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Resumo: O Servigo Social integra as equipes multiprofissionais dos
servicos substitutivos de satide mental. O trabalho em questao tem por
objetivo analisar a pritica profissional do assistente social na satde
mental nos Centros de Atengio Psicossocial (Caps) de um distrito sani-
tério da cidade do Recife (a populagao do estudo ¢ constituida por cinco
assistentes sociais atuantes nos servigos de Caps). Ele se realiza baseado
na abordagem metodoldgica da pesquisa qualitativa, por meio da utili-
zagdo da técnica do grupo focal. A anilise dos dados utilizada foi a de
conteido. Como resultados, a pesquisa demonstra revelar a importan-
cia do profissional de Servico Social na satide mental, ndo s6 por este ser
capaz de identificar e agir sobre as expressoes da questao social e viabi-
lizar direitos e beneficios aos usudrios com transtornos mentais, mas
também pela significAncia politica da profissio, enquanto potencial
articulador da Rede de Atenciao Psicossocial.
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Abstract: The Social Work integrates the multiprofessio-
nal teams substitute services for mental health. The work in question
aims to: analyse the professional practice of social worker in mental
health day-care centres — Caps of a Sanitary District of the city of
Recife.  The  study  population  consists  of  social
workers active 05 in Caps. The work is based on the methodological
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approach of qualitative research, using the focal group technique. The
analysis of the data used was the analysis of content. As a
result, the research shows reveal the importance of professional Social
work in mental health, not only because this is a professional able
to identify and act upon the expressions of social issues and facili-
tate rights and benefits users with mental disorders, but also by
the political significance of the profession, while articula-
ting the potential psychosocial care network.

Keywords: Social Work; mental health; professional practice.
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Reforma Psiquidtrica é um movimento que, desde a década de

1970, vem mobilizando uma série de atores na busca por sua efeti-
vagao. Alguns aspectos ja foram conquistados, como o deslocamento
do cuidado para o territério, o progressivo fechamento de hospitais
psiquidtricos e a quebra com o modelo hospitalocéntrico, que tendia a
excluir e fragmentar o cuidado com os usudrios com transtornos
mentais. No entanto, mesmo com estas conquistas, ainda hd alguns
aspectos necessrios para se avangar no sentido do alcance de uma
maior qualidade e efetivacio da Rede de Atengio Psicossocial (Raps)
em todo o Brasil.

Assim, a reforma persiste por meio da luta pelos direitos das
pessoas em sofrimento psiquico de diferentes ordens, na perspectiva da
constru¢ao de uma sociedade mais justa e igualitdria, na qual a “doenga
mental” nao seja alvo de preconceitos e diferencas, mas sim de possibi-
lidades de conquistas na promogio da autonomia e insergao social de
seus protagonistas.

Como drea da saide e, portanto, campo de prética profissional, a
saide mental se configura como uma drea diversificada no que diz
respeito ao campo de atuagio de diversas profissoes. Dentre estas, é
essencial que o trabalho efetivado compreenda uma atuacio conjunta,
dialogada entre os diversos saberes e, assim, interdisciplinar. Nesse
contexto, o assistente social, profissional que intervém nas expressoes
da questao social existentes na sociedade, integra as equipes multipro-
fissionais dos servigos substitutivos de sadde mental, a exemplo dos
Centros de Aten¢io Psicossocial (Caps).
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O Servico Social orienta a atuagio numa perspectiva de fortaleci-
mento da rede social e da coletividade dos sujeitos, permitindo a otimi-
zagdo dos servigos a partir do oferecimento da assisténcia integral. A
nogao de integralidade na satide mental pressupée a nao fragmentagao
do usudrio com transtorno mental apenas em suas queixas, mas sim da
utilizagao da rede e dos servicos intersetoriais, por usudrios e familia-
res, no sentido de potencializagiao da rede como um recurso de assis-
téncia em satide. (ROSA, 2008).

O assistente social, valorizador de seu projeto ético politico, tem
em vista articular suas agdes numa finalidade de permitir a cidadania.
Compreende-se assim que este profissional deve atuar, na satide mental,
de acordo com o cariter de mobilizacio rumo 2 construcio de uma
nova ordem societdria, desenvolvendo seu ativismo politico, sua dina-
mica de atuagdo e também utilizando sua criatividade para sugerir
alternativas, transpondo barreiras que possam vir a ser impostas. Nesta
perspectiva, nao deixa de ser um desafio que o assistente social consiga
participar ativamente de movimentos sociais e de controle social, além
do planejamento das politicas, tendo em vista que a pritica deve ser
efetivada de modo a abranger todas as suas dimensoes.

No entanto, é visivel que o processo de reestruturacio produtiva do
capital e de contrarreforma do Estado atinge diretamente a atividade
profissional dos assistentes sociais, 0 que torna necessdrio o desenvolvi-
mento do debate sobre as demandas institucionais que lhes sao feitas,
diante, por exemplo, do quantitativo de a¢oes e atendimentos que devem
ser realizados diariamente nos servigos, refletindo sobre como tais requi-
sicoes incidem no processo de trabalho destes profissionais.

Para além das demandas, vale refletir também sobre a producio
tedrico-académica da atuagio do Servico Social na drea de satde
mental, e aqui, mais especiﬁcamente, nos Caps, uma vez que ¢é visivel
que o avanco da inser¢ao do assistente social nestes servigos nio teve o
mesmo incentivo que a producio cientifica dos profissionais atuantes
na drea. Em geral, a produgio que se tem sobre o assunto é de origem

académica, a partir da prevaléncia de estudos de professores e estudan-
tes de pos-graduagao. (NICACIO; BISNETO, 2013).

Sendo assim, este trabalho objetiva analisar a atuagdo do Servico
Social na drea de satide mental e, a partir da percep¢do de profissionais
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da drea, problematizar o os desafios da prdtica profissional do assistente
social nos Caps. Tudo isso na perspectiva de contribuir para uma refle-
xd0 mais aprofundada de uma problemdtica vigente, porém ainda
pouco contemplada pela academia.

Caracterizagiao da pesquisa

O trabalho aqui exposto diz respeito & pesquisa realizada com assis-
tentes sociais de um distrito sanitdrio da cidade do Recife, em 2014. Teve
como metodologia, para compreensio das questdes que envolvem a
problemdtica da prética profissional do Servigo Social na sadde mental, a
abordagem qualitativa, na qual, segundo Minayo (2000), os instrumen-
tos de trabalho de campo tém por finalidade realizar a media¢do entre a
realidade empirica e os marcos tedrico-metodolégicos.

A técnica de grupo focal foi escolhida pelo entendimento de que tal
grupo apresenta certa viabilidade, possibilitando a reunio do quantita-
tivo de profissionais necessirios que constituem o publico-alvo da
pesquisa. Além disso, o grupo focal propicia o didlogo, o qual é facilitado
“com” e “entre” os pesquisados, o que permite coletar as informagoes

acerca do tema em questdo. (NETO; MOREIRA; SUCENA, 2002).

No campo da sadde, a realizagio do grupo focal ganha signifi-
cAncia, uma vez que tal técnica permite a compreensio de questoes de
satde sob o aspecto social, pois se detém nas representacoes e relagoes
produzidas pelos diferentes grupos de profissionais de uma mesma
drea, que vivenciam processos de trabalho semelhantes e atendem a
mesma populagio. (MINAYO, 2000).

Foi realizado um grupo focal, que durou aproximadamente 1h30,
com cinco assistentes sociais atuantes em servicos de Caps de um
distrito sanitdrio da cidade do Recife, sendo um Capsi — infanto-juve-
nil, que atende criangas e adolescentes de 0 a 15 anos incompletos, um
Caps II — que atende adultos com transtornos mentais e um Capsad —
dlcool e drogas, que atende usudrios com transtornos mentais decor-
rentes do uso de substincias psicoativas.’

3 O projeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica do Complexo Hospitalar
HUOC/Procape da Faculdade de Ciéncias Médicas de Pernambuco (FCM) da
Universidade de Pernambuco (UPE), em 18 de setembro de 2014, com parecer
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A andlise dos dados utilizada compreende o bojo da andlise de
conteddo, que, segundo Franco (2003, p. 20), “permite ao pesquisador
fazer inferéncias sobre qualquer um dos elementos de comunica¢io”.
Este tipo de estudo tem como partida a “mensagem”. Assim, foi possi-
vel estabelecer uma relagio entre os dados obtidos com a realizacio do
grupo focal, entendendo que as falas dos profissionais transmitem a
mensagem a respeito do problema de pesquisa em questdo. A partir da
identificagdo de categorias analiticas, serdo expostas, nos topicos a
seguir, as seguintes dimensées de andlise: 1) Inser¢io do assistente
social na drea de satide mental; 2) Formagao académico-profissional; 3)
Acoes desenvolvidas; 4) Desafios.

A pritica do Servigo Social em servigos de saiide mental em um
distrito sanitdrio de Recife: problematizando saberes e desafios

A inser¢do do Servigo Social na satide mental

O Servico Social é uma especializa¢io do trabalho da sociedade,
inscrita na divisdo social do trabalho. Situa-se no processo de reprodu-
¢ao das relagoes sociais e, portanto, tem como objeto de intervengao as
multiplas expressoes da questdo social IAMAMOTO; CARVALHO,
2008). Tais expressoes se estabelecem na sociedade capitalista madura
a partir das contradicoes inerentes a dinimica de tal modo de produ-
¢d0, uma vez que sio perpassadas por lutas e for¢as sociais em conflito,
préprias das lutas de classes entre capital e trabalho.

O exercicio profissional dos assistentes sociais evidencia compe-
téncias tedricas e prdticas, ético-politicas, técnico-operativas para
serem executadas em seu campo de trabalho, suas qualificacoes e
fungoes profissionais. Dessa forma, reflete-se para além do cotidiano,
das rotinas institucionais, procurando, por meio desse movimento da
realidade, identificar possibilidades possiveis de serem executadas.

Na sadde, a intervengao da profissao se define a partir das condi-
coes histéricas do proprio desenvolvimento da satide no Brasil. E com

CEP n° 812.541, sob CAAE: 36395914.6.0000.5192, aprovado em reuniio de 28

de outubro de 2014 e homologado em 30 de outubro do mesmo ano.
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o surgimento do Projeto da Reforma Sanitdria que o Servigo Social
estabelece um paralelo entre tal projeto e o estabelecimento do projeto

hegemoénico da profissao, o Projeto Etico Politico. (COSTA, 2009).

Para além da Reforma Sanitiria, na satide mental, ocorreu o
Movimento de Reforma Psiquidtrica, que, no Brasil, surgiu influen-
ciado pelo movimento que vinha ocorrendo na Itdlia com a implanta-
¢ao de novos modelos de atengio a satide mental. A Reforma Psiquid-
trica brasileira surgiu juntamente com iniimeras discussoes, encontros
de trabalhadores em satide mental e a organizacio de Congressos locais
e nacionais, que deram inicio a organizagao de lutas sociais, a fim de se
pensar na desconstru¢ido do modelo psiquidtrico asilar e na criagio de
novos servigos substitutivos em saide mental.

A inser¢do da profissao de Servico Social na drea da satide mental
deu-se de forma gradativa e paralela a0 movimento de Reforma Psiquia-
trica. No p6s-ditadura militar no Brasil, esta Reforma passou a convi-
ver com o pensamento Unico do neoliberalismo e até hoje perdura
entre suas correntes teéricas que entendem a loucura como fen6meno
social, politico e histdrico pela perspectiva dialética. Em comum com
o projeto da referida Reforma, o Servigo Social é provocado nos seguin-
tes pontos: o debate acerca da transformagao da assisténcia psiquidtrica
e de assisténcia social; a énfase no aspecto politico de tais tipos de
assisténcia; a necessidade de realizar uma pratica interdisciplinar; e de
democratizar as relagoes de poder entre trabalhadores e usudrios nos
servigos. (BISNETO, 2007).

Como fruto da aprovagio do Projeto de Lei de 1989, do deputado
Paulo Delgado, que tratava da progressiva substituicao das institui¢oes
asilares e manicomiais por servigos substitutivos a tal modelo hospita-
locéntrico, e diante da necessidade de expansdo dos servicos, surgiram
os Centros de Atengao Psicossocial (Caps), criados para oferecer assis-
téncia em saide mental. Estes centros sdo entendidos como potenciali-
zadores do cuidado no territério e foram regulados, no 4mbito do
Sistema Unico de Satde, pela Portaria n°. 336/GM, de 19 de fevereiro
de 2002. O Caps é permeado por aspectos politicos, na medida em que
atua num modelo de gestdo participativa e de controle social, e opera
como instincia de efetivacio de um projeto terapéutico que visa a
humanizagio da sadde.

Servico Social e satide mental: um estudo sobre a pratica profissional
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E, entio, desde os anos 1990, com um grande ntimero de contra-
tacdo de profissionais, que o assistente social comeca a se integrar nas
equipes multiprofissionais dos Caps. Estando embasado principal-
mente por sua formagio de base social e politica, este profissional passa
a atuar com enfoque para a agdo no territério, privilegiando a reinser-
¢ao na sociedade das pessoas com transtornos mentais, historicamente

excluidas. (BISNETO, 2007).

No entanto, o profissional iniciante na drea esbarrava neste
momento com o fato de ndo ter sido capacitado, em sua formagao
académica, para atua¢io na satide mental, entendendo a loucura como
fendmeno social e historicamente determinado, com aspectos politicos
e também de interesses econdmicos e ainda o embate entre saberes,
pois mesmo com a psiquiatria querendo abrir espago para o campo
“social”, detinha hegemonia e um mandato social estabelecido na drea.
Tais “restri¢oes” dificultam, até os dias de hoje, a atuacio de assistentes
sociais na drea. (BISNETO, 2007).

Além disto, de forma geral na drea de satde, a prética profissional
hoje sofre com tensionamentos constantes que dificultam o agir sobre
o direcionamento dos ideais presentes no Projeto Etico Politico Profis-
sional, pois esbarra em condicionantes politicos-institucionais que

limitam as escolhas dos profissionais. (VASCONCELOS, 2010).

7

Para os participantes da pesquisa, ¢ relevante a inser¢ao do
profissional de Servigo Social no campo da satide mental, principal-
mente nos Caps, posto que estes centros se configuram como mode-
los substitutivos & 16gica manicomial e a atuacio do assistente social
nesses espacos vem possibilitar agoes vinculadas & proposta liberta-
dora da luta antimanicomial.

No entanto, a discussao tedrica ainda insuficiente, sobre a inter-
vengao do Servigo Social na drea, é um indicador de dificuldade para a
operacionalizagdo da prética profissional. Nesse contexto, nao ¢ dificil
encontrar proﬁssionais que se sintam inseguros quanto ao exercicio da
sua prética diante da légica psicossocial que perpassa as intervencoes
no Caps. Como podemos perceber na seguinte fala:

[...] a discussao maior do Servico Social no Caps, na prdtica né,
como ¢ que ¢ focada a nossa prdtica no Caps? Serd que a gente

SER Social, Brasilia, v. 18, n. 39, p. 652-671, jul.-dez./2016



659

nio t4 se perdendo dentro do Caps, da nossa pritica? Quando
eu cheguei e comecei a trabalhar, eu me senti, assim, muito
levada para 4rea psicoldgica. Como nos nossos estudos sobre a
drea diz que é uma prética psicologizante do assistente social,
af eu vejo a gente, pelo menos na minha prdtica, um pouco
perdida dentro dessa légica psicologizante, o trabalho do assis-
tente social um pouco perdido. (Participante 02).

A incerteza quanto a atuagio profissional representa a complexi-
dade de um campo de atuagio que fortalece os saberes voltados para a
atuagdo clinica. Robaina (2010) refere que, no Brasil, diante dos
processos societdrios que culminaram na Reforma Psiquidtrica e na
l6gica de desinstitucionalizagao das pessoas com transtornos mentais,
antes enclausuradas em hospitais psiquidtricos e agora tratadas em
servigos de bases territoriais, terminou por repercutir uma hegemonia
dos saberes “psi”, presentes nas nomenclaturas e na légica de trata-
mento nos Caps.*

Diante deste contexto, ainda segundo Robaina (2010), existem
duas matrizes de atuagdo do assistente social na sadde mental. A
primeira é voltada para o Servigo Social e a atividade “clinica”, na qual
o Servigo Social acaba por se subordinar pela for¢a hegemonica dos
saberes “psi” e, assim, acaba por trair o mandato social da profissao, o
Projeto Etico Politico Profissional e, ainda, deixa uma lacuna na
Reforma Psiquidtrica, na medida em que priva o campo da saide
mental das contribui¢ées que a profissdo poderia oferecer na perspec-
tiva de fortalecimento dos sujeitos.

Por outro lado, a segunda matriz é pautada na atuac¢io que prio-
riza a identidade profissional e a autonomia técnica do Servigo Social,
a qual possibilita contribuir na identificagdo das determinagdes sociais
que estruturam as expressoes da questdo social na satide mental, sem
negar a interdisciplinaridade. (ROBAINA, 2010).

[...] eu vim para c4 ouvindo muito dessa histéria do Caps ser
psicologizante no Servigo Social, mas uma coisa que eu procu-
rei ampliar a visdo ¢ o seguinte: para qualquer lugar que vocé

4 Algumas nomenclaturas que remetem aos saberes “psi”, segundo Robaina (2010),
sao: Centro de Atencdo Psicossocial, Projeto Terapéutico Singular, grupos ter-

apéuticos, oficinas terapéuticas.
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for trabalhar, eu vou procurar conhecer, entio eu tenho que
me situar onde eu estou e acho que se isso vale para qualquer
outro servico, eu tenho que ter um minimo de conhecimento.
(Participante 5).

Faz-se relevante apreender as demandas e determinagées sociais
postas no cotidiano profissional do Servico Social e, ainda, conhecer
minimamente o objeto de intervengio de cada profissio para que,
assim, a exemplo do campo de atuagio psicossocial, quando uma
demanda institucional for solicitada, o Servigo Social possa identificd
-la e encaminhd-la aos demais profissionais competentes. Como ¢é
possivel perceber no relato abaixo:

[...] porque a gente escuta o usudrio, mas eu acho que a gente
chega um certo momento que tem que direcionar pra psic6-
loga, pra enfermeira, pro médico, o que é de cada um como os
outros, as outras profissoes direcionam pro servico social o que
¢ dentro de um Caps que seja uma fungio do assistente social.
(Participante 3).

O fato de, na satide mental, a pritica ser aliada a 16gica da inter-
disciplinaridade nio exclui as responsabilidades e intervengoes especi-
ficas de cada profissao, tal como preconiza a Lei de Regulamentagao da
Profissio, que especifica competéncias e atribui¢oes privativas do
Servico Social.

Assim, atuar de forma interdisciplinar nio remete a obrigacao da
aceitacdo de que a prdtica seja reduzida a polivaléncia, flexibilizada e
diluida entre os diversos saberes e especificidades, e se isso ocorre,
alcanga-se o objetivo do projeto neoliberal que avanga na légica da
reestruturagio produtiva aos servigos. (MACHADO, 2009).

Para Bisneto (2005), apesar da valorizagao do “social” pela Reforma
Psiquidtrica, as categorias “psi”, detentoras da hegemonia na Saude
Mental, ndo desejam abrir mao de seu espaco corporativo e, assim,
tomam o “social” como fruto de eventos desencadeantes e nio como
fruto da reprodugio das relagdes sociais na sociedade capitalista, produ-
tora de luta de classes. Neste sentido, faz-se necessdrio que o Servico
Social busque a construgao de aliangas com categorias profissionais e/ou
pessoas progressistas, a fim de oferecer uma melhor assisténcia.
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O Servigo Social, com seu saber interventivo nas expressoes da
questdo social, se depara, muitas vezes, com situacoes de extrema
vulnerabilidade. E no campo de intervengao da sadde mental, mais
especificamente nos Caps, as decisdes sio tomadas pela equipe de
profissionais, percebendo-se uma disputa politico-ideoldgica entre os
diversos saberes que repercutem na operacionalizagdo das a¢oes desen-
volvidas na institui¢io. O modelo biomédico é ainda hegeménico no
SUS e o Servigo Social tem o papel de problematizar as discussoes com
vistas as garantias de direitos sociais aos usudrios.

[...] quando a gente vai discutir um caso, por exemplo, de
algum usudrio que estd com uma demanda de um beneficio,
af, tem os motivos secunddrios, serd que isso vai ser bom? Serd
que nio vai? Af o médico comeca logo meio resistente, porque
¢ ele quem vai dar o atestado, e ai quando a gente entra, a gente
vai fundamentar, porque mesmo que tenha o ganho secundé-
rio, a gente tem que olhar na perspectiva do direito. (Partici-

pante 5).

A pesquisa mostrou que, nos Caps, o termo “ganhos secunddrios”
¢ comumente ouvido e reproduzido por alguns profissionais, geral-
mente de outras categorias, quando se percebe que um usudrio busca o
servigo com vistas a obtengao de laudo médico ou parecer para aquisi-
¢ao de beneficios da previdéncia ou da assisténcia social. Assim, estes
“ganhos” passam a ser entendidos como “interesses” que alguns usué-
rios apresentam nos servigos das diversas politicas sociais, a fim de
beneficios préprios.

Tal ocorréncia se d4 com frequéncia nos servigos pelo foco nas
dimensées subjetivas da vida social, quando diante da complexidade
da vida humana, segundo Sousa (2008), deve-se buscar compreender
as particularidades de determinadas situa¢oes por meio da relagao
entre as dimensdes subjetivas e universais. Esta intervencdo é possivel
gragas a formagao critica do profissional de Servigo Social, que permite
ir além da aparéncia e da imediaticidade posta pela possivel existéncia
dos mencionados “ganhos secunddrios”.

Servico Social e satide mental: um estudo sobre a pratica profissional
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Formagdo para atuagio na drea de saiide mental

A produgio tedrica do Servigo Social sobre a drea de satde
mental pode ser considerada incipiente. Patriota et al. (2010), em
pesquisa realizada na Universidade Estadual da Paraiba, consta-
tou que a saude mental é pouco discutida e nio aparece nos
componentes curriculares oferecidos aos estudantes de Servigo
Social. Estes estudantes, ao serem entrevistados, demonstraram
um conhecimento superficial sobre o assunto, o que acaba por
acarretar um arcabougo tedrico insuficiente sobre saide mental e
reforma psiquidtrica para atuagio na drea.

Como exemplo desta realidade, no grupo focal, quando
indagadas se tiveram, durante a graduacio, conteddos tedricos
que subsidiaram ou nortearam a politica de satide mental, todas
as profissionais relataram a invisibilidade da temdtica durante a
formagao profissional.

A majoria das assistentes sociais entrevistadas desempenha
supervisao de estdgio e percebe o desconhecimento sobre a sadde
mental, seja no que se refere ao entendimento da politica ou aos
conceitos especificos do campo teérico. Isto pode ser identificado
nao s6 na preceptoria de alunos do curso de Servigo Social, como
também na orientacio de alunos de outros cursos da drea de satde,
participantes do PET-Satde’ e também profissionais residentes.

Percebe-se que o estdgio aparece como um importante elemento
de experiéncia, na medida em que ele possibilita ao estudante de
Servigo Social uma apropriagdo maior na drea especifica a qual ele
passa a intervir. Assim, as préticas desenvolvidas pelo estagidrio devem
possibilitar e exercitar a compreensao das dimensées tedrico-metodols-
gica, ético-politica e técnico-operativa. De tal forma que o estudante
em formagao possa ser capaz de identificar as mediagdes, entre o singu-
lar e o universal, presentes na realidade (SILVA, HILLESHEIM,
SOARES, 2009).

Sobre a produ¢io académica, a participagdo em Congressos e
demais atividades cientificas, as assistentes sociais do grupo destaca-

5 Programa de Educagio pelo Trabalho para a Satde (PET-Satide) Redes de Atengio.
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ram a dificuldade de participar de tais atividades. Na medida em que
as demandas institucionais nos Caps sio intimeras, envolvem o preen-
chimento de prontudrios, com o relatério sobre os atendimentos didrios
feitos aos usudrios e familiares, além das atividades grupais e das visitas
domiciliares e institucionais.

A sistematizagio ¢ um recurso capaz de ressaltar a dimensao
critico-investigativa da profissao, que deriva do processo de trabalho
coletivo efetivado nas diversas instituicoes das politicas sociais. E
pela realizagao da sistematizacio que se pode exercitar uma agao
continua de reflexdo acerca do trabalho profissional e das respostas
socioinstitucionais frente as demandas advindas das relagoes sociais

(ALMEIDA, 2009).

[...] 2 gente tem material, a gente tem uma prética, a gente teria
0 que mostrar, mas é aquela coisa: deixa passar! E uma prética
que, na hora que vocé sistematiza, vocé estd revendo algumas
coisas, vocé estd refletindo, vocé pode melhorar, vocé estd
contribuindo para a formagio profissional e para a sua, inclu-
sive, porque vocé pode melhorar a sua prdtica, mas eu acho que
se a gente entra muito nessa questdo de correria de dia a dia do
sistema, vocé se sente engolido. (Participante 5).

Sousa (2008) argumenta que, ao atuar de forma direta no coti-
diano e com uma populagao em situagio de vulnerabilidade, o assis-
tente social passa a ocupar um lugar privilegiado, tendo possibilidade
de problematizar tal realidade. E serd este conhecimento que lhe dard
base para atuagio, servindo-lhe como seu instrumento de trabalho,
portanto, é necessirio que se exercite o processo de qualificacio de
forma sistemadtica.

As atividades de estudo e pesquisa ndo devem ser um hdbito
somente da graduagao e da academia como um todo, para nio recair
no erro de se acostumar com as rotinas institucionais, e a reprodugﬁo
mecanica das préticas, de tal forma que nio gere mudancas na reali-
dade social dos usudrios, dos servigos e também na prépria inser¢ao da

profissio no mercado de trabalho. (SOUSA, 2008).

As participantes da pesquisa relataram que se sentem sobrecar-
regadas, diante das inimeras demandas nos espagos sécio-ocupacio-
nais, que se aliam a precariza¢io dos recursos e servigos, o que gera
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inclusive uma sobrecarga de atividades, nas quais muitas profissio-
nais relatam nio conseguir dar conta no espaco institucional, tendo
que levar algumas atividades que desempenham no servico para
realizar em suas casas.

Além disto, a maioria das profissionais do grupo pesquisado possuia
mais de um vinculo institucional, sendo, em sua maioria, também na
drea de sadde. Assim, percebe-se que a precarizagao nos servigos de saude
tem repercussoes diretas no trabalho das assistentes sociais.

Agées realizadas pelo Servigo Social em Centros
de Atencdo Psicossocial

Ao atuar na drea de satde, o Servigo Social atende demandas que
sao advindas de fatores condicionantes, os quais exigem uma andlise
critica da realidade e uma intervencio pautada na lgica do direito, e
do acesso a informagao, na perspectiva da prevencio e da promogio de
saide. Seguindo estas orientagées, o Servigo Social ndo corrobora com
o atendimento imediatista e curativo, tio amplamente priorizado pelo

modelo biomédico. (LANZA; CAMPANUCCI; BALDOW, 2012).

Para Costa (2009), o SUS, ao passo que logrou se organizar de
modo a atender as lutas histéricas do movimento sanitarista, tais como
a universalidade, a integralidade e a participacio social, nao conseguiu
superar contradi¢oes como a légica da burocratizagio, a precariedade
dos recursos e a relacdo entre quantidade e qualidade da atencio.
Assim, ainda prevalece no sistema o ideal de produtividade dos servi-
¢os, bem como a centralidade da assisténcia médica focada na remissio
dos sintomas e na cura individual.

O profissional de Servico Social nos Caps realiza atividades
como acolhimento, visitas domiciliares e institucionais, realizacio de
grupos sobre direitos sociais e nogoes de cidadania com os usudrios,
atendimento especifico a familia, que também pode ser feito em
grupos, assembleias com usudrios e a elabora¢io de relatérios e pare-
ceres sociais. No entanto, a atividade que parece gerar maior diver-
géncia é o acompanhamento de usudrios na qualidade de Técnica de
Referéncia (TR).
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[...] a gente aqui é TR também. Uma vez, eu queria até fazer
uma proposta de que assistente social nao fosse TR, porque,
além dos nossos, qualquer parecer social ¢é feito pela assistente
social. Se tem uma questio de familia, daquele TR de outra
pessoa, chama o assistente social. Eu acho até que por causa
das demandas paralelas, a gente devia ter um ndmero de usud-
rios menor. (Participante 03)

Ainda bem que vocé nio propds, porque eu discordaria. (sobre
a possibilidade de assistente social néo ser TR) (Participante 04)

Para Goldberg (2001, p. 41), técnico de referéncia é “a pessoa da
equipe que se ocupard do acompanhamento sem que participe direta-
mente de atividades de atendimento grupal ou individual”. A atuagao
do assistente social em tal fun¢io gera certa discussiao por envolver
dimensoes variadas, uma vez que o usudrio deve ser atendido sistema-
ticamente pelo seu TR, mas a superlotagio dos servicos gera um
ntmero desproporcional de atendimentos por usudrio para cada profis-
sional. Acrescenta-se o fato de que ao assistente social se aplicam
também as acoes que devem ser realizadas para fora dos muros do
Caps, nos territdrios, tais como visitas domiciliares e institucionais e,
ainda, o desempenho de atividades que propiciem o controle social e a
articulagao com movimentos sociais e entidades da sociedade civil.

Deste modo, faz-se importante destacar que, nos Centros de
Atencio Psicossocial, o Servico Social desempenha importantes agoes
que dialogam com a base legal da profissao, na medida em que a atua-
¢ao do assistente social ¢ regida pela Lei de Regulamentagao da Profis-
sdo de n° 8.662/1993. Tal prdtica profissional é também direcionada
pelos preceitos éticos preconizados pelo Cédigo de Etica Profissional,
pelo compromisso de emancipagio legitimado pelo Projeto Etico Poli-
tico e ainda, no caso especifico da saide, deve seguir os Parimetros
para Atuagdo do Assistente Social na Satde.

[...] eu acho que a gente constréi a agdo em qualquer lugar; o
Servico Social sempre é questionado; o que é papel do Servico
Social, a gente tem que centrar, discutir e conhecer a realidade
para definir qual vai ser a agdo. (Participante 1)

Esta construgdo do processo interventivo nio ocorre de forma
centrada apenas na prética do Servigo Social. E importante planejar as
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acoes diante das finalidades que objetivam, dos usudrios que irdo rece-
bé-las e da institui¢do na qual serd efetivada. Tais acoes podem ser
dificeis de apreensdo, na medida em que acabam por se revestir de

caracteristicas diversas (MIOTO; LIMA, 2009).

Nesse sentido, é necessirio exercitar constantemente o processo
de reflexao sobre a préxis profissional, pois “analisar, interpretar em
conjunto com os sujeitos usudrios a realidade da qual somos parte ji
constitui processo interventivo” (PRATES, 2003, p. 2). Ao analisar as
atividades, objetivos e instrumentos utilizados, percebe-se que as a¢oes
desenvolvidas pelos assistentes sociais nos Caps se relacionam com o
que preconiza a Lei de Regulamentagdo da Profissio, nio estando
nenhuma a¢io na dire¢ao oposta.

A visita domiciliar, por exemplo, é necessiria para viabilizar a
identificagao da situagio demandada por usudrios e familiares a
institui¢io e compreende o registro das informagées, dos fatores
socioecondmicos, bem como dos aspectos da dindmica familiar, que
possam dificultar a continuidade do tratamento dos usudrios no
Caps. O contetido da visita é socializado em livros da equipe multi-
profissional e também no prontudrio do usudrio. Desta forma, os
profissionais passam a ter uma maior apropriagio para atuar diante
de situagdes especificas referentes ao processo de cuidado dos sujeitos
participantes do Caps.

Outras atividades que receberam destaque nas narrativas das
assistentes sociais participantes da pesquisa foram: a coordenagio de
grupos nos Caps, tanto os direcionados para os usudrios ou para fami-
liares, e os atendimentos individuais aos usudrios e familiares vincula-
dos ao Caps. Tais atividades tém em seu contetdo a oferta de orienta-
¢io sobre leis e beneficios da Seguridade Social; a prestacio de
informagbdes sobre os servigos ofertados no préprio Caps, também a
disseminacio da comunicagdo sobre servigos oferecidos por outras
instituigdes (0o que requer do profissional o didlogo intersetorial e o
conhecimento da rede socioassistencial, podendo ser facilitado por
meio da atividade de visita institucional); a realizacio de encaminha-
mentos as instituigdes; e orientagdes sobre os procedimentos institucio-
nais aos usudrios.

Bisneto (2005, p. 121) refere que:
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A busca da autonomia dos técnicos se d4 em detrimento das
forcas homogeneizantes em sadde mental. Hd que se buscar
um consenso entre técnicos, dirigentes, donos, usudrios, fami-
liares e o contexto em que se atua. A pluralidade de interesses
de poderes e de ideias em saide mental propicia que o Servico
Social tenha seu espaco, o seu grau de autonomia, desde que
saiba interpretar o mosaico institucional. As politicas sociais,
quando impostas de cima, podem ser modificadas pelos técni-
cos quando eles tém um conselho profissional que zela pela
profissdo: um regulamento da categoria, um cédigo de ética,
uma profissio organizada.

Assim, a partir do momento em que se reflete sobre a prdtica
profissional e suas bases conceituais e legais, o profissional de Servico
Social se fortalece para atuagio na satide mental, nio apenas em seu
ntcleo profissional, mas também no campo mais amplo na qualidade

de trabalhador da satde.

Desafios cotidianos que envolvem a prdtica do assistente
social na Satide Mental

Diante das diversas requisi¢coes e atividades desempenhadas na
pratica profissional do assistente social no campo da atenc¢io psicosso-
cial, os desafios postos a profissio também sao variados. Tais como o
trabalho com as familias e a necessidade de que se promova um tensio-
namento no cotidiano dos servicos acerca do conceito de familia; a
atuagdo no territério, com a possibilidade de se realizar a articulagao
com as liderangas e equipamentos comunitdrios; a promogao da gera-
¢ao de renda e trabalho nos servigos, por meio de discussdes sobre as
relagdes de trabalho, do valor de uso e de troca do produto das oficinas;
a participa¢io como trabalhador social no Controle Social, nas Assem-
bleias, Conselhos e Conferéncias; e a garantia de acesso aos direitos
sociais. (ROBAINA, 2010).

No estado de Pernambuco, especialmente no municipio de Recife,
onde a pesquisa foi desenvolvida, identificou-se como desafio central o
atual momento de desmonte e precarizagio dos servigos de satide.

Eu acho que o desafio da assistente social dentro da satide, nao
diferencia do profissional de satde, qualquer que seja a catego-
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ria. Acho que a gente tem que continuar na aposta do trabalho
interdisciplinar, que a gente tem uma responsabilidade muito
grande. Todos os profissionais da satide mental estio sobrecar-
regados, eles estio desgastados, estio mal remunerados na
satide mental, eles estio em uma dimensio do nao reconheci-
mento, além disso, o usudrio de transtorno parece que é invisi-
vel. (Participante 4).

A precarizagdo do trabalho e o desemprego estrutural caracteri-
zam o padrio da acumulagdo flexivel, incidem nas relacoes sociais e
repercutem na gestao das forgas de trabalho e no planejamento e orga-
nizacdo das politicas sociais. Desta forma, os rebatimentos nas condi-

¢oes e relacoes de trabalho dos assistentes sociais sio expressoes da
precariedade do trabalho. (CEOLIN, 2014).

A falta de recursos e de incentivo profissional por parte da gestao
governamental foi destacada pelas profissionais participantes da pesquisa
como um fator desestimulante para a operacionaliza¢io do trabalho.
Assim como a invisibilidade do usudrio com transtorno mental e da poli-
tica de satide mental, como um todo, no Estado de Pernambuco.

Tais opinioes refletem o movimento atual da contrarreforma do
Estado e seu avango na saide, diante do qual se tornam necessdrios a
consolidagio e a ampliagao das lutas travadas pelos atores que fazem a
Reforma Sanitdria e Psiquidtrica, sendo preciso que os trabalhadores da
saide mental possam dialogar em conjunto e unir forgas sociais frente
a0 avanco do capital e da l6gica neoliberal, que avanca de forma a privi-
legiar a burocratizagio dos servigos e a tolher direitos dos trabalhadores
atuantes no campo.

Consideragées finais

A satide mental, no Ambito das politicas da saide, vem sofrendo
com o avango neoliberal e o desmonte da seguridade social. No entanto,
no campo da formula¢io da politica, tem apresentado um avango
significante, a partir das conquistas consolidadas pelo movimento de
luta antimanicomial.

E necessdrio que o assistente social, atuante na drea de saide,
possa problematizar as demandas e as intervengoes, a fim de viabilizar
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o0 acesso aos direitos dos usudrios com transtorno mental. A pritica
deve tornar-se um exercicio constante de andlise critica para que, além
de garantir a qualidade no atendimento aos usudrios, a profissdo possa
se fortalecer como categoria atuante na drea de saide mental, diante da
hegemonia dos saberes “psi”.

Entender a légica do trabalho interdisciplinar, sem perder as dire-
trizes norteadoras da profissio; analisar os determinantes e a légica
institucional dos servigos substitutivos, nio se submetendo a prdticas
burocriticas e rotineiras e atualizar a compreensio de conceitos legiti-
madores da Reforma Psiquidtrica, tais como clinica ampliada e reabili-
tagdo psicossocial, sio preceitos essenciais para que o profissional exerca
uma prética critica e propositiva.

Portanto, torna-se relevante refletir sobre a atuacio dos assistentes
sociais nos servicos que compdem a Rede de Atengao Psicossocial
(Raps), uma vez que este profissional ¢ capacitado para intervengao nas
expressoes da questdo social e, pelo trabalho de articulagao com a rede
socioassistencial, pode contribuir para a promogio da autonomia e
reinsergao social da pessoa com transtorno mental em seu territério.

Artigo submetido em 30 de novembro de 2015 e aceito

para publica¢io em 13 de julho de 2016.
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