforma administrativa e politica
culminada com a nova Constituicdo de 1934 e a ditadura do Estado Novo em 1937.
Trata-se de uma fase de profunda centralizacdo e, consequentemente, com uma
maior participacdo estatal nas politicas publicas, em razdo da caracteristica do
governo ditatorial, as quais se corporificam em medidas essencialmente populistas
(RONCALLI, 2003).

Com o inicio da Ditadura Militar os grandes problemas estruturias
relacionados a saude nédo foram resolvidos, mas aprofundados, tornando-se mais
complexos e com uma dimensdo ampla e dramatica.

Em face da “questao social” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervencdo o binbmio repressao-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 sociais e conseguir
legitimidade para o regime, como também servir de mecanismo de acumulacédo do
capital. (BRAVO, 2001, p. 93)

A medicalizacéo da vida social foi imposta, tanto na Saude Publica quanto
na Previdéncia Social. O setor salde precisava assumir as caracteristicas
capitalistas, com a incorporacdo das modificacfes tecnoldgicas ocorridas no exterior.
A saude publica teve no periodo um declinio e a medicina previdenciaria cresceu,
principalmente apos a reestruturacéao do setor, em 1966 (BRAVO, 2001).

No inicio da década de 80 esse sistema comeca a mostrar sinais de
esgotamento. Como fator agravante, previdéncia comega a “envelhecer” e a fase de

captacdo de recursos comeca a dar lugar a uma fase de maiores gastos. Ou seja,



durante os primeiros anos de sua existéncia, a Previdéncia Social apenas recebeu
contribuicbes que proporcionaram um volume de recursos e um patrimonio
consideravel. Com o aparecimento das primeiras aposentadorias e pensdes, a
Previdéncia passa a ter que gastar um dinheiro que ja ndo tem mais (VARGAS,
2008, p. 17).

A saulde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos
sociais na discussao das condi¢cdes de vida da populacéo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo debate que
permeou a sociedade civil. A saude deixou de ser interesse apenas dos técnicos
para assumir uma dimenséao politica, estando estreitamente vinculada a democracia
(BRAVO, 2001, p. 95).

Diversas propostas culminavam nesta época, entre elas estavam a
universalizagdo do acesso; a concepcao de salde como um direito social e dever do
Estado; a reestruturacdo do setor através da Estratégia do Sistema Unificado de
Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sob a
saude individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas
estadual e municipal; o financiamento efetivo e a democratizagédo do poder local,
através de novos mecanismos de gestéo, os Conselhos de Saude (BRAVO, 2001).

Em 1988 foi promulgada a Constituicdo Federal, denominada por muitos
como a “Constituicao Cidada” e que vigora até hoje no pais. Segundo Bravo (2001),
a mesma representou, no plano juridico, a promessa de afirmacéo e extensao dos
direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as demandas de enfrentamento
dos enormes indices de desigualdades sociais. A Constituicdo federal introduziu
avancos que buscaram corrigir as historicas injusticas sociais acumuladas
secularmente, incapaz de universalizar direitos, tendo em vista a longa tradicdo de
privatizar a coisa publica pelas classes dominantes.

O SUS, segundo o artigo 198 da Constituicdo Federal (1988), € definido
como um conjunto de “... acdes e servi¢os publicos de saude que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema unico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

I. Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo;
II. Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;

lll. Participagcdo da comunidade”.



O texto constitucional demonstra claramente que a concep¢ao do SUS
baseou-se na formulacdo de um modelo de saude voltado para as necessidades da
populacao, procurando resgatar o compromisso do estado para com o bem-estar
social, especialmente no que refere a saude coletiva, consolidando-o como um dos
direitos da cidadania (VARGAS, 2008, p.20).

De acordo com nossos estudos constatamos que mesmo estando
preconizada na Constituicdo, a regulamentacdo do SUS aconteceu somente em
1990, com a Lei 8.080, logo ap6s em dezembro do mesmo ano, foi promulgada a Lei
8.142, complementando a primeira. Assim, as duas Leis juntas, definidas hoje como
a Lei Organica da Saude — LOS.

O SUS, garantido pela Constituicdo e regulado pela LOS, prevé um
sistema com principios doutrinarios e organizativos. Os principios doutrinarios dizem
respeito as ideias filoséficas que permeiam a implementacdo do sistema e
personificam o conceito ampliado e de direito & saude, sendo eles a universalidade,
equidade e a integralidade (VARGAS, 2008, p.20).

Ao analisarmos as politicas publicas de saude no Brasil até os dias atuais
podemos compreender como e porque a Saude chegou onde esta. A reforma de um
sistema de saude nos moldes em que foi pensado o SUS e considerando a
conjuntura econémica mundial e brasileira atual € um processo lento e, a despeito
de estar claro que poderiamos ter caminhado mais, os 20 anos que separam o hoje
da aprovacéao da lei do SUS na Constituicdo Brasileira pode ser considerado pouco
tempo para sua total consolidagéo visto as dificuldades que foram enfrentadas
(VARGAS, 2008, p.29).

Dentre toda a histdria da politica de saude brasileira podemos perceber o
guanto avancamos e 0 quanto ainda temos que progredir. A saude publica
apresenta muitos problemas sim, mas é evidente que 0 que se conseguiu até agora
€ muito significante e importante. A partir do entendimento que todos nos temos de
salude enquanto direito, é nosso dever, tanto como cidadao tanto como profissionais
da éarea, reivindicar para que este sistema seja desenvolvido em sua totalidade,
assim como preconizado nas diversas leis brasileiras. Essa € a uma forma de,
inclusive, promover mais justi¢ca social, mais democracia e mais humanidade dentro

da nossa sociedade.



3.2 O PAPEL DO SERVICO SOCIAL NO TRABALHO EM SAUDE

Observa-se historicamente que a atuacdo do Servico Social na saude se
deu no ambito curativo e com abordagem individual (Servico Social de caso), sendo
a preocupacdo com a saude, como uma questdo politica, explicitada no seio da
categoria somente na virada da década de 80 para 90 (BRAVO, 1996).

O Servico Social nesse periodo € caracterizado por avancos construidos
por um conjunto de profissionais situados na tendéncia “intencao de ruptura”, tanto
no aspecto politico, como no institucional e no académico. Ndo que com isso
estejamos afirmando que essa tendéncia € a Unica no debate e nem que na
totalidade da categoria ela seja hegemodnica; também ndo desconsideramos a
contribuicdo das outras tendéncias. Entretanto chamamos atencdo para o fato, de
qgue foi essa tendéncia que animou e direcionou 0s avangos, conquistando assim a
hegemonia do debate profissional (MATOS, 2003, p.89).

Segundo Matos (2003), para pensar o trabalho do Servico Social no setor
da saude nessa década, faz-se necessario ter em mente ser esse periodo o de
implantacdo e éxito ideolégico do projeto neoliberal do pais. Sendo assim, sua
estratégia de rearticulacdo do capital em nivel planetario, traz consigo, além da
defesa de um Estado minimo para as questdes do social, a promoc¢do de uma
reestruturacdo do mundo do trabalho, em que a precarizacdo e a drastica reducéo
das conquistas sociais e trabalhistas sdo propostas em nome de uma adaptacao
inexoravel aos novos ditames mundiais. O discurso predominante passa a ser o de
que a globalizacdo é um fato inconteste, que atinge a todos, sendo necessario um
conjunto de esforgos para a entrada nessa realidade.

Em nosso entendimento e de acordo com todos os autores pesquisados
h&d a necessidade de pensarmos diferente, focarmos no projeto neoliberal, nas
estratégias de globalizacdo e na reestruturacdo produtiva, visto que estas ndo sao
mais que uma fase tatica de sobrevivéncia e de manutencao do capitalismo, frente a
sua crise estrutural.

E sobre essa tensdo — entre o direito & saide e a ofensiva neoliberal —
que vai se debrucar o Servico Social. Por mais que, enquanto categoria, 0 Servi¢co
Social ainda ndo tenha nessa década interven¢cdo no movimento sanitario, ha um
reconhecimento interno na categoria da defesa estratégica do SUS. Tal defesa tem

seu ponto de arranque na concepcdo de politicas sociais que a categoria vem



tecendo coletivamente desde a década de 80 (MATOS, 2003, p. 91).

No Brasil, o Servigo Social demarcou sua entrada no campo da saude
publica pelo viés dos trabalhos com comunidade, por meio de praticas educativas
sobre procedimentos de higiene aplicados a vida privada, incentivando o controle de
natalidade, o controle de doencas infantis, de higiene bucal, de saneamento para a
criagdo das primeiras politicas urbanas de saldde, muitas vezes realizado por meio
de trabalho educativo baseado em proporcionar acesso a informacéo sobre o préprio
corpo e a higiene do mesmo. Esse era um trabalho que se mostrava necessario a
um pais sem escolaridade, com grande parte da populagdo em condicdes de miséria
e revelando desconhecimento sobre o proprio corpo (SODRE, 2010).

Também nesse periodo, por meio de politicas urbanas, as abordagens
individuais sobre saude foram desenvolvidas de forma mais ampla. Como destaca
Sodré (2010), o Servigco Social de caso para a saude publica era a representacédo da
necessidade de intervencdo do assistente social nas politicas de reproducéo social.
Trazia ainda o reconhecimento de que a saude possuia seus determinantes sociais,
mas também a afirmacdo de que muitos desses determinantes eram tratados
isoladamente. Isso caracterizou uma agdo maciga de atendimento de “casos sociais”
— quase um contracenso.

Desta maneira, pelo que percebemos nos relatos de diversos autores, o
atendimento de caso nas grandes instituicbes ampliou muito, apoiado por um
excesso de demandas com o qual o assistente social se deparou. A pratica da
sistematizacdo se perdeu em muitas instituicbes devido ao grande contingente de
pessoas atendidas.

Desse mesmo periodo, nasce nos hospitais publicos, como ferramentas
do Servigco Social, o “livro preto”. Um livro de ata, com capa preta, em que o
assistente social relata o atendimento que chega até ele como registro de sua
demanda. Atualmente, o “livro preto” esta para o Servigo Social no campo da saude
como o Ford modelo T estd para o fordismo! — algo superado. Trata-se de um
registro superficial, sem dados que venham a servir de fonte para uma
sistematizacdo qualificada. Registros pontuais realizados de acordo com a vontade,

0 tempo e a decisao do assistente social no momento da chegada do usuario. Uma

! Fordismo: processo produtivo de producdo em série e em massa para 0 CONSUMO massivo, uma
rigida divisdo de tarefas entre executores e planejadores, o trabalho parcelar fragmentado e a
constituicdo da figura do "operario massa". lamamoto (2005, p. 29).



forma padronizada de dizer “resolva no proximo plantdo”. Assim, as demandas que
chegam ao Servi¢o Social sdo tratadas como uma situacéo isolada fazendo com que
0 proprio assistente social desqualifigue seu trabalho, ndo colocando a dimenséao
macrossocial que esta contida em cada atendimento que realiza, ou melhor, ndo
destacando a complexidade das manifestacdes da questdo social naquela demanda
trazida ao campo da satde publica (SODRE, 2010).

Os grandes hospitais traziam consigo a gestao do trabalho em um formato
semelhante ao concebido dentro de uma grande fabrica. Atendimentos em massa,
cirurgias em massa, internacdes contabilizadas pelo seu gasto financeiro, leitos em
série e atendimentos sequenciais sem tempo de parada. Desta forma, como relata
Sodré (2010), aos poucos molda-se uma rotina também para aquele trabalho que
nao deveria ser considerado rotineiro. O Servico Social criou e reproduziu normas
institucionais de forma mecanizada para todos aqueles que o procuravam. Em cada
clinica, enfermaria ou ambulatério “apertavam-se parafusos” em partes diferentes do
corpo humano.

Os assistentes sociais precisam atentar para ndo repetir o modelo de
producdo em massa, que no caso da saude-fabrica pode ser compreendido por
plantdes e encaminhamentos. Aquele arquétipo resumido em uma sala, um livro
preto, um assistente social e uma agenda antiga com contatos telefénicos
desatualizados. O que poderia ser equiparado ao médico que sé entregava receitas.
Este modelo ndo condiz com o discurso que foi criado pelo Servico Social, que
apregoa a emancipacdo humana como principio. O que a instancia hospitalar
proporcionou a formacao profissional foi uma légica inserida na dimenséao histérica
maior da instituicdo — uma maquina de fabricar produtos sem sentidos para o seu
produtor e para o seu demandante. Produtos que se esgotam em Si mesmos e
perdem a dimens&o processual do trabalho do assistente social (SODRE, 2010).

Ao0s poucos, com o passar dos anos e a insercao do assistente social nas
mais diversas areas, este profissional comegou a ocupar mais espacgo e fazer sua
intervencdo de forma mais dindmica e ativa, principalmente no campo da saude, a
fim de fazer valer a efetivacéo dos direitos dos usuarios que o procuram.

Segundo Merhy (1997, p. 132), quando um trabalhador dos servi¢os
encontra-se com o0 usuario, no interior de um processo de trabalho, estabelece-se
entre eles um espaco intercessor que sempre existira nos seus encontros em ato.

No caso dos servicos de saude, essa intersec¢cao é do tipo compartilhada, porque o



usuario ndo € apenas consumidor dos efeitos Uteis do trabalho e/ou de insumos,
medicamentos, etc., mas é coparticipante do processo de trabalho, na medida em
qgue dele dependem o fornecimento de informacdes sobre seu estado de saude e o
cumprimento/aplicacao das prescricoes médicas e recomendacdes terapéuticas.

Nos servicos de salde, a insercdo dos assistentes sociais no conjunto
dos processos de trabalho destinados a produzir servicos para a populacdo é
mediatizada pelo reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de
necessidades que se definem e redefinem a partir das condi¢Ges histéricas sob as
quais a saude publica se desenvolveu no Brasil (COSTA, 1998, p.310).

O assistente social tem sido cada vez mais convocado a atuar na gestao
dessa forca de trabalho no campo da saude, algo que nos desafia a pensar sobre
essas relacdes de forma mais aprofundada. Ao profissional que se resume a dar
plantdes e encaminhamentos, as politicas de saulde Ihe reservam lugares
extenuantes de trabalho, equipes despreparadas, ambientes insalubres, condi¢cbes
inferiores de administrar seu processo de trabalho no atendimento aos usuarios. O
modelo flexivel de saude requer um assistente social além do arquétipo “plantao-
encaminhamento” (SODRE, 2010).

A maneira como se deu (e ainda acontece muito) a implantacdo da
politica de salde traz aspectos importantes sobre a acdo do Estado. O assistente
social é solicitado, durante todo o seu tempo de trabalho, a atender demandas
complexas, de forma desmedida pode ser considerada a sua intensidade. Por vezes,
o atendimento de uma sé pessoa pode ocupar dias de trabalho devido a sua
complexidade. E mesmo com demandas grandes e intensas de atendimento direto a
populacdo, € também convocado a ocupar cargos que dialogam com a gestao
(SODRE, 2010).

O assistente social realiza atividades que incidem sobre comportamentos
e atitudes da populacdo e tem na linguagem seu principal instrumento privilegiado
de acgdao. Isso lhe permite trabalhar nas expressdes concretas das relagdes sociais,
no cotidiano da vida dos sujeitos e faz com que disponha de relativa autonomia na
condugéo do exercicio de suas fungdes institucionais (IAMAMOTO, 2007).

Nas acdes de execugao das politicas de saude, esse perfil “humanizador”
da politica social ganha maior visibilidade, visto que o trabalho dos profissionais de
saude, neste caso do assistente social, cria 0s nexos de ligacdo entre os interesses

de Estado e os dos usuarios por meio da linguagem, uma acdo eminentemente



humana. Por intermédio dessa dimensdo do trabalho vivo, pode-se afirmar que
nunca seu processo de trabalho sera idéntico, ainda que as tentativas dos interesses
de seu empregador sejam transformar esse trabalho em uma acéo serializada,
macica, sem reflexdo contida na acdo (SODRE, 2010).

Ao assistente social que trabalha no campo da saude torna-se importante
trazer a tona que talvez a salde seja uma das politicas sociais que manifestam uma
diversidade enorme de demandas e necessidades da vida humana. Nao € possivel
realizar acdes estanques e padronizadas em politicas publicas que atuam
diretamente sobre a vida. Tomar a analise de lamamoto (2007) representa repensar
as ferramentas de trabalho, seu objeto, mas principalmente repensar o proprio
trabalho do assistente social como poténcia, constituinte — um trabalho que trara a
tona manifestacdes da questdo social que se conectam na sua dimensdo micro e
macropolitica na rotina de atuacao deste profissional.

Nao ha davida quanto a relevancia e importancia do trabalho realizado
pelo assistente social para a consolidacdo do SUS, e que para realizar um
atendimento, por mais simples que possa parecer a atividade e os meios utilizados,
0 assistente social necessita conhecer ndo apenas o funcionamento da instituicao
e/ou a unidade que trabalha, mas a l6gica de funcionamento do sistema de saude
(rede), a dindmica e a capacidade de atendimento de outras instituicbes publicas e
privadas que envolvam e/ou se apresentem e que extrapolam a capacidade de
atendimento exclusivo das instituicdes de salude (COSTA, 1998, p.340).

Assim, podemos afirmar que o assistente social se insere, no interior do
processo de trabalho em salude, como um agente de interacdo ou como um elo
organico entre os diversos niveis do SUS e entre estes e as demais politicas sociais
setoriais, 0 que nos leva a entender que o seu principal produto parece ser
assegurar — pelos caminhos os mais tortuosos — a integralidade das acoes (COSTA,
1998).

Pretendemos no terceiro capitulo focar a tematica da Saude Mental no
Brasil, seu surgimento, as questdes que a envolvem, suas demandas, o surgimento
da Reforma Psiquiatrica propondo um novo modelo assistencial em saude mental,
onde se exclui o isolamento do paciente, buscando um tratamento mais
humanizado, trazendo a importancia do papel da familia.

Ressaltamos, para finalizar este trabalho, no terceiro capitulo, o papel do

assistente social no trabalho em Saude Mental, a importancia deste profissional na



equipe interdisciplinar, seu olhar diferenciado e especializado frente as mazelas que
vao ao encontro destes pacientes que possuem algum transtorno mental, bem como

suas familias.



4. SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL

4.1 SAUDE MENTAL NO BRASIL

A psiquiatria nasce no Brasil com o designio de resguardar a populagéo
contra os exageros da loucura, ou seja, ndo havia finalidade em buscar uma cura
para aqueles acometidos de transtornos mentais, mas sim, exclui-los do seio da
sociedade para que esta ndo se sentisse amofinada Rocha (1989, p.13). A questao
principal era o isolamento dos pacientes em hospitais psiquiatricos e ndo com um
tratamento. Estes doentes eram colocados em lugares de clausura, denominados
também como asilos, hospicios e manicémios.

Segundo o entendimento de alguns autores isso acabou gerando um
grande numero de doentes mentais afastados por longo tempo do convivio social e
gue precisavam de apoio especial para a sua reinsercédo na sociedade.

Com o fim da Segunda Guerra Mundial, comeca a surgir o modelo
manicomial brasileiro, principalmente os manicémios privados. Nos anos 60, com a
criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, o Estado passa a utilizar
0S servicos psiquiatricos do setor privado. Dessa forma cria-se uma “industria para o
enfrentamento da loucura” (AMARANTE, 1995, p.13).

O modelo asilar ou hospitalocéntrico continua predominante até o final do
primeiro meado do século XX. Até que em 1961, o médico italiano Franco Baséaglia
assume a direcdo do Hospital Psiquiatrico de Gorizia, na Italia. No campo das
relagBes entre a coletividade e a insanidade, ele assumia uma atitude critica para
com a psiquiatria classica e hospitalar, por esta se centrar no principio do isolamento
do alienado. Ele defendia, ao contrario, que o doente mental voltasse a viver com
sua familia. Sua atitude inicial foi aperfeicoar a qualidade de hospedaria e o cuidado
técnico aos internos no hospital em que dirigia. Essas normas e o0 pensamento de
Franco Basaglia influenciaram, entre outros, o Brasil, fazendo ressurgir diversas
discussbes que tratavam da desinstitucionalizacdo do portador de sofrimento mental
e da humanizacdo do tratamento a essas pessoas, com 0 objetivo de promover a
reinsercao social (MESQUITA, 2010, p. 4).

Na década de 70 foram registradas varias denuncias quanto a politica
brasileira de saude mental em relacdo a politica de privatizacdo da assisténcia

psiquiatrica por parte da previdéncia social, quanto as condi¢cdes (publicas e



privadas) de atendimento psiquiatrico & populacdo. E nesse contexto, que no fim da
década citada, que surge a questdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil. A questao
psiquiatrica é colocada em pauta: tais movimentos fazem ver a sociedade como 0s
loucos representam a radicalidade da opressao e da violéncia imposta pelo estado
autoritario (ROTELLI, 1990).

O processo de Reforma Psiquiatrica acontece num contexto internacional
de mudancas pela superacao da violéncia familiar. Compreendida como um conjunto
de transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da
vida das instituicdes, dos servigos e das relacdes interpessoais que o processo de
Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios
(VITAL, 2007).

No ano de 1978 ocorre a reemergéncia dos principais movimentos sociais
no Brasil, ap6s um longo periodo de repressao militar, ficando marcado este ano
como sendo o inicio efetivo do movimento social pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos em nosso pais. Dentro de grandes movimentos sociais, se destaca o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental — MTSM, sendo 0 movimento que
passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a denudncia da violéncia dos
manicémios, da mercantilizacdo da loucura e a construir coletivamente uma critica a
assisténcia as pessoas com transtornos mentais baseado no asilamento em
hospitais psiquiatricos (VITAL, 2007, p.24).

No final de 1987 realiza-se o Il Congresso Nacional do MTSM em Bauru —
SP, no qual se concretiza o Movimento de Luta Antimanicomial e é construido o
lema “por uma sociedade sem manicdémios”. Nesse congresso amplia-se o sentido
politico-conceitual acerca do antimanicomial.

A nova etapa consolidada no Congresso de Bauru repercutiu em muitos
ambitos: no modelo assistencial, na ag¢éo cultural e na acdo juridico-politica. No
ambito do modelo assistencial, esta trajetoria € marcada pelo surgimento de novas
modalidades de atengdo, que passaram a representar uma alternativa real ao
modelo psiquiatrico tradicional (AMARANTE, 1995, p. 82).

Em 1989, logo apos a criacdo do SUS, da entrada no Congresso Nacional
o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado (PT/MG). “O qual propde a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingao
progressiva dos hospicios no pais. Porém, cabe enfatizar que € somente no ano de

2001, apdés doze anos de tramitacdo no Congresso Nacional, que a Lei Paulo



Delgado é aprovada no pais. A concordancia, no entanto, € uma emenda do Projeto
de Lei original, que traz transformagdes importantes no texto normativo”
(MESQUITA, 2010, p.5).

A Reforma Psiquiatrica propde transformar o modelo assistencial em
saude mental e a construir um novo estatuto social para o louco, o de cidaddo como
todos os outros. N&o pretende acabar com o tratamento clinico da doenga mental,
mas sim eliminar a pratica do asilamento como forma de exclusdo social dos
individuos portadores de transtornos mentais. Para isso, propde a substituicdo do
modelo manicomial pela criagdo de uma rede ampla de servicos de atencao
psicossocial (VITAL, 2007, p. 25).

A Lei Federal 10.216/2001 redireciona o amparo em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria,
dispdes sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, no
entanto, ndo estabelece estruturas claras para a progressiva extingdo dos
manicdmios. Ainda assim, a publicacdo da Lei 10.216 impde novo impulso e novo
ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, pois mesmo antes de sua
aprovacao, suas consequéncias ja eram visiveis por meio de diferentes acdes, tais
como a de programas, tal como “De volta para casa”. Novas modalidades para o
tratamento do usuério de saude mental foram postas em pratica (MESQUITA, 2010,
p. 6).

A Luta Antimanicomial possiblitou o desenvolvimento de pontos
extremamente importantes para a desinstitucionalizagcdo da loucura. Surgiram
diversos servigos de atendimento extra-hospitalares de bastante relevancia, sao
eles: Nucleo de Atencédo Psicossocial — NAPS; Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS I; CAPS II; CAPS III; CAPsi; CAPsad); Centro de Atencdo Diaria — CADS;
Hospitais Dias — HDs e Centros de Convivéncia e Cultura.

A Reforma  Psiquiatrica, tendo como meta principal a
desisnstitucionalizagdo dos manicémios, foi compreendida como um conjunto de
transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais. E no cotidiano da
vida das instituicdes, dos servicos e das relacdes interpessoais que o processo da
Reforma avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios. A mesma
destaca-se entdo enquanto um movimento com a finalidade de intervir no entdo
modelo vigente, buscando o fim da mercantilizacdo da loucura para assim poder

construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo



hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais (MESQUITA,
2012, p.9).

A seguir destacamos o surgimento do trabalho do profissional de Servico
Social em Saude Mental, sua evolucdo historica e importancia no trabalho

multidisciplinar.

4.2 SERVICO SOCIAL, SAUDE MENTAL E O PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL

O Servigo Social em Saude Mental iniciou-se no Brasil nos anos 1940. O
namero de profissionais era bem pequeno e a atuacdo dos mesmos bastante
diferente da atual, atendendo apenas jovens e familias na prevencao higienista
(BISNETO, 2007).

As acdes do Servico Social buscavam dar assisténcia aos trabalhadores
para “amenizar’ a relacao entre capital e trabalho, através da intervencdo nas
refracbes mais imediatas da “questdo social”’, tais como fabricas, previdéncia,
assisténcia social IAMAMOTO E CARVALHO, 1998).

Em Saude Mental as primeiras praticas dos assistentes sociais se deram
nos Centros de Orientacdo Infantil e Centros de Orientagdo Juvenil — COI/COJ em
1946, que foi uma experiéncia importante na conformacdo do modelo do servigco
Social Clinico (VASCONCELOS, 2000).

Sua estrutura atual deu origem somente apds 1964, com a mudanca do
atendimento previdenciario na Saude Mental dos indigentes para os trabalhadores e
seus dependentes em internacdes asilares, com a prestacdo de servigos sociais
necessarios ou benéficos para a légica dos manicémios com o intuito de legitima-los
na situacdo de pobreza dos pacientes. A insercdo do Servico Social em hospitais
psiquiatricos se deu nos anos 70 por exigéncia do INPS (BISNETO, 2007, p. 113).

A origem do Servico Social em Saude Mental iniciou diante das
necessidades terapéuticas ou clinicas para 0s transtornos mentais, mas sim da
modernizacdo conservadora do Estado ditatorial brasileiro em busca de um
legitimacdo das areas criticas, como a atencdo a saude dos trabalhadores e as
guestdes previdenciarias.

O grande problema para o governo da Ditadura Militar nos hospicios no
fim dos anos 60 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 contestacfes da sociedade, principalmente apds a
incorporagdo do atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede
previdenciaria da assisténcia mental. O assistente social veio para viabilizar o
sistema manicomial no seu ponto mais problematico. O Servico Social foi
demandado pelo Estado ditatorial como executor terminal de politicas sociais na
area de Saude Mental, repetindo sua contradi¢do historica, de uma demanda pelas
elites para atender aos “necessitados” (Bisneto, 2011, p. 25).

As particularidades do Servico Social em Saude Mental no Brasil
repousam nas suas contradices, e ndo na sua especificidade. As reformas no
Estado brasileiro que ampliaram o ambito de atuacdo do Servigo Social na ditadura
militar também ocorreram na area de Saude Mental.

O Servico Social entrou objetivando as novas visdes em Saude Mental:
atencd@o ao contexto familiar e social; universalidade da loucura; prevencao primaria
e comunitéria. Atendia também as indicac6es do modelo da psiquiatria preventivista,
e voga nos Estados Unidos nos anos 1960 (SOUZA, 1986, p.31).

O que percebemos € que o profissional veio para “viabilizar’ o sistema
manicomial no seu ponto mais problematico. Como destaca Bisneto (2011) o Servigo
Social foi demandado pelo Estado Ditatorial como executor terminal de politicas
sociais na area de Saude Mental, repetindo sua contradicdo histérica, de uma
demanda pelas elites para atender aos “necessitados”.

Nesta época muitos autores afiram que ja existiam psiquiatras com visao
social trabalhando na elaboracao de politicas publicas dentro do Estado, mesmo no
governo da Ditadura Militar. Estes reafirmavam o ideal de atendimento mais
humano, através de equipes multiprofissionais.

A entrada de assistentes sociais no sistema de Saude Mental obedece a
mesma légica que modificou o quadro de atuacdo do Servico Social como um todo
no Brasil apés 1964: a modernizacdo conservadora dos aparatos de Estado, com
oferta de servicos médicos e assistenciais estendidos aos trabalhadores, a
centralizacdo do controle desses servicos através da unificacdo dos diversos
institutos e caixas de previdéncia das diferentes categorias profissionais, visando
desmobilizar as categorias mais combativas pela uniformizacdo dos servicos,
buscando legitimagdo para a ditadura militar, instalando o capitalismo monopolista
dependente e os métodos de gerencialidade nos servi¢os publicos e ndo apenas nos

processos industriais de entéo, pois a ldgica do desenvolvimento industrial do Brasil,



visado pela Ditadura, foi estendida para a area da saude (BISNETO, 2011, p. 26).

A demanda manifesta do Servico Social ndo foi por parte dos
empregadores, nem dos usuarios. Os hospitais psiquiatricos passaram a contratar
um assistente social para cumprir a regulamentacdo do Ministério, pagando o
minimo possivel como salario e sem incumbi-lo de fun¢des definidas. Quando, pela
resolucdo do INPS, a quantidade de pacientes exigia a contratacdo de mais um
assistente social, a contratacdo era em nivel precario, em geral, por poucas horas
diarias e contrato provisorio, quando ndo era so para constar, e nenhum trabalho era
efetivamente feito, tipo “empregado-fantasma” (SOUZA, 1986).

A saude mental no Brasil foi associada, durante muitos anos, no
isolamento dos pacientes em hospitais psiquiatricos. Isso acabou gerando um
grande numero de pacientes afastados por longo tempo do convivio social e que
precisam de especial apoio para a inser¢do novamente na sociedade.

Um grande avanco nas praticas em Saude Mental foi a Reforma
Psiquiatrica, contratando novos assistentes sociais e ressaltando a necessidade de
se estabelecer uma cidadania efetiva para os usuarios da rede de Saude Mental.
Desta maneira, podemos acreditar que teremos uma efetiva mudangca no modelo
assistencial visando melhorar a qualidade de vida das pessoas com transtornos
mentais e sua convivéncia no ambito familiar e social (BISNETO, 2011).

O processo de Reforma Psiquiatrica acontece num contexto internacional
de mudancas pela superacdo da violéncia asilar. Ocorre, mais especificamente, no
final dos anos 70, na crise do modelo de assisténcia baseado em hospitais
psiquiatricos, por um lado, e no aumento dos movimentos sociais pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos, por outro (VITAL, 2007).

Em nossas pesquisas percebemos que foram diversas as dificuldades
para a implantacdo da politica de Saude Mental no pais. Destacamos aqui 0s
Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, como uma alternativa ao tratamento
desumano a que eram submetidos os pacientes.

Como relata Bisneto (2007, p. 111),

O Assistente Social trabalha sob o poder da Psiquiatria, como técnico
subordinado e complementar. Como consequéncia, outro motivo de
ambiguidades é o fato de o Servigo Social estar subalternizado aos saberes
“psi” sem ter articulado as possibilidades de expressao nesta area.



Este profissional esta focado para atender as necessidades da Psiquiatria
em minimizar as contradi¢cdes do sistema e atender a racionalidade médica no que o
mundo da psiquiatria ndo contempla em sua totalidade: a extrema pobreza dos
usuarios, as vulnerabilidades sociais vivenciadas e o estado de exclusdo social
resultante das politicas econémicas e sociais do capitalismo, do neoliberalismo, da
globalizac&o e da reestruturacéo produtiva no Brasil BISNETO (2011).

Podemos perceber que a pratica do Servico Social no sistema de Saude
Mental esta voltada para a Seguridade Social e € o profissional de Servico Social
que atende ao modelo previdenciario, que com o avanco do neoliberalismo na
ordem capitalista vem reduzindo investimento publico nesta area, associada com a
saude, a previdéncia social e a assisténcia social, limitando as possibilidades da
atuacao do Servico Social em Saude Mental.

Analisando a prética institucional do Servico Social fica notério o carater
de subordinacdo ao poder e saber psiquiatricos, gerando ac¢bes dicotdbmicas,
conflituosas, pouco autbnomas e indefinicbes. O quadro de analise da pratica torna-
se complexo pelo conjunto ambiguo de fatores. O Servico Social tem de atender ao
mesmo tempo a demanda dos usuarios, dos médicos, gestores, das familias, dos
administradores, num campo que néo lhe é afeito. (BISNETO, 2007, p. 126).

Contudo, de acordo com todos os nossos estudos, percebemos que é
possivel sim uma atuacdo deste profissional que contemple as demandas, visto que
o0 assistente social tem um vasto trabalho — realiza acolhimento, reabilitacdo
psicossocial, cuidado, cooperativas de trabalho, oficinas de geracdo de renda,
assisténcia social, beneficios sociais e previdenciarios, rede social, moradias

assistidas, visitas domiciliares, entre outros.



5 CONCLUSAO

O debate atual do Servico Social na area de Saude Mental foi
impulsionado, como relatamos em nosso trabalho, pela Reforma Psiquiatrica
brasileira, visto que esta apresentou uma nova prética profissional, buscando,
sobretudo a inclusédo das pessoas de transtornos mentais, como cidad&os plenos de
direitos.

O papel do assistente social ndo somente esclarecer sobre direitos, mas
instigar os usuarios para que 0s mesmos possam reivindicar uma melhor qualidade
dos servicos a eles oferecidos, como uma forma de garantir a efetivacdo da
cidadania e de uma vida mais digna.

Este profissional que luta pelo cumprimento dos direitos dos usuarios
dentro das instituicdes, muitas vezes, ndo tem condi¢cdes de respeita-lo por falta de
recursos, de capacitacdo, de excesso de trabalho pelo nimero reduzido de
funcionarios e por condi¢des de natureza subjetiva. Esta ai um desafio encontrado.

O momento presente desafia 0os assistentes sociais a se qualificarem para
acompanhar, atualizar e explicar as particularidades da questdo social nos niveis
nacional, regional e municipal, diante das estratégias de descentralizacdo das
politicas publicas. Os assistentes sociais encontram-se em contato direto e cotidiano
com as questdes de saude publica, da crianca e do adolescente, da terceira idade,
da violéncia, da habitacédo, da educacéo etc., acompanhando as diferentes maneiras
como essas questdes sao experimentadas pelos sujeitos IAMAMOTO (2005, p. 41).

Destacamos aqui a importancia da qualificacdo profissional dos
assistentes sociais na area de Saude Mental. Para isso € imprescindivel disciplinas
ligadas ao tema na grade curricular no curso de Servico Social. Para assim, ter no
mercado profissionais mais capacitados para atender as demandas cada vez mais
complexas, com o agravamento da questéo social.

Por fim, enfatizamos o quanto as politicas publicas vem ganhando
destaque em nosso pais. O modelo assistencial de Salude Mental estad voltado a
humanizacédo, focando o paciente no tratamento, sem o isolamento e junto da

familia, trazendo esta a participar e auxiliar nas acdes dos profissionais envolvidos.
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